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BOLUM I

GIRIS

Son yillarda, psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisine dair
kavramsallastirmalarda 6nemli paradigma degisimleri meydana gelmistir. Molekiiler
genetik ve beyin goriintiileme tekniklerinin gelisimiyle birlikte, ruhsal bozukluklar,
daha ¢ok genetik, fizyolojik ve biyokimyasal yaklagimlar ile agiklanmaya baslamistir
(Read ve Gumley, 2008). Ancak, psikoloji kuramlarinin biiyikk bir ¢ogunlugu,
cocukluk yasantilarinin, psikopatolojilerin gelisiminde Onemli rol oynadigini
vurgulamaya devam etmektedir. Ruhsal bozukluklarin olus nedenlerinin
aciklanmasinda, biyolojik ve psikolojik yaklasimlar arasindaki kutuplasma giderek
artmaktadir. Bu arastirmada, literatiirde farkli etiyolojik kokenleri oldugu vurgulanan
cesitli psikopatolojilerde, g¢ocukluk yasantilarinin rolii incelenmistir. Cocukluk

yasantilar1 kapsaminda, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi konusu ele alinmistir.

Bu arastirmanin amaci, hatirlanan ebeveyn kabul-reddinin, yetiskinlik
doneminde goriilen bazi psikiyatrik bozukluklar ile iligkisini incelemektir. Psikiyatrik
bozukluklar kapsaminda sizofreni ve sosyal anksiyete bozuklugu ele alinmistir. Bu
psikopatolojilerin se¢ilme sebebi, literatiirde bu bozukluklarin olus nedenlerinin
aciklanmasinda farkli yonelimlerin baskin olmasidir. Daha acik bir deyisle, sizofrent,
giinimiizde beyin anormalliklerinin sebep oldugu bir beyin bozuklugu/hastalig
(brain disorder) olarak ele alinmaktadir. Sosyal fobinin gelisiminde ise, genetigin ve
mizacin etkisi vurgulanmakla birlikte, aileye ve c¢evresel faktorlere/olumsuz

yasantilara, diger bir deyisle 6grenmeye, daha fazla 6nem verilmektedir.



Birgok kuramda, insanin psikolojik ve sosyal gelisimi tizerinde en belirleyici
faktoriin, ¢cocugun iginde yetistigi aile ortami oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirde,
ebeveyn-cocuk iliskisinin ve ebeveyn davranislarinin psikopatolojilerin gelisiminde
son derece onemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Sizofreni ve sosyal anksiyeteli
bireylerin, ebeveynleriyle iliskilerini ayr1 ayr1 ele alan ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir. Ancak, bu c¢alismada, digerlerinden farkli olarak, farkli etiyolojilere
sahip bu iki psikopatolojide, ebeveyn-¢cocuk iligkisi bir arada incelenmistir. Daha
acik bir deyisle, arastirmada, yetiskinlik doneminde sizofreni ve sosyal fobi gelistiren
bireylerin, ¢cocukluklarinda ebeveynlerinden ne kadar kabul-red algiladiklar1 normal
bireyler ile karsilastirmistir. Burada amag, ¢ocukluk yasantilarinin, biyolojik ve
o0grenme temelli bozukluklarla iligkisini bir arada gormek ve karsilastirma
yapabilmektir. Bunun yami sira, bu bozukluklara sahip bireylerin gelistirdikleri
semptomlarin siddeti ve yasam doyumlar1 da degerlendirilerek, hatirlanan ebeveyn
kabul-reddinin, bozukluklarin siddeti, bireylerin genel psikolojik uyumu ve yasam

doyumlariyla iliskisi arastirilmistir.

Arastirmanin yanitlamayir amagladigl sorular ve ele aldig1 degiskenler goz
Online alinarak, bu bdliimde ilk olarak ebeveyn kabul-reddi kuraminin temel
varsayimlart ve kavramlart tanitilmistir. Hatirlanan ebeveyn kabul reddinin
yetigkinlerin genel psikolojik uyumlari ve ruhsal bozukluklarla iligkileri ayr1 basliklar
altinda degerlendirilmistir. Sizofreninin etiyolojisiyle ilgili bilgiler ikinci boliimde,
sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisi ise li¢iincli boliimde ele alinarak, her iki
bozuklugun olus nedenlerini agiklamada 6ne ¢ikan baglica yaklagimlar sunulmustur.
Son olarak, yetiskinlik déneminde yasam doyumunun cocukluk yasantilariyla

iligkisine yer verilmistir.



1.1. Ebeveyn Kabul Red Kuram

Giliniimlizde psikoloji kuramlarinin biiylik bir c¢ogunlugu (psikanaliz,
baglanma, psikososyal gelisim kurami, transaksiyonel analiz, gestalt veya sema
terapisi yaklasimlar1 gibi), ¢ocukluk ¢aginin insanin psikolojik ve sosyal gelisimi
acisindan 6nemli bir donem oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasimlardan bir digeri,
cocuklukta algilanan ebeveyn kabul ve reddinin, kisilerin ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemlerindeki psikolojik uyumlar1 {lizerindeki etkilerini agiklayan ve Ronald P.
Rohner (1975, 1986) tarafindan ortaya atilmis olan Ebeveyn Kabul-Red Kurami’dir
(EKAR). Rohner (1986, 2004) kurami, "basta ebeveyn kabul-reddi olmak iizere,
kisilerarasi kabul-reddin temel nedenlerini, sonuglarint ve diger iliskili degiskenleri
actklamaya ve yordamaya c¢abalayan kanit-temelli yasam boyu gelisim ve
sosyalizasyon kurami” olarak tanimlanmakta ve konuyu farkli etnik gruplardan ve

milliyetlerden toplanmis kiiltiirler-arasi verilere dayanarak ele almaktadir.

EKAR'a dair calismalar, "kisilik", "basetme" ve "sosyokiiltiirel" olmak tizere,
ti¢ farkli alanda vyiiriitilmektedir. Bu arastirmanin dayanak noktasini olusturan
"kisilik alam", c¢ocuklukta anne-baba tarafindan reddedilmenin, cocuk veya
yetigkinin kisiligi veya ruh saglig1 lizerindeki etkilerini agiklamaya ve yordamaya
caligmaktadir. Daha acik bir deyisle, kuramin kisilik alaninda, ¢ocuklarin anne-
babalar tarafindan kabullenildiklerini ya da reddedildiklerini algilamalarina gore, bu
duruma nasil tepki verdikleri, verilen tepkilerin temelde ayni olup olmadigi ve
cocuklukta algilanan reddin yetigkinlikte ne derece siirdiigii gibi sorulara cevap
aranmaktadir. Kuramin "basetme alami"nda, c¢ocukluklarinda ebeveynleri ya da

onemli digerleri tarafindan reddedildigini algilayan bazi kisilerin, duygusal ve genel



ruh saghg agisindan, bu durumla digerlerine goére daha i1yi bas edebildikleri
vurgulanarak, bas etme mekanizmalarini etkileyen faktorler incelenmektedir. Son
olarak, "sosyokiiltiirel alan"da, ebeveyn kabul-red davranis oriintiisiiyle iliskili
psikolojik, ailesel ve toplumsal faktorler ele alinmaktadir (Rohner, 1986; 2004,

Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2012).

1.1.1. Ebeveynligin Sicaklik Boyutu

Ebeveyn Kabul-Red Kuramina gore, ebeveynligin sicaklik boyutu,
ebeveynlerle cocuk arasindaki duygusal bagin kalitesini ve anne-babanin bu
duygularin1 ifade etmekte kullandiklar1 fiziksel ve soézel davranislar1 ifade
etmektedir. Bu boyutun bir ucunda algilanan “ebeveyn kabulii”, diger ucunda ise
algilanan “ebeveyn reddi” yer almakta; diger bir deyisle, ebeveynler tarafindan kabul
veya reddedilmenin her ikisi birden ebeveynligin sicaklik boyutunu olusturmaktadir.
EKAR'a gore, tiim insanlar, ¢ocukluklarinda kendilerine bakan kisilerden az ya da
cok sevgi gordiiklerinden, bu boyut iizerinde uygun bir noktaya yerlestirilebilirler

(Rohner, 2005; Rohner ve ark., 2012).

Kabul etme kavrami, anne-babalarin ¢ocuklarina kars1 gosterdikleri sicaklik,
sefkat, bakim, ilgi, destek ya da kisaca sevgiyi ifade etmektedir (Rohner, 2005;
Rohner ve ark., 2012). Anne-baba kabuliiniin fiziksel gostergeleri, sarilma, oksama,
kucaklama, onaylayict bakis, opme, giilimseme gibi sevgi, onaylama ve destek
isaretleridir. Kabuliin s6zel ifadeleri arasinda ise ovgi, iltifat etme, ¢cocuga kendisi
hakkinda giizel s6zler sdyleme, ¢ocuga sarki sdyleme ya da Oykii okuma gibi

davraniglar yer almaktadir (Rohner, 2005).



Reddetme kavrami ise ebeveynlerin ¢ocuklarina yukarida sozii edilen
duygular1 ve davraniglar1 ifade etmediklerini, buna ek olarak, ¢cocugu inciten birtakim
fiziksel veya psikolojik davranislar1 veya duygular sergilediklerini ifade etmektedir.
Rohner (1975; Rohner ve Rohner, 1981) diinya iizerinde yasayan toplumlarin
yaklasik %25'inin, ¢ocuklarina kars1 reddetme tanimina uygun sekilde davrandiginm

bildirmislerdir.

Rohner (1975, 1986, 2005; Rohner ve ark., 2012), anne-babanin ¢ocugu dort

temel yolla reddedebilecegini ileri siirmektedir:

1. Soguk ve duygusuz: Duygusal sicaklifin fiziksel (sarilma, Opme,
giiliimseme vb.) veya sozel (¢cocuga giizel sozler sdyleme, destekleme vb.) olarak
ifadesinin eksikligi ya da yoklugu anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle, duygusal

sicakligin davranigsal olarak yeterince ifade edilmemesidir.

2. Diismanca ve saldirgan: Diismanlik; kizginlik, nefret, garez/kotii niyet
veya kini ifade eden i¢sel psikolojik duygu olarak ele alinmaktadir. Anne-babalarin
diismanlik duygular ile hareket etmeleri, genelde saldirganlik davranisini ortaya
cikarmaktadir. Anne-babalar fiziksel (vurma, itme, bir sey firlatma, ¢imdikleme,
yaralayici olan sembolik el-kol hareketleri yapma gibi) ve sozel (alay etme, kiifiir
etme, bagirma, cocuga veya cocuk hakkinda diislincesiz, asagilayici ve elestirici
seyler sdyleme gibi) yollarla veya incitici beden duruslariyla saldirganliklarini ifade

edebilirler.

3. Kayitsiz ve ihmalci: Kayitsizlik, cocuga ilgi géstermemeyi ya da onunla
gercekten ilgilenmemeyi ifade eden duygusal bir durumdur. Thmal ise anne-babanin,

cocugun fiziksel, tibbi, egitimsel, sosyal veya duygusal ihtiyaclariyla yeterince



ilgilenmemesini ifade etmektedir. Kayitsizlik ile ihmal arasinda, ofke ve
saldirganliktakine benzer dogrudan bir iliski bulunmamaktadir. Ciinkii ebeveyn
kayitsizlik hissetmeden bir¢cok baska sebeple, 6rnegin ¢ocuguna yonelik 6fkeleriyle

basa ¢ikabilmek i¢in, cocugunu ihmal edebilir.

Rohner’e (1986) gore ebeveynlerin fiziksel veya psikolojik olarak tepkisiz ya
da ulasilmaz olmalar1 da ihmalin en Onemli isaretlerinden biridir. Fiziksel
ulasilmazlik, anne veya babanin fiziksel olarak yoklugunu, ¢ocuga bakacak kimse
olmadigini ve ¢ocugun yalniz oldugunu ifade etmektedir. Psikolojik ulasilmazlik ise
anne veya babanin fiziksel olarak bulundugu halde, cocugun ihtiyaci oldugunda onun
taleplerine kars ilgisiz olmasi ve ¢ocuga psikolojik olarak ulasilabilme duygusunu

vermemesi olarak ele alinmaktadir.

4. Aynismamis reddetme: Ayrismamis reddetme, "anne-babalarin
cocuklarini ihmal ettiklerine ya da onlara kars1 sefkatsiz veya saldirgan olduklarina
dair acik bir davranigsal isaret olmamasina ragmen, cocuklarin anne-babalarmin
umurunda olmadiklarina veya onlar tarafindan sevilmediklerine inanmalar1" olarak
tanimlanmaktadir (Rohner, 1986). Daha acik bir deyisle, ebeveyn tarafindan
reddedilmeye dair "objektif" isaretler bulunmamasina ragmen, c¢ocuk kendini

reddedilmis hissetmekte ve reddedilmis ¢ocuklarin verdigi tepkileri vermektedir.

Ayrismamis reddin tersi, gézlemcilerin 6énemli diizeyde ebeveyn reddi veya
thmali bildirdikleri halde, ¢ocugun kendini reddedilmis hissetmemesidir. Bu durum
ozellikle c¢ocuk istismar1 ve ihmali olgularinda goézlenmektedir. Bu nedenle,
“objektif” istismar, red ve thmal bildirimleri ile cocugun ebeveyn kabul-reddi algisi

arasinda problemli bir iligki bulunmaktadir. Bu noktadan hareketle, Rohner (1986,



2004, 2005) ebeveyn reddinin O6nemli bir boliimiiniin  sembolik oldugunu
vurgulamistir. Bu nedenle, ebeveyn reddinin etkilerini anlayabilmek i¢in, onun
sembolik, kiiltlire dayanan yorumlarmi ve bireyin fenomonolojik perspektifi

anlasilmalidir (Rohner ve ark., 2012).

Ozetlenecek olursa, sogukluk, diismanlik ve kayitsizlik, ebeveynlige iliskin
igsel psikolojik durumlari ifade etmektedir. Diger bir deyisle, ebeveynler cocuklarina
kars1 ofke, kizginlik, kin, diismanlik, kayitsizlik hissedebilir, sabirsiz davranabilir
veya c¢ocuklar1 tarafindan o6fkeli, soguk, umursamaz veya ilgisiz olarak
algilanabilirler. Duygusuzluk, saldirganlik ve ihmal ise anne-babalar bu duygularla
davrandiklarinda ortaya cikan gdzlemlenebilir davraniglardir. Tiim bu davranislar,
tek tek ya da tiimden, cocugun sevilmeme veya reddedilme duygusunu arttirabilir.
Sicak ve sevgi gosteren ailelerde bile ¢cocuklar nadiren de olsa bu duygularin veya

davraniglarin bazilarini1 yasayabilir (Rohner, 1986, 2005; Rohner ve ark., 2012).

1.1.2. Ebeveynligin Kontrol Boyutu

EKAR’da kontrol kavrami, davranigsal kontrol olarak ele alinmaktadir. Bu
baglamda, davranigsal kontrol ebeveynin (a) g¢ocugun davraniglarimi ne kadar
siirladig1 veya kisitladigim1 ve (b) bu smirlamalara uymasi konusunda ne kadar
zorlayici/israrct  oldugunu ifade etmektedir. Fakat ebeveyn kontrolii kavrami,
ebeveynlerin koyduklar1 sinirlamalara uyulmast icin kullandiklar1 yontemleri (6rn.,

fiziksel ceza veya psikolojik kontrol) kapsamamaktadir (Rohner, 2005).

EKAR’da ebeveyn kontroliine iliskin davranislar, sicaklik boyutuna benzer
sekilde, iki uclu bir uzant1 lizerinde ele alinmaktadir. Boyutun bir ucunda "izin

verici", diger ucunda ise "kisitlayic1" kontrol davranislari bulunmaktadir. Izin verici



ebeveynler, diger bir deyisle diisiik diizeyde kontrolliiler, ¢ocuga hi¢ bir kural
getirmez ya da sadece g¢ocugun giivenligi ve fiziksel sagligi igin gereken kontrolii
saglarlar. Ebeveyn ¢ocugun yaptiklaria kars1 yonlendirici degildir. Cocugun kendi
yolunu bulmasima ve kendi kararlarini almasia biitliniiyle izin verir (Rohner ve

Rohner, 1981).

Kontrol boyutunun diger ucunda, ¢ocuklarinin davranislarini dakika dakika
denetleyen ebeveyn davranislarimi tanimlayan kisitlayicr kontrol (yiiksek diizeyde
kontrollii) yer almaktadir. Bu ebeveynler, bir¢ok durum ve ortamda ¢ocuga ¢ok fazla
kural, kisitlama getirir ve bu kurallara uymasi i¢in ¢ocugu zorlar. Davraniglarini her
an takip eder ve ¢ocugun ebeveyni olmadan belli becerileri edinmesini, 6zerkligini

kazanmasin kisitlar (Rohner ve Rohner, 1981).

EKAR’da kabul veya red yasantilarinin, ¢ocuk ve yetiskinlerde belirli bir
kisilik yatkinliginin, diger bir deyisle psikolojik uyumun olusmasina yol actigi
belirtilmektedir. Kuramda bu yatkinliklarin, kiiltiir, 1rk, etnik koken, cinsiyet ve
sosyo-ekonomik diizey gibi birtakim faktorlerle iliskili olmadigi, evrensel 6zellikler

gosterdigi 6ne siiriilmektedir (Rohner, 1986; Rohner ve ark., 2012).

Bundan sonraki boliimde, psikolojik uyumun genel 6zellikleri ele alinacaktir.

1.1.3. Psikolojik Uyum

Ebeveyn Kabul-Red Kurami, insanlarin kendileri igin 6nemli olan kisilerden
olumlu tepki alma gereksiniminde olduklar1 varsayimindan yola ¢ikmaktadir. Kisinin
kendisi i¢in Onemli olan kisilerden bakim, ilgi, destek, seftkat aramasi olarak

tanimlanan olumlu tepki gereksiniminin biyolojik bir temele dayandig



diistiniilmektedir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde bu gereksinimi karsilayacak en
onemli kisilerin, ¢ocugun anne-babasi ya da uzun siireli temel bakimini yliklenmis
diger baglanma figiirleri oldugu vurgulanmaktadir. Yetiskinlikte ise ihtiya¢ daha
karmasiklasarak, onemli digerlerinden ve ebeveyn olmayan duygusal baglanma
figiirinden veya yakin yetiskin esten olumlu kabul alma istegine doniismektedir

(Rohner, 1986; 2004; Rohner ve ark., 2012).

EKAR'm kisilik alt kuraminda, ¢ocuklar bu ihtiyaglarin1 ebeveynlerinden
yeterli sekilde karsilayamadiginda, duygusal ve davranigsal agidan belirli sekillerde
tepki vermeye yatkinlasacaklari ileri siiriilmektedir. Daha acik bir deyisle, olumlu
tepki alma gereksinimi yeterince karsilanmayan c¢ocuklarin o6fkeli ve saldirgan
davrandiklari; kendilerini bagimli ya da savunucu bagimsiz, benlik-saygis1 ve 6z-
yeterlik agisindan zedelenmis, duygusal olarak tepkisiz, duygusal agidan tutarsiz ve
olumsuz bir diinya goriisiine sahip olarak hissettikleri belirtilmektedir (Rohner, 1986;
Rohner ve ark., 2012). Bu yedi kisilik 6zelligi, “bireyin gesitli yasam olaylarina ya da
durumlara tepki vermek i¢in kullandigi, farkli zamanlarda ve yerlerde bir siireklilige
ve diizene sahip; duygusal, bilissel, algisal ve motivasyonel yatkinliklarinin
bitliinii’nii ifade etmekte ve temelde reddedilmeyle iliskili olumsuz uglari
olusturmaktadir (Rohner, 1986). Sonraki yillarda Amerika Birlesik Devletleri ile
diger iilkelerde yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular, ¢cocuk ve yetiskinlerin
yaklasik %80’ninin, reddedilmeye yukarida sozii edilen goriisler dogrultusunda tepki

verdiklerini desteklemektedir (Rohner ve ark., 2012).

Rohner, 2004 yilinda algilanan ebeveyn kabul-reddi ve psikolojik uyum

tizerindeki etkilerini “kabul-red sendromu” olarak adlandirmistir. Bundan sonraki
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boliimde reddedilme yasantilariyla iligkili yedi kisilik 6zelligi ayrintili sekilde ele

alinmustir.

1.1.3.1. Bagimhilik ve savunucu bagimsizhik

Bagimlilik, EKAR’da ele alinan yedi kisilik 6zelligi arasinda en karmasik ve
en sorunlu olanidir. Rohner (1986), bunu bagimlilik kavramina farkli kuramlarin
farkli anlamlar vermis olmasina baglamistir. EKAR'In kisilik kuraminda, bagimlilik
ve bagimsizlik ayni kisilik boyutunun zit uglar olarak ele alinmakta ve her insanin az
ya da cok bagimli veya bagimsiz olmasina gore belirli bir noktaya yerlestirilebilecegi

belirtilmektedir.

Bagimlilik, diger insanlarin tepkisine, 6zellikle de olumlu tepkisine duyulan
duygusal bir ihtiyag veya arzu olarak tanimlanmaktadir. Cocuk veya yetiskinlerin,
kendileri i¢in 6nemli olan insanlardan olumlu tepki almak i¢in bulundugu girisimler
ise bagimli davranig olarak ele alinmaktadir. Kiiciik ¢ocuklar i¢in bu davranislar,
ebeveynler beklenmedik sekilde ayrildiginda ebeveyne yapisma, sizlanma, aglama,
kaygilanma veya mizmizlanma, ebeveynler geri dondiiglinde ise fiziksel yakinlik
arama veya bakim verici bir tepki bekleme veya talep etme seklinde ortaya ¢ikabilir.
Daha biiyiik cocuklar ve yetiskinler ise olumlu tepki ihtiyaclarini, 6zellikle kaygih
zamanlarda giivence, onaylanma, destek arayarak veya baglanma figiirlerinden
rahatlatma, sicaklik veya teselli isteyerek, sembolik olarak ifade edebilirler. Diger bir
deyisle, olumlu tepkiye duyulan ihtiyacin tiiri ve kisilerin ihtiyaclarinin
karsilanmamasina verdikleri tepkiler, olgunlagmayla birlikte degismektedir (Rohner,

1986, 2005; Rohner ve ark., 2012).
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Kisinin olumlu tepki alma ihtiyaci ve isteginden uzak olmasi ise bagimsizlik
olarak tamimlanmaktadir. Bagimsiz kisiler, duygusal destek, cesaretlendirilme,
dogrulanma, rahatlatilma i¢in sik sik baskalarindan beklenti igine girmeyen ve
olumlu tepki almak i¢in ugrasmayan kisilerdir. Duygusal agidan saglikli kisilerin de
zaman zaman boyle ihtiyaglar1 olabildiginden, burada 6nemli olan, kisinin bu olumlu

tepki alma ihtiyacin1 ne kadar sik ve yogun yasadigina gore degismektedir (Rohner,

1986, 2005).

Rohner (1986, 2005; Rohner ve ark., 2012), bireylerin bagimlilik konusunda
birbirlerinden farklilasmalarinin, kendilerini ne derece kabullenilmis veya
reddedilmis olarak algiladiklarina bagli oldugunu ileri siirmektedir. Ancak,
bagimlilik ile reddedilme arasinda karmasik ve dogrusal olmayan bir iligki
bulunmaktadir. Daha acik bir deyisle, ebeveynleri tarafindan kabul edilmis bir ¢ocuk,
normal kosullar icerisinde, ne ¢ok bagimli ne de asir1 bagimsiz olacaktir. Anne-
babanin reddedici oldugu durumlarda, ¢ocuk belirli bir noktaya kadar, olumlu tepki
almak i¢in daha fazla girisimde bulunacak, daha acik bir deyisle giderek daha fazla
bagimli olacaktir. Ancak, siirekli diismanca veya kayitsiz davranan anne-babadan
sevgi istemeye devam etmek aci verici oldugundan, bazi kisiler, duygusal olarak
daha az tepki vermeye ve olumlu tepki i¢in daha az girisimde bulunmaya
baslayacaktir. Savunucu bagimsizlik olarak adlandirilan bu durum, bireyin reddin
yarattig1 psikolojik incinmelere karst kendini savunma cabasidir. Birey, disaridan
bagimsiz gibi goriinse de aslinda kronik reddedilme yasantisinin yarattifi ofke,
giivensizlik ve diger olumsuz duygular nedeniyle kendi i¢ine kapanmis ve duygusal
olarak yalitilmistir. Savunucu bagimsiz bireyler, yakinlik, sicaklik ve destek gibi

ithtiyaglarin1 inkar etmeleriyle (“Canin cehenneme! Sana ihtiyacim yok! Benim
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kimseye ihtiyacim yok!” gibi) saglikli bagimsiz bireylerden ayrilirlar. Bu duygu ve
davraniglarin eslik ettigi savunucu bagimsizlik, bazen bireyin kendisini reddettigini
hissettigi kisileri reddetmesine, bazen de siddete veya diger ciddi iligski problemlerine
yol agabilir. Rohner (1986), artan bagimliliktan savunucu bagimsizliga gecilen
noktanin, ¢ocuga, reddedilmenin agirligi, sekli, siiresine ve reddedilme Oncesinde

olumlu tepkiye duyulan ihtiyaca gore degistigini belirtmektedir.

Son olarak, Rohner (1986, 2005), kuraminda normal bagimlilik ve savunucu
bagimsizliga ek olarak, immatiir bagimlilik kavramini tanimlamistir. Anne-babalar
cocuklarma kars1 sicakliklari, ilgileri ve sefkatlerinin yaninda, “Dur bir yerlerini
inciteceksin”, “Bunu ben yapayim” gibi yollarla kati kontrol ve denetim
uyguladiklarinda, ¢ocuklarinda immatiir bir bagimliligin gelisecegini ileri stirmiistiir.
“Bogucu sevgi” olarak adlandirilan bu tiir ebeveyn davranislari, c¢ocuklarin
kapasitelerini ve sinirlarini kesfetmelerine izin vermemekte ve cocugun bagimliligin

pekistirmektedir.

1.1.3.2. Diismanlik ve saldirganhk

EKAR'm kisilik kuraminda, diismanlik, i¢sel bir nefret, 6fke veya kizginhik
duygusu olarak ele alinmaktadir. Saldirganlik ise 6tke veya diismanli§in davranis
diizeyindeki ifadesidir; birine veya bir seye kasith olarak fiziksel veya ruhsal olarak
zarar verme ya da boyle algilanma olarak tanimlanmaktadir. Pasif saldirganlik, surat
asma, yapilacak isleri sonraya erteleme, pasif engellemeler, inat¢ilik gibi yollarla

saldirganligin dolayli olarak ifade edilmesidir (Rohner, 1986, 2005).

Rohner (1986, 2005; Rohner ve ark., 2012), reddedilmis ¢ocuk ve

yetiskinlerin anne-babalarina Gfkelenme veya kizginlilk duyma egiliminde
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bulunduklarii belirtmistir. Anne-babanin ¢ocugu reddedis bicimi, diismanlik ve
saldirganlik seklinde ortaya ¢iktiginda, ¢ocuk hem saldirgan bir modelle kars1 karsiya
kalmakta hem de diismanlik hissetmeye ve saldirgan olmaya egilimli olmaktadir.
Ofke, kizginlik ve diismanlik duygulariyla basa ¢ikma, bu duygulari denetleme veya
ifade etme konusunda giicliik yasayan bireyler ise bastirilmis, asir1 kontrol edilmis
ofkelerini, siklikla, saldirganlikla endiseli bir sekilde ugrasarak, saldirganlik igeren
hayal veya riiyalarla ya da bagkalarinin hayali veya ger¢ek saldirganliklariyla garip
bir sekilde ilgilenerek, diger bir deyisle sembolik sekillerde ortaya koyabilir.
Ebeveynleri tarafindan reddedilen bireylerin 6fkelerini iglerinde biriktirmeleri de

Ofke denetiminde sorunlara yol agmaktadir.

1.3.3.3. Duygusal tepkisizlik

EKAR’da duygusal duyarlilik, kisinin bir duygusunu 6zgiirce ve agikca ifade
edebilme yetenegi olarak ele alinmaktadir. Kisinin bagka kisilere verdigi duygusal
tepkileri ne kadar kolay ve dogal verebildigi ya da kisinin bagka kisilerle ne kadar
yakin, sicak, kalict ve savunucu olmayan iligkiler kurabildigi, onun duygusal
duyarhigina baghdir. Duygusal agidan duyarli olan kisiler, karsisindaki kisilere
duygusal olarak yakinlasmakta veya kendisine yakinlasmak isteyenlere tepki

vermekte zorluk yasamazlar (Rohner, 1986, 2005).

Duygusal agidan tepkisiz olan kisiler ise duygusal olarak diger insanlardan
soyutlanmis, uzak, bazen soguk ve kopukturlar. Diger bir deyisle, sevgi gostermeyi
isteme ve sevgiyi nasil gosterecegini bilme ve/veya baskalarinin kendisine gosterdigi
sevgiyi kabul etmede sorun yasarlar. Baz1 kisiler, ¢evrelerine arkadasca yaklassalar

da savunucu olmayan, yakin bir duygusal iliski kurmakta zorlanabilirler. Duygusal
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acidan tepkisizlik, bazi u¢ olgularda kiint affekt ya da apati olarak ortaya cikabilir

(Rohner, 1986, 2005; Rohner ve ark., 2012).

Rohner’e (1986) gore, reddedilmis kisilerin ¢ogu, reddin verdigi incinmeden
kendilerini korumak i¢in duygusal olarak kendilerini kapatirlar. Daha agik bir
deyisle, reddedilmis ¢ocuklar duygusal olarak daha fazla hirpalanmamak igin
duygusal olarak geri ¢ekilme, olumlu tepki almak icin giderek daha az girisimde
bulunma ve duygularinin iizerini ortme egilimindedirler. Buna ek olarak, bu
cocuklarin model alabilecekleri sevgi dolu anne-babalari olmadigi igin, sevgiyi ifade
edebilmeyi ve digerlerinin sevgisini kabul edebilmeyi 6grenemedikleri de
diistiniilmektedir (Rohner ve ark., 2012). Ancak bu kisiler her ne kadar inkar etseler

de sevgi ve sefkate siddetli sekilde gereksinim duymaya devam ederler.

1.3.3.4. Duygusal tutarsizhk

EKAR’a gore duygusal tutarlilik, kisinin duygusal durumundaki
tutarliligi/dengesi; diger bir deyisle, kiigiik engeller, basarisizliklar, zorluklar veya
streslere cami sikilmadan dayanabilmesi ile ilgilidir. Duygusal acidan tutarli olan
kisiler, glinliilk yasamin getirdigi kiiciik gerginlik ve stresler karsisinda endise, 6fke
veya gerginlik yasamadan, sogukkanliliklarin1 koruyarak basa ¢ikabilirler. Duygusal
durumlar1 giin icerisinde bir neden olmadikca asag1 yukar1 ayni kalir. Cok stresli bir
durum esnasinda duygusal durumlar1 degisse bile sonra olay dncesindeki duygusal

durumlarina donmekte zorluk ¢ekmezler (Rohner, 1986, 2005).

Duygusal acidan tutarli olmayan kisiler ise beklenmeyen bir durumla ya da
kiiciik engeller, zorluklar veya sorunlarla karsilastiklarinda, kendilerini kotii

hissedebilir, aglayabilir, 6fkelenebilir veya  sogukkanliliklarini  kolayca
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kaybedebilirler. Duygudurumlar1 birbirine zit iki duygu arasinda yordanamayan
dalgalanmalara agiktir. Daha agik bir deyisle, bir an neseliyken bir sonraki an
karamsar veya depresif; bir an gerginken, bir sonraki an sakin; ya da, bir an sicakken

bir sonraki an diismanca olabilirler (Rohner, 1986, 2005).

Rohner’e (1986) gore, reddedilmenin getirdigi psikolojik hasar, cocuklarin
strese karsi toleranslarini, diger bir deyisle ego giiciinii azaltir. Bu nedenle, bu
cocuklar, anne-babalari tarafindan kabul edilmis olanlara gore duygusal agidan daha

az tutarli davranma egilimdedirler (Rohner ve ark., 2012).

1.3.3.5. Olumsuz 6z-saygi ve olumsuz 6z-yeterlik

Oz-saygi, kisinin kendi de@eri hakkinda yaptifn genel duygusal
degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Olumlu 6z-saygiya sahip kisiler, kendisini
begenen, onaylayan ve kabul eden, kendisini degerli ve baskalarinin saygisin1 hak
eden biri olarak goren, nadir olarak kendisinden memnun olmayan kisilerdir.
Olumsuz 6z-saygi ise kisinin kendisini begenmemesi, kendi degerini diisiik gérmesi,
suclanmayr hak etmis biri olarak algilamasi ve kendisini diger kisilerden asagi

gormesini igaret etmektedir (Rohner, 1986, 2005).

Oz-yeterlik ise kisinin kendi yeterliligi hakkinda yaptig1 degerlendirmelerdir.
Olumlu 6z-yeterlik duygularina sahip kisiler, kendilerinin sorunlariyla yeterince basa
cikabileceklerini ve yapacaklar1 islerde basarili olacaklarimi diisiinen, kendine
giivenen kisilerdir. Diger taraftan, olumsuz 6z-yeterlige sahip kisiler, giinliik yasamin
beklentilerini  yeterince karsilayamayacagini diisiinmekte; siklikla yetersizlik
duygular1 hissetmekte ve istedikleri seyler i¢in yeterince miicadele edemediklerine

dair duygu ve diisiincelerle ugragsmaktadirlar (Rohner, 1986, 2005).
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EKAR’a gore, reddedilmis ¢ocuklarin 6z-saygilarinin ve &z-yeterliklerinin
zarar gOrmesine yol acan sey, cocuklarin kendilerini ebeveynlerinin ya da
yasamlarindaki onemli kisilerin goziinden gordiikleri gibi algilama egiliminde
olmalaridir. Reddedilmis ¢ocuklarda “Annem beni sevmiyor. Oyleyse ben sevilmeye
deger degilim. Ben iyi degilim” seklinde bir algi ortaya cikabilir. Daha agik bir
deyisle, yasamlarindaki en oOnemli kigiler tarafindan sevilmediklerini diislinen
cocuklar da kendilerini sevmeyecek, dolayisiyla kendilerini degersiz, ise yaramayan
ve elestirileri hak eden biri olarak algilama egiliminde olacaklardir. Buna ek olarak,
cocuklarin bu duygulari, yeterli olmakla ilgili inanglara genellenerek, kendilerini
yetersiz olarak algilayacak ve yasamlar1 iizerindeki kontrollerinin az oldugunu

hissedeceklerdir (Rohner, 1986; Rohner ve ark., 2012).

Rohner’e (1986) gore bu inang ve genellemeler, sadece diisiince ve duygu
diizeyinde kalmamakta, kendini gerceklestiren kehanete de yol agmaktadir. Daha
acik bir deyisle, reddedilmis ¢ocuklar kendilerini yetersiz olarak gordiik¢e, gergekten
Oyleymis gibi davranma ve diger insanlarin onlara yonelik olumsuz degerlendirmeler
yapma olasiliklar1 artmaktadir. Bu olumsuz degerlendirmeler bir geribildirim niteligi
de tasidigindan, Oz-saygilarinin ve Oz-yeterliklerinin daha fazla zarar gormesi,

dolayisiyla yikict bir kisirdongiiniin ortaya ¢ikmasi olasidir.

1.1.3.6.0lumsuz diinya goriisii

EKAR’da diinya goriisii kavrami, kiginin yasami, kainati veya varolusun
Oziinii temelde olumlu veya olumsuz olarak degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu soze dokiilmemis degerlendirmeler, insanlarin varolusun

kalitesi hakkindaki yargilarini yansitmaktadir. Daha ag¢ik bir deyisle, olumlu diinya
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gorlsiline sahip biri i¢in yasam temelde iyi, giivenli, dostca, tehdit edicilikten uzak ve
mutludur. Olumsuz diinya goriisiine sahip olan bir kisi i¢in ise yasam kotii, giivensiz,

tehdit edici, diismanca, belirsiz ve/veya tehlikelerle doludur (Rohner, 1986, 2005).

Rohner (1986), diinya goriisliniin, bireyin sosyal, ekonomik veya politik
olaylarla ilgili bilgisinden farkli oldugunu belirtmektedir. Bir insan, politik sistemin
carpikligini veya insanligin kiiresel yikimin esiginde oldugunu bilebilir. Fakat diinya
gorlst, bu bilgilerden farkli olarak, kisinin varolusunun kalitesini "iyi" ya da "koti"

olarak hissetmesi ya da algilamasiyla ilgilidir.

Rohner (1986; Rohner ve ark., 2012) bir insanin yasam ve diinya ile ilgili
imgesinin, Ozellikle anne babasiyla iligkisinde yasadigi kabul veya reddedilme
deneyimleri tarafindan bi¢imlendigini ileri slirmiistiir. Daha acgik bir deyisle,
ebeveynleri tarafindan reddedilmis cocuklar, gilivensiz, bagimli veya savunucu
sekilde bagimsiz, ofkeli, duygusal acidan tepkisiz ve diisiik 6z saygi ve 6z yeterlige
sahip olma egilimindedirler. Bu noktada, cocuklar aci aile yasantilarin1 ve igsel
duygularini yasamin ve kainatin 6ziine yiikleyerek (“Hayat bu iste... Aci verici ve

giivenilmez.”), olumsuz bir diinya goriisii gelistirebilirler.

Rohner’e (1986; Rohner ve ark., 2012) goére, olumsuz diinya goriisii, diisiik
benlik saygisi ve disiik 0z-yeterlik, reddedilmis kisilerin zihinsel temsillerinin
onemli dgelerini olusturmaktadirlar. Zihinsel temsiller bireylerin yeni yasantilari ve
kisileraras1 1iliskileri algilayisini, yapilandirmasimi  ve tepkide bulunmasim
sekillendiren; bireylerin neyi nasil depolayacaklarint ve yasantilarini nasil
hatirlayacaklarini etkileyen yapilardir. Kisinin ge¢mis ve simdiki yasantilarindan

hareketle duygusal olarak yapilandirdigi, “kendisi”, yasamindaki “diger Onemli
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kisiler” ve etrafindaki “diinya” ile ilgili bu tasarimlari, nasil bir hayat yasayacagini
bicimlendirir. Daha acik bir deyisle, zihinsel temsiller bir kez olusunca, bireyi belli
durumlar1 ve belli tiirde insanlar1 aramaya ya da onlardan kaginmaya ydneltir. Bu
goriis, ozellikle reddedilmis gocuklar ve yetiskinler igin gegerlidir. Ornegin, ¢ogu
reddedilmis kisinin, hi¢ kimsenin bdyle bir niyeti veya davranisi olmadigi
durumlarda dahi 6fke algilama, kasti olarak reddedildigini diisiinme veya giiclii karsit
bilgiye ragmen kisisel degerini diisiirme egilimi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
reddedilmis kisiler, carpitilmis zihinsel temsilleriyle tutarli sekilde yasantilar,
durumlar ve iligskiler aramaya, yaratmaya, yorumlamaya veya algilamaya
egilimlidirler. Bu temsilleriyle tutarsiz durumlardan kacinir ve =zihinsel olarak
yeniden yorumlarlar. Buna ek olarak, reddedilmis ¢ocuklar ve yetigkinler siklikla
kisisel iligkilerine dair zihinsel imajlar1 yordanamaz, giivenilmez veya incitici olarak
yapilandirirlar. Bu olumsuz zihinsel temsiller, siklikla reddedilmis bireylerin
duygusal olarak bagkalarina glivenmenin zor bulundugu veya duygusal
giivenilmezligin isaretlerine asir1 duyarli ve asir1 dikkatli olacagi yeni iliskilere

taginir (Rohner, 2004).

1.1.4. Hatirlanan ebeveyn kabul-reddinin yetiskinlerin psikolojik uyumlariyla

iliskisine dair arastirmalar

Hatirlanan ebeveyn kabul reddi ve yetiskinlerin genel psikolojik uyumlari
arasindaki iligski pek ¢ok arastirmada ele alinmistir. Rohner, 1975'te ebeveyn kabul
reddinin ¢ocuklarin ve yetiskinlerin kisilik gelisimi iizerindeki etkilerini 101 farkh
kiiltiirel grupta degerlendirmis ve bu etkilerin 1rk, etnik koken ve kiiltiirden bagimsiz

oldugunu bildirmistir.
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Khaleque ve Rohner (2002), yiiriittiikleri meta analiz ¢alismasinda EKAR'In
temel varsayimlarimi ayrintili sekilde incelemislerdir. Bu amagla, 1977 ile 2000
yillar1 arasinda, toplamda 7563 katilimciyr igeren 43 calismayr meta analize dahil
etmiglerdir. Bu ¢alismalar, kiiltiir i¢i (Afrika kokenli, Asya kokenli, Avrupa kokenli
ve Latin kokenli Amerikalilar) ve kiiltiirler arasi (Avrupa, Afrika, Asya, Giiney
Amerika ve Karayip) Orneklemlerden olusmustur. Calismada, 1975 yilindaki
bulgulara benzer sekilde, algilanan ebeveyn kabul-reddinin evrensel olarak, cinsiyet,
ik, dil ve kiiltiirden bagimsiz sekilde kisinin psikolojik uyumu ile iliskili oldugu
saptanmigtir. Cocuklarin psikolojik uyumlarinin %26’sinin, yetiskinlerin psikolojik
uyumlarinin ise %?21’inin, ¢ocuklukta bakim veren ile iliskideki kabul-red
yasantilariyla aciklanabilecegi ortaya c¢ikmustir. Farkli kiiltlirler arasinda, etki
biiyiikliigii acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diger bir gézden gegirme
calismasinda (Rohner ve Britner, 2002) ise yetiskinlerin psikolojik uyumlar1 ile
cocuklukta hatirlanan ebeveyn kabul-reddi arasinda .42 ile .74 arasinda degisen

korelasyonlar oldugu belirtilmistir.

Khelaque ve Rohner, 2012 yilinda hatirlanan ebeveyn kabul-reddi ve genel
psikolojik uyum arasindaki iligkiyi, 5 kitada 22 iilkeden 19.511 katilimciy1 iceren 66
calisma tizerinden yeniden degerlendirmislerdir. Algilanan anne ve baba kabulii ile
bireylerin psikolojik uyumlar1 arasindaki korelasyonlar, tim kiiltiirlerde ve hem
cocuk hem yetiskin 6rnekleminde anlamli bulunmustur. Buna ek olarak, ¢ocuklarda
baba kabulii ve psikolojik uyum arasindaki korelasyonlarin etki biiyiikliigiiniin, anne
kabulii ile psikolojik uyum arasindaki korelasyonlarin etki biiyiikliiglinden anlamli
sekilde daha giiclii oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak ayni iliski yetiskin 6rneklemi i¢in

gbzlenmemistir.
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Rohner (1986), farkli anne-baba davranislarinin, yetigkinlerin farkl
psikolojik uyum sorunlariyla iligkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
kiltlirleraras1  bir ¢alisma ylriitmiistiir. Arastirmanin  sonucunda, c¢ocuklukta
hatirlanan ebeveyn diismanhigi ile duygusal tepkisizlik, olumsuz diinya algis1 ve
duygusal tutarsizlik arasinda anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. Oz-sayg1 ve 6z-

yeterlik, daha genel bir 6l¢iim olan 6z-degerlendirme ¢ergevesinde birlesmistir.

Tirkiye'de yetiskin 6rnekleminde EKAR temelinde yiiriitiilen calismalarin,
diger {ilkelerden elde edilen arastirma bulgularin1 desteklendigi goriilmektedir.
Yapilan calismalarda (Eryavuz, 2006; Karpat, 2010; Salahur, 2010; Uniibol, 2011;
Varan, 2005; Varan, Rohner ve Eryiiksel, 2008), hem kadinlarin hem de erkeklerin
bliyllk ¢ogunlugunun ¢ocukluklarinda anne-babalarindan kabul algiladiklar
bulunmustur. Varan, Rohner ve Eryiiksel'in (2008) calismasinda, kadinlarin %9'u
anne reddi, %]11'i ise baba reddi bildirirken; erkeklerde bu oranlar anne reddi i¢in
%5, baba reddi i¢in %11 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada, yetiskinlerin
psikolojik uyumlarinin orta derecede iyi oldugu saptanmis; erkeklerin %13'i,
kadinlarin 1se %12'si daha fazla psikolojik uyum sorunu yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Tiirkiye'de yiiriitiilen ¢alismalarda, algilanan ebeveyn kabul-reddi ile genel
psikolojik uyum arasindaki iliski incelendiginde, ¢ocuklarin (Batum, 2007; Ekmekgi,
2008; Kayahan, 2002; Ongider, 2006; Uniibol, 2011) ergenlerin (Cetin, 2005;
Erkman ve Rohner, 2006) ve yetiskinlerin (Eryavuz, 2006; Karpat, 2010; Mamiyev,
2005; Salahur, 2010; Uniibol, 2011; Varan, 2005; Varan, Rohner ve Eryiiksel, 2008)

psikolojik uyumlar1 ile anne-babalarindan algiladiklar1 kabul-red arasinda anlaml
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diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Yukarida yetiskin 6rnekleminde yiirttildigi
belirtilen ¢alismalarda, bireylerin hatirladiklart kabul-red ile psikolojik uyum
arasindaki iliskinin .23 ile .51 arasinda degistigi dikkati ¢ekmistir. Eryavuz (2006),

kadinlarin genel psikolojik uyumlarin1 yordayan en giiglii yordayicinin babadan

algilanan ayrismamis red oldugunu ve varyansin %17 sini a¢ikladigini bildirmistir.

1.1.5. Hatirlanan Ebeveyn Reddi ve Yetiskin Psikopatolojisi Arasindaki iliskiler

Yetigkinlik doneminde ruhsal bozukluk sergileyen bireylerin, c¢ocukluk
yasantilarina dair algilarini inceleyen pek ¢ok arastirmada, ebeveyn sicakligi, kabulii
ve reddinin 6nemli degiskenler oldugu ortaya ¢ikmistir. Rohner ve ark. (2012),
ebeveyn reddinin, yetiskinlik donemindeki psikolojik uyumu agiklama giiciiniin
yaklasik %21 oldugunu belirtmislerdir. Rohner ve Britner (2002), etkinin diisiik
bulunmasinin sebebini, ciddi sekilde travmatize edilen bazi ¢ocuklarin, ailelerinin
disinda yeterli kisisel dayanikliliklarinin ve olumlu yasantilarinin olma olasiliginin
bulunmasi, ancak tiimiinde bu yasantilarin olmamasi ile agiklamislardir. Yazarlar,
ozellikle li¢ bozuklukta ebeveyn reddi ve psikopatoloji iliskisine dair 6nemli dlgiide
kanit bulundugunu belirtmislerdir. Bu bozukluklari, unipolar depresyon ve depresif
duygudurum, madde bagimliligi ve davranis problemleri (davranim bozuklugu,

dissallastirilmis bozukluklar ve sug isleme) olarak siralamislardir.

Depresyon. Rohner ve Britner (2002), goézden gecirme c¢alismalarinda
algilanan ebeveyn kabul-reddinin, her yastaki bireylerin depresyon belirtileriyle
dogrudan veya dolayl olarak iligkili olduguna dair ¢cok sayida kanit sunmuslardir. Bu
iliskide ozellikle zedelenmis benlik saygisinin araci roliiniin bulundugunu ifade

etmiglerdir. Heider ve ark. (2006), anne ve baba bakiminin duygudurum
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bozukluklariyla ¢ok giiclii iligskisinin oldugunu ve bu iliskinin ¢alismanin
yuriitildiigi alt1 lilkede de homojen bir yap1 gosterdigini bildirmislerdir. Rojo-
Moreno ve ark. (1999) konuyu farkli depresyon tiirleri (major depresif bozukluk ve
bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk) acisindan ele almislar ve gruplarin
hatirlanan ebeveyn reddi agisindan farklilik gostermedigini saptamiglardir.
Crockenberg ve Leerkes (2003) ise algilanan ebeveyn reddinin postpartum depresif
belirtileri yordadigini; hatirlanan baba kabuliiniin, esler birbirine kars1 saldirgan ve
bebekleri de yiliksek derecede reaktif oldugunda, anneyi postpartum depresyondan
korudugunu belirtmislerdir. Oliver ve Whiffen (2003), hatirlanan baba reddinin
yetiskinlikte erkeklerin depresif belirtileri ile dogrudan iliskili oldugunu; yetiskinlik
doneminde gilivenli baglanma eksikliginin ise hatirlanan anne reddi ve depresyon
belirtileri arasindaki iliskide tam aracilik ettigini ifade etmislerdir. Salahur’un (2010)
Tiirkiye'de yiiriittiigii ¢calisgmada ise hem anne hem baba reddinin depresif belirti
diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Erkekler, kadinlara gore, babalarindan daha
fazla ayrismamis red hatirladiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin depresif belirti
diizeyini agiklamada varyansin %8’inin cocuklukta algilanan anne saldirganligi,
%T7’sinin 1se babalartyla olan iliskilerinde algiladiklart red ile agiklanabilecegi

saptanmistir.

Alkol ve madde bagimhhgi. Rohner ve Britner’in (2002) yaptigr bir
calismaya gore, alkol ve madde bagimliligr ile hatirlanan ebeveyn reddi arasindaki
iliski daha cok ayrismamis red iizerinde odaklanmakta; zedelenmis 6z saygi ve
saldirganlik ise hatirlanan ebeveyn reddi ve bagimlilik arasindaki iliskide kismi araci
olarak rol oynamaktadir. Campo ve Rohner (1992) madde kétiiye kullanimi olan

geng yetiskinlerin, olmayanlara gére daha fazla anne ve baba reddi ifade ettiklerini,
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ancak baba reddinin, anne reddine gore, istatistiksel olarak daha anlamli bir yordayici
oldugunu ileri siirmiislerdir. Glavak, Kuterovac-Jagodic ve Sakoman (2003) ise eroin
bagimlist genglerin, bagimli olmayanlara gore, annelerini daha reddedici, daha
saldirgan algiladiklarini ve daha fazla ayrismamis red ifade ettiklerini saptamiglardir.
Buna ek olarak, bagimli gengler babalarin1 da anneleri kadar reddedici, daha az sicak
ve kabul edici, daha fazla ihmalkar olarak tanimlamislardir. Rundell, Brown ve Cook
(2012), anne ve/veya baba reddi yasantis1 olan gen¢ kadinlarin, diisiik benlik
saygilariyla basa ¢ikmalarimin bir yolu olarak, icki igmeye yoneldiklerine dikkati
cekmislerdir. Karpat’in (2010) Tiirkiye’de yiiriittiigli arastirmanin sonucunda, esi
alkol bagimlis1 olan kadinlarin da normal kadinlara gére annelerinden daha fazla
thmal ve ayrismamis red algiladiklari, olumsuz bir benlik algisina sahip olduklari ve

uygun duygusal tepkiler vermekte zorlandiklart bulunmustur.

Rohner ve Britner'in (2002) hatirlanan ebeveyn reddinin iligkili oldugunu
varsaydiklar1 {igiincii ruhsal bozukluk davranim bozuklugudur. Ancak ergenlik
doneminde yogun olarak goriilen bu bozukluk, simdiki arastirmanin konusu disinda
bulundugundan, burada ele alinmayacaktir. Bununla birlikte, literatiirde depresyon ve
bagimlilik kadar olmamakla birlikte, hatirlanan anne-baba reddi ve yetiskinlik
doneminde goriilen diger psikopatolojiler arasinda iliskiyi gosteren kanitlar

bulunmaktadir. Asagida, bu bozukluklara dair bazi1 bulgular kisaca 6zetlenmistir.

Intihar. Literatiirde, hatirlanan ebeveyn reddinin intihar ile iliskili olduguna
dair bulgular mevcuttur. Maggio (1998), algilanan anne reddinin bireyin kendilik
degeriyle, baba reddinin ise intihar diisiinceleriyle iligkili oldugunu bulmustur.

Ehnvall, Parker, Hadzi-Pavlovic ve Malhi (2008), ¢cocukluklarinda ebeveynlerinden
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biri tarafindan reddedildigini/ihmal edildigini algilayan kadin depresyon hastalarinin,
yasamlart boyunca en az bir kere intihar girisiminde bulunma olasiliklarinin
bulunduguna dikkati ¢ekmislerdir. Arastirmada ayni1 olasilik erkekler igin
saptanmamistir. Campos, Besser ve Blatt (2013) ise hatirlanan ebeveyn reddi ile
bireyin depresif semptomlar1 ve intihar olasilig1 arasindaki iliskide kendini

elestirmenin araci rol oynadigini bildirmislerdir.

Anksiyete bozukluklari. Chambles, Gillis, Tran ve Steketee (1996),
hatirlanan ebeveyn sicakligi ve asirt koruyuculuk ile obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB), agorafobili panik bozukluk, anksiyoz kisilik 6zellikleri ve sosyal islevsellik
arasindaki iligkileri incelemislerdir. Hasta gruplari, ebeveynlerinin duygusuz kontrol
kullandigini daha fazla ifade etmislerdir, ancak hastalarin ebeveynlerine dair algilari,
anksiyete bozuklugunun siddeti ya da tiirii ile iliski gostermemistir. Hastaligin
baslama yasinin, annenin asir1 koruyuculugu arttikca diistiigii dikkati ¢ekmistir.
Someya ve arkadaslar1 (2000) ise panik bozukluk hastalarinin, olmayanlara gore, her
iki ebeveynlerini de reddedici ve asir1 koruyucu algiladiklarini bildirmislerdir.
Agorafobili panik bozukluk hastalari, her iki ebeveynlerinden daha fazla reddedilme
ve annelerinden daha az sicaklik algiladiklarim1 ifade ederken, agorafobisi
olmayanlar anne ve babalarindan asir1 koruma algiladiklarim1  daha fazla

belirtmislerdir.

Alonso ve ark. (2004), OKB olan bireylerle yiirittiigli arastirmanin
sonucunda, OKB’li bireylerin, babalarindan daha fazla red algiladiklarim
bulmuslardir. Asir1 korumacilik agisindan iki grup arasinda farklilik gézlenmemistir.

OKB hastalarinin biriktirme davranislarinin, ebeveynden diisiik diizeyde sicaklik
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algilanmasiyla iliskili oldugunu saptamiglardir. Mathews, Kaur ve Stein (2008),
OKB’de duygusal istismar ve fiziksel ithmalin 6n plana c¢iktigin1 bildirmislerdir.
Yarbro, Mahaffey, Abramowitz ve Kashdan (2012) ise algilanan soguk ve ihmalkar
ebeveynligin, giivensiz baglanmanin kismi araci roliiyle, iki obsesyon inang alaniyla

(sorumluluk/tehdit ve mitkkemmeliyetgilik/belirsizlik) iliskisine dikkati ¢gekmislerdir.

Somatoform bozukluklar. Cocukluk déneminde yasanan istismar, olumsuz
ebeveyn stilleri ve somatizasyon arasindaki iligkileri inceleyen Lackner, Gudleski ve
Blanchard (2004), huzursuz bagirsak sendromu olan hastalarin babayla iliskilerinde
daha fazla red ve ofke algiladiklarini bulmusglardir. Diger bir deyisle, hastalar,
cocukken babalarini daha kizgin, sert, intikamci, destekleyici olmayan ve reddedici
olarak algiladiklarim1 ifade etmislerdir. Hatirlanan baba reddi ve baba otkesi
somatizasyonu yordayarak, varyansin %9’unu agiklamigtir. Baba reddi ve 6fkesinin,
istismara gore, somatizasyonla daha giiclii bir iliski icerisinde oldugu saptanmustir.
Binzer ve Eiseman (1998), motor konversiyon tanisi almis hastalarin ¢ocukluk
doneminde algilanan ebeveyn tutumlarin1 ve kisilik 6zelliklerini, norolojik bir
bozukluga bagli olarak gelisen motor beceri islev kaybi1 olan hastalarla
karsilastirmislardir. Motor konversiyon bozuklugu olan kisiler, ¢ocukluklarinda
anne-babalarindan daha az sicaklik, daha fazla red algiladiklarini bildirmislerdir.

Cocukluk donemi fiziksel ve cinsel istismar, konversiyonla iliskili bulunmamuistir.

Yeme bozukluklari. Dominy, Johnson ve Koch (2000), tikinircasina yemek
yeme bozuklugu olan ve olmayan obez kadinlar ile obez olmayan kadinlari,
cocukluk doneminde anne-babalarina yonelik algilarini ve buglinkii yasam

doyumlarini karsilastirmislardir. Tikinircasina yemek yeme bozuklugu olan kadinlar,
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diger iki gruptaki kadinlara gore, babalarin1 daha reddedici ve daha ihmalkar olarak
hatirlamislardir. Annelerine dair algilar1 agisindan farklilik gézlenmemistir. Allison,
Grilo, Masheb ve Stunkard (2007), tikinircasina yemek yeme bozuklugu, gece yeme
sendromu ve obezite gruplarimi1 ¢ocukluklarinda ebeveynlerinin davranislarina dair
anilar agisindan karsilastirdiklarinda, tikinircasina yemek yiyenlerin duygusal ihmal,
gece yeme sendromu olanlarin ise fiziksel ihmal yasantilarin1 daha ¢ok ifade ettikleri
gorilmistiir. Fosse ve Holen (2006), bulimia nervoza olan kadinlarin, babalarin
daha az sicak ve daha fazla koruyucu hatirladiklarini bildirmislerdir. Jones, Leung ve
Harris (2006), hatirlanan baba davraniglar1 ile kadinlarin yeme bozukluklar:
arasindaki iligkide temel inanglarin araci roliinii incelemislerdir. Yeme bozuklugu
olan kadinlarda, baba reddi ve asir1 koruyuculugun, terk edilme, savunuculuk/utang
ve zarar gormeye agiklik temel inanclarinin araci roliiyle, yeme bozukluklarini
yordadigi bulunmustur. Gerlsma, Groenewold, Houwing, Lagerwey ve Van Belkum
(2011) ise anne reddi ve savunuculuk/utan¢ temel semalarmin yeme bozuklugu
puanlarinda varyansin %24'linii agikladigin1 belirterek, bu semalarin anne reddi ve

yeme bozuklugu arasindaki iliskiye kismi aracilik ettigini vurgulamislardir.

Borderline Kkisilik bozuklugu. Fowler (1990), anne ve baba reddinin
borderline kisilik bozuklugu ile iliskisini arastirmis ve borderline kisilik bozuklugu
olan bireylerin, hem normal hem de reaktif depresyon grubundan anne ve baba reddi
acisindan daha yiiksek puanlara sahip olduklarimi bulmuslardir. Yazar, borderline
grubunu, bozuklugun siddeti acisindan iki gruba ayirmis ve belirti diizeyi diisiik olan
borderline hastalarin, yiiksek olanlara gore, daha fazla baba kabulii ifade ettiklerini
saptamistir.  Yazar, bu bulguyu, babanin kabul edici olmasi durumunda

psikopatolojinin ~ siddetinin artmasinda annenin yarattigi olumsuz etkileri
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azaltabilecegi seklinde yorumlamistir. Rohner ve Brothers (1999), borderline tanili
kadinlarin, normal gruba gore, siddetli diizeyde baba reddi, ancak siddetli olmayan
anne reddi hatirladiklarimi belirtmislerdir. Bu gruptaki kadinlarin  babalarini
annelerinden daha reddedici algiladiklar1 dikkati ¢gekmistir. Buna ek olarak, normal
grupla kiyaslandiginda, ciddi diizeyde psikolojik uyumsuzluk yasadiklari
bulunmustur. Machizawa-Summers (2007) ise borderline kisilik bozuklugu olan
kadin hastalari, organik olmayan psikolojik bozukluga sahip kadinlarla karsilagtirmis
ve borderline kisilik bozuklugu olan kadinlarin ebeveynlerini daha fazla asiri
koruyucu ve daha az bakim verici olarak hatirladiklarini bildirmistir. Lojistik
regresyon analizi sonucunda, duygusal istismar, ihmal ve babanin asir1
koruyuculugunun borderline kisilik bozuklugu tanisim1 anlamli sekilde yordadig

goriilmiistir.

Yukarida  Ozetlenen  bulgulardan  hareketle,  yetiskinlik  doénemi
psikopatolojilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde, ¢ocukluk doneminde
anne-babayla iliskide algilanan kabul-reddin dikkat c¢ekici bir rol oynadigi
sOylenebilir. Bundan sonraki béliimde, arastirmanin konusunu olusturan sizofreni ve
sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojileri hakkinda bilgi verilmistir. Bu kapsamda,
oncelikle her iki bozuklugun olus nedenlerini acgiklamada giiniimiizde yaygin olan
yaklasimlar ele alinmistir. Ardindan, ¢ocukluk donemine dair hatirlanan ebeveyn

davraniglar1 ve kabul-reddi ¢alismalarindan elde edilen bulgular 6zetlenmistir.

1.2. Sizofreni

Sizofreni, kisinin alisilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine

yabancilagsarak, kendine 0zgii bir ige-kapanim diinyasina ¢ekildigi ruhsal bir
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bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Kiiltiir, Mete ve Erol, 2007). Sizofrenide, en az 6
aylik bir siirenin en az bir aylik boliimiiniin sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize
konusma, ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig, affektif donukluk,
aloji ve avolisyon gibi belirtilerle seyretmesi s6z konusudur. Bu belirtiler, pozitif ve
negatif belirtiler olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Pozitif belirtiler, diisiince
bozukluklari, sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize ve katatonik davraniglar ve
konusma bozukluklaridir. Negatif belirtiler ise sosyal ige c¢ekilme, duygusal
tepkilerde azalma, isteksizlik, enerjisizlik, psikomotor yavaslama ve kendine bakim
davraniglarinin azalmasidir. Bozuklugun bir yillik yaygmhgmin %1, yasam boyu
yaygmhgmin ise %1.5 oldugu bildirilmektedir. Sizofreni gelistiren bireyler,
kisileraras1 iligkiler, is ya da kendine bakim gibi islevsellik alanlarinda 6nemli

bozulmalar yasamaktadirlar (Oztiirk, 1997).

1.2.1. Sizofreninin Etiyolojisi

Gegtigimiz ~ yiizyillda,  sizofreninin  etiyolojisine  dair  kuramsal
kavramsallastirmalarda 6nemli paradigma degisimleri meydana gelmistir. ilk
degisim, sizofreninin, psikososyal nedenlerin yol agtig1 bir zihin bozuklugu yerine,
beyin anormalliklerinin sebep oldugu bir bozukluk olarak tanimlanmaya
baslanmasidir. Kuramlarin hem genetik hem de ¢evresel faktorleri bir arada ele
almaya baslamasiyla ikinci degisim ortaya ¢ikmis ve bu yonelimle birlikte, strese
biyolojik yatkinlik modelleri ileri siiriilmiistiir. Ugiincii doniim noktasinda, ¢evresel
stresorlerin sadece psikososyal faktorleri igermesinden uzaklasilmis ve biyogevresel
(bioenvironmental) faktorler de ¢evresel stresorlere dahil edilmistir. Son asamada ise,

genetik etkilere bakis acisinda bir degisiklik olmustur; genetigin kacinilmaz olarak



29

davranigsa doniisecegi diisiincesi, yerini, genotipin biyogevresel tetikleyicilere bagh

olarak ifade olacag diisiincesine birakmustir (Walker ve Tessner, 2008).

1900’lerin ortalarindan itibaren, sizofreninin etiyolojik olarak oldukga
heterojen bir beyin bozuklugu/hastaligi oldugu konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. MRI ¢aligmalar1 sonucunda, sizofreni hastalarinin beyin yapisinda ve
islevlerinde normallerden farkliliklar oldugu kanitlanmistir. Sizofreni olan ve
olmayan bireylerin beyinlerinde, ventrikiiller genisleme (yaklasik %?2), frontal
(yaklasik %3), temporal (yaklasik %5-6) ve tiim beyin hacminde (yaklasik %3)
azalma, gri madde hacimde (yaklasik %4) azalma gibi yapisal farkliliklar oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, bozukluga sahip kisilerde, beyin dolasim aktivitesini
saglayan dopamin, serotonin, glutamat ve/veya GABA noérotransmiterlerinin
saliniminda da birtakim anormallikler oldugu goriilmiistir. Bazal ganglia ve
temporal lobta metabolik yetersizlikler saptanmistir. (Lavretsky, 2008; McIntosh ve
ark., 2004; Walker, Kestler, Bollini ve Hochman, 2008). Sizofreninin tedavisinde,
antipsikotik ilaclarin etkililiginin ytiksekligi de bozuklugun biyolojik olduguna dair

aciklamalari giiclendirmektedir.

Etiyolojik siireclerin dogasina dair sorular, noral anormalliklerin kokenleri,
ozellikleri ve etkilesimsel siire¢lerin bunlarin ifadesini nasil tetikledigi etrafinda
toplanmaktadir (Walker ve ark., 2008). Noral anormalliklerin kokenleri tizerine
yapilan calismalar, daha dogum oOncesinden varolan bazi biyolojik yatkinliklara
dikkati cekmektedir. Bozuklugu gelistirmeye yatkin bireyleri etkileyen olumsuz
olaylar, stres olarak adlandirilmaktadir (Walker ve Tessner, 2008). Sizofreninin

etiyolojisini agiklayan, strese biyolojik yatkinlik modelleri igerisinde en kapsamlisi,
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Walker ve Diforio tarafindan 1997 yilinda ileri siiriilen Noral Yatkinlik-Stres
Modeli’dir. Modele gore, sizofreni varolan biyolojik yatkinligin, dissal stres

faktorleri ve ergenlikteki noral olgunlasma siirecleri ile etkilesimi sonucunda ortaya

¢ikmaktadir.

Modele gore, biyolojik yatkinlik, hem kalitimsal olarak aktarilan hem de
sonradan kazanilan faktorlerin bir triiniidiir. Diger bir deyisle, genetik aktarim,
kalitimsal faktorleri belirtirken, dogum o©ncesi ya da dogum komplikasyonlari
sonradan kazanilan yapisal faktorleri ifade etmektedir. Her iki kaynak da fetiislin
beyin gelisimi iizerinde olumsuz etki gdstermektedir (Walker, Kestler, Bollini ve
Hochman, 2008). Modelde ele alinan faktorlerin sizofreni gelisimi tizerindeki etkisi

asagida 6zetlenmistir:

Genetik Faktorler. ikiz, evlat edinme ve aile dykiisii yontemleri kullanilarak
yiirlitiilen davranigsal-genetik ¢alismalarin  sonucunda, bireyin, sizofreni olan
biyolojik bir akrabasi olmasi durumunda, hastaliga yakalanma riskinin arttig
goriilmiustiir. Tek yumurta ikizlerinden biri sizofreni gelistirdiginde, digerinin de ayn1
bozuklugu yakalanma riski %25 ile %50 arasinda degisirken, ¢ift yumurta ikizleri ile
diger kardeslerde bu oran %10-15 arasina diismektedir (akt., Maki ve ark., 2005;
Walker, Kestler, Bollini ve Hochman, 2008). Prescott ve Gottesman (1993) farklh
ailelerde yetismis 12 tek yumurta ikiziyle yiirtittiikleri caligmada, her iki kardeste de
sizofreni goriilme olasiliginin %358 oldugunu saptamislardir. Sizofrenide genetigin
Oonemi konusunda goriis birligi bulunmakla birlikte, tiim sizofreni vakarinda genetik
yatkinligin olup olmadigi konusu heniiz netlik kazanmamistir. Genetik yatkinlig

olan bazi bireylerin sizofreni gelistirmedigi bilinmektedir. Buna ek olarak, sizofren
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hastalarinin  %60-85’inin birinci derece akrabalarinda hastalik bulunmamaktadir
(akt., Midki ve ark., 2005, Lewis ve Levitt, 2002). Tienari ve ark. (1994), genetik
yiikliliigii bulunan ancak saglikli aile ortaminda yetisen evlat edinilmis bireylerde
sizofreniye yakalanma riskinin artmadigini ileri siirmiislerdir. Faraone, Glatt ve
Taylor (2004), tek yumurta ikizleriyle yiirtitiilen hi¢bir ¢alismada sizofreninin ortaya
cikisinda %100 bir eszamanlilik/uyum (concordance) olmadigini belirterek genetigin
hastaligin tek nedeni olmadigini; kalitimin, varyansin %60-70'in1 aciklayabilecegini
belirtmislerdir. Faraone, Glatt ve Taylor (2004) ve Maki ve ark., (2005) literatiirde
varolan buna benzer bulgulardan hareketle, sizofreninin etiyolojisinde kalitimin
etkisinin, hastaliga yakalanma olasiligim1 arttirma seklinde oldugunu, kalitimin
kisinin kaderi olmadigini ileri siirmiislerdir. Diger bir deyisle, arastirmacilara gore,
sadece genetik yatkinlik, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya c¢ikmasi i¢in yeterli

degildir.

Faraone, Glatt ve Taylor (2004), gbzden gecirme g¢aligmalarinin sonucunda,
sizofreninin ortaya ¢ikigmasinda tek bir gen veya genis etkiye sahip bir¢ok gen
yerine, bir¢ok kiiciik, esit etki biiyiikliigiine sahip olmayan ve birbirleriyle ve
cevreyle etkilesimde bulunan '"slipheli genlerin" sorumlu olabilecegini
bildirmislerdir. Ancak hastaligin altinda yatan spesifik genler ve bu genlerin goreli

katkilar1 heniiz bilinmemektedir.

Dogum Oncesi ve Dogum Sonras1 Faktorler. Biyogevresel faktorler olarak
adlandirilan bu faktorler, genetik yatkinligin tetikleyicileri olarak ele alinmaktadir.
Bu faktorlerin ilki, annenin hamilelik doneminde gribal enfeksiyona yakalanmasi,

kotii beslenmesi ve cocugun kis ve bahar aylarinda dogmasidir. Ikincisi, hamilelikte
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annenin stres diizeyinin yiiksek olmasidir. Annenin stres hormonlariin saliniminin
artmasinin, fetlisin hem noral gelisimini hem de HPA eksenin islevini bozdugu,
dolayisiyla sizofreni riskini arttirdigir ileri siiriilmektedir. Annenin hamilelik
doneminde esini kaybetmesi ya da gdg, savas gibi olaylar yasamasinin, ¢ocuklarinin
sizofreniye yakalanma olasiigmi arttirdigr goriilmiistiir. Ugiinciisii, preeklamsi,
diyabet, Rh uyusmazhigi, asirn1 kanama gibi hamilelik komplikasyonlaridir.
Dordiinciisii, dogum sirasinda fetiisiin - oksijensiz  kalmasi, gobek kordonu
komplikasyonlari, asfeksi (bogulma), suyun erken gelmesi, uzamis dogum gibi
dogum komplikasyonlarinin fetiisiin gelisen beyni {izerinde olumsuz etki
gostermesidir. Bu tip dogum siras1 komplikasyonlarinin, sizofreni hastalarinin beyin
anormallikleri (6zellikle daha kiigiik hippocampi ve daha genis ventrikiiller, azalmis
hipocampalvoliim gibi) ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Son olarak, dogum
sonrasinda, ozellikle 10 yasindan Once beyin travmasina maruz kalan bireylerin
sizofreni gelistirme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Austin, 2005; Geddes ve
ark., 1999; Lewis ve Levitt, 2002; Méki ve ark., 2005; Marenco ve Weinberger,

2004; Mortensen, 2004; Walker, Kestler, Bollini ve Hochman, 2008).

Ergenlik doneminde sinir-olgunlasmasi. Sizofreninin daha ¢ok erken
yetigkinlik doneminde ortaya ciktigi géz Oniine alindiginda, ergenlik ve sonrasi
donemdeki beyin olgunlasma siireglerinin, varolan gizli yatkinlig1 tetiklemede
onemli bir role sahip oldugu kabul edilmektedir. Sizofreni gelistiren kisilerin,
ergenlik donemindeki néral gelisim sirasinda, sinaptik baglantilar1 arasinda azalma

oldugu ileri siiriilmektedir (McGlashan ve Hoffman, 2000).
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Stres. Daigsal stresin, yatkinligin ifadesini etkiledigi kabul edilmekle birlikte,
psikososyal stresorlerin hastaligin baglangicinda nasil bir rol oynadigi konusundaki
tartismalar slirmektedir. Sizofreni hastalarinin premorbid donemde daha fazla
psikososyal strese maruz kaldigina dair giivenilir kanitlar olmasa da, bu bireylerin
strese daha duyarli olduklar1 konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Arastirmacilar,
strese maruz kalmanin premorbid donemdeki davranigsal islevsizligi arttirdigini ve
en azindan ilk klinik epizodun baslangicin1 hizlandirdigini ifade etmektedirler.
Literatiirde, stres verici yasam olaylarinin, sizofreninin gidisini kotiilestirdigi,
semptomlar alevlendirdigi ve niiksleri yordadigi konusunda bulgular yer almaktadir
(Lardinois ve ark., 2011; Walker ve Diforio, 1997; Walker, Kestler, Bollini ve
Hochman, 2008). Sizofreni ile baglantili en yaygin digsal stres ve risk faktorleri
arasinda, sehirde yasama, go¢, madde kullanimi (esrar), olumsuz yasam olaylari,
cocukluk travmalar1 ve ailesel faktorler dikkati cekmektedir (Austin, 2005; Lewis ve

Levitt, 2002; Maki ve ark., 2005; Van Winkel, Stefanis ve Myin-Germeys, 2008).

Tiim bunlara ek olarak, istenmeyen hamileligin de hem hamilelik doneminde
anne i¢in hem de dogum sonrasinda anne ve cocuk i¢in bir stres faktorii oldugu
belirtilmistir. Myhrman, Rantakallio, Isohanni, Jones ve Partanen (1996), istenmeyen
cocuklarin sizofreni gelistirme riskinin, istenenlere oranla 2.4 kat fazla oldugunu
belirtmislerdir. McNeil ve ark. (2009) ise istenmeyen hamileligin, yetiskinlerde hem
sizofreni-spektrum bozukluklart hem de duygudurum bozukluklar1 ile iligkili
oldugunu; bu durumun, ozellikle genetik-riski yiiksek kisilerde daha yiiksek etki

gosterdigini saptamiglardir.
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Son yillarda yliriitiilen ¢caligmalar, bir stres faktorii olarak ele alinan ¢ocukluk
donemi istismar1 ve ithmalinin, sizofreni hastalar1 tarafindan, normal 6rnekleme gore
daha fazla bildirildigini gostermektedir (Bennouna-Greene ve ark., 2011; Duvir,
Denietolis ve Frazier, 2013; Hammersley ve ark., 2008; Heins ve ark., 2011; Larsson
ve ark., 2013; Manning ve Stickley, 2009; Matheson ve ark., 2013; Schéfer ve ark.,
2012; Sheffield ve ark., 2013; Sahin ve ark., 2013; Ucok ve Bikmaz, 2007; Varese ve
ark., 2012). Ozellikle isitsel haliisinasyonun ¢ocukluk déneminde cinsel istismara
ugramakla iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur (McCarthy-Jones, 2011;

Sheffield ve ark., 2013; Whitfield ve ark., 2005).

Walker ve Diforio (1997), psikososyal stresorlerin sizofreni {izerindeki
etkilerini, artan davranigsal duyarlilik ile agiklamislardir. Duyarlilasma, belirli bir
olaya tekrar tekrar maruz kalmanin sonucunda, ¢ok siddetli olmayan benzer bir
olayla karsilasmanin ardindan verilen duygusal ve davranigsal tepkilerdeki artis
olarak tanimlanmaktadir. Arastirmacilar, ¢ocukluk travmalarina veya yasam
olaylarina 6nceki maruz kalmalarin, gilinlik yasamin kiiglik streslerine karsi
duyarhilig arttirdigin1 ve bu kiimiilatif etkinin, sizofrenideki bozulmalara yol actigin
ileri stirmislerdir. Yazarlar, duyarlilasmay: anlamak i¢in biyolojik mekanizmalara
bakmanin gerekli oldugunu vurgulamislardir. Buna gore, insanlarin stres tepkisi,
temelde noral sistem olan HPA ekseninin aktivasyonu ile yonetilir. HPA ekseninin
aktivasyonu, adrenal bezlerden kortizol salimimimi arttirir. Artan kortisol salinimu,
dopamin aktivasyonunu arttirarak sizofreni semptomlarinin ortaya g¢ikmasina yol
acar. Stres hormonlarimin kronik derecede yiiksekligi, HPA ekseninde kalici
degisimler meydana getirdigi gibi, hipokampiis hacminde azalma gibi yapisal beyin

degisikliklerine de yol acar (Lombroso ve Sapolsky, 1998). Mirsky ve Duncan
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(2004) da genetik yatkinliklar, dogum Oncesi ve dogum sonrasi faktorleri iceren
"sizofrenojenik beyin anormallikleri" ve psikososyal stresorler arasindaki iliskiyi ele
aldiklar1 modellerinde, sizofreninin fenotipik ifadesinde beyin anormalliklerinin
anahtar 6ge oldugunu; psikososyal stresin diizeyinin ise bozuklugun ifadesini
(bozuklugu ortaya c¢ikarma, siddetini veya niiks riskini arttirma) etkiledigini ileri
stirmislerdir. Yazarlar, beyin anormalliklerinin, stresorlere verilen tepkiselligi

siddetlendirebilecegini vurgulamislardir.

1.2.2. Sizofreni ve Aile

Sizofreninin ortaya c¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde en 6nemli premorbid
stresorlerden birinin, anne-baba ile iligkiler olduguna dair ¢ok sayida kuram ve
arastirma bulunmaktadir. Ilk psikodinamik kuramcilarin 6nemli bir béliimii,
sizofreninin nesne iliskileri ya da baskalarina baglanmadaki ilk bozukluklardan
kaynaklandigina inanmislardir. Psikoz gelistiren kisilerin egolarinin zayif oldugu ve
semptomlarin bastirilan bilingdis1 catismalarin sembolik temsilleri oldugunu ileri
stirmiislerdir (Walker ve Tessner, 2008). Erken donem psikanalistlerden Sullivan,
1931 yilinda, sizofreninin anne ile ac1 verici deneyimler ve yetersiz annelik sonucu
ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. Ayni yil, Levy asir1 koruyucu anne ve reddedici anne
kavramlarimi ortaya koymustur. Fromm-Reichmann 1948°de sizofrenojenik anne
(schizophrenogenicmother - sizofreniye sebep olan anne) kavramini ileri stirmiistiir.
Bu kavram, c¢ocugunun sizofreni gelistirmesine neden olan (a) acik¢a soguk,
reddedici, agresif, elestirici, dominant ve asir1 talepkar; (b) asir1 koruyucu sekilde
davranarak c¢ocugu baski altina alan reddedici bir anneyi anlatmaktadir (akt.,

Wuerker, 2000).
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1950’lerde aile terapisinin gelisimiyle beraber, Ozellikle anneye yonelik
suclamalardan uzaklasilarak, ailenin tliimiiniin sizofreninin gelisiminde Onemli
oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Bateson, Haley ve Jackson ve Weakland,
1956’da, aile iiyelerinin sizofreni gelistiren bireye verdikleri ¢eliskili mesajlar
sonucunda kisinin i¢ine diistigli karmasik durumu ifade eden ¢ifte agmaz (double
bind) kavramini ileri siirmislerdir. Lidz (1949), evlilik yarilmasi (marital skew) ve
carpik evlilik (marital schism) kavramlariyla, sizofrenik c¢ocuklarin bulundugu
ailelerde sik goriildiigiinii iddia ettigi iki islevsiz evlilik tiiriinden s6z etmistir. Evlilik
yarilmasi, rollerin karsilikliliginda veya amaclarin tamamlayiciliginda stirekli, kronik
olarak basarisizliga ugranan iliskileri tanimlamaktadir. Carpik evlilik ise, eslerden
zayif olanin daha giiclii olanin baskinligini ve mantiksizligin1 kabullendigi bir evlilik
iligkisini ifade etmektedir. Bu iliskide baskin olan genelde annedir, baba ise soguk ve
uzaktir. Bowen (1960), sizofreninin gelisiminde ii¢ kusaktaki sorunlarin, en sonunda
tiyelerden birinde sizofreninin ortaya ¢ikmasi ile sonuglandigini ileri siirmiistiir. Bu
nedenle, tim ailenin hastaneye yatirilmast gerektigini belirtmistir. Ayrica, bu
ailelerde, anne-baba arasindaki iliskinin uzakligini anlatmak amaciyla duygusal
bosanma terimini kullanmistir. Wynne, Rykoff, Day ve Hirsch (1958), sahte
birliktelik (pseudomutuality) kavramiyla, aile iiyelerinin birbirlerine karsi agik,
anlayislt ve empatikmis gibi goriinmekle birlikte, aslinda anlagmazliklarin iizerini
orttiikleri ve temelde aralarinda ¢ok uzak bir iliskinin oldugu bir aile tablosu
tanimlamigtir. Tletisim sapmas1 (communication deviance), biitiinliigii kaybolmus, bir
konuya odaklanmay1 siirdiirmede yetersiz kalan ve organizasyonu bozulmus bir
iletisim bigimini tanimlamak i¢in Wynne ve Singer tarafindan 1963°te ortaya atilmis

bir kavramdir (akt., Neill, 1990; Nichols ve Schwartz, 1997; Wuerker, 2000).
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Neill (1990), Wuerker (2000) ve Schiffman ve ark. (2004) yukarida sézii
edilen kavramlardan higbirinin (birkag¢ klinik ¢alisma haricinde), iyi diizenlenmis ve
kontrollii aragtirmalarla test edilmemeleri ve de karistirici faktorler ve yanli hatirlama
icermelerine ragmen, sizofreninin bir beyin bozuklugu olarak kabul edildigi
giinimiizde dahi etkilerini siirdiirdiiklerini belirtmislerdir. Giinlimiizde sizofreni
hastalarinin anne-babalariyla iligkilerine dair hatirlamalarini normallerle karsilastiran
arastirmalarda (Favaretto, Torresanive ve Zimmerman, 2001; Hafner ve Miller,
1991; Rankin ve ark., 2005; Willinger ve ark., 2002) ise "duygusuz kontrol" (az
sicaklik/bakim, yiiksek diizeyde asir1 koruma) olarak ifade edilen ebeveyn tutumu 6n
plana c¢ikmaktadir. Benzer bir bulgu, Avagianou, Mouzas ve Angelopoulos'un
(2008), sizofreni hastalarinin algilarin1  saglikli  kardesleriyle karsilastirdiklar
calismada da elde edilmis; sizofreni hastalarinin, kardeslerine gore, anne ve
babalarin1 daha az bakim verici daha fazla asir1 kontrolcii olarak degerlendirdikleri
bulunmustur. Parker, Johnson ve Hayward (1988), sizofreni hastalarinin “duygusuz

kontrol”u daha ¢ok babalariyla iliskilerinde algiladiklarini bildirmislerdir.

Giliniimiizde, olumsuz gelisimsel yasantilarin ve stresli yasam olaylarinin
uzun siireli etkilerini, birincil bakim verenlerle kurulan duygusal baglar kapsaminda
ele alan en onemli yaklagimlardan biri Bowbly (1980) tarafindan ileri siiriilen
baglanma kuramidir. Ponizovsky, Nechamkin ve Rosca (2007), sizofreni hastalarini
yetiskin baglanma stilleri agisindan normallerle karsilastirdiklari g¢aligmalarinda,
sizofreni hastalarmin kagingan ve ambivalan stilleri daha fazla ifade ettiklerini
saptamislardir. Bu giivenli olmayan baglanma stillerine sahip hastalarin pozitif ve
negatif belirtilerinin daha siddetli oldugunu, hastaligin daha erken yasta basladigini

ve daha uzun siireler hastanede yattiklarin1 bildirmislerdir. Baglanma ve psikoz
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arasindaki iliskiyi inceleyen Gumley, Taylor, Schwannauer ve MacBeth (2014),
giivenli olmayan baglanma stratejilerinin, olumsuz ebeveyn temsilleri ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Yazarlara goére, baglanmanin psikozun gelisiminde
oynadigr rol, strese duyarliliga katkida bulunan duygu diizenleme siirecleri
cergevesinde anlasilabilir. Ringer, Buchanan, Olesek ve Lysaker (2014) ise giivenli
olmayan baglanma stillerinin, sizofreninin gelisiminde risk faktorleri olan travmatik
erken yasam olaylari ile basa ¢ikmada, kisinin yeterince sosyal destek alamamasina

yol agabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Rohner (1975) ise literatiirde sizofreninin ortaya cikmasinda, genetik
yatkinligin yani sira, psikolojik, gelisimsel ve ¢evresel stres faktorlerinin bozuklugun
baslangiciyla iliskili olduguna dair ¢ok sayida bulgu oldugunu ileri siirmiistiir. Bu
stres faktdrlerinden ebeveyn reddinin, sizofreninin etiyolojisinde Onemli rol
oynadigin1 belirtmistir. Arastirmalarin, 6zellikle reddedici, diisiik diizeyde bakim
verici ve asirt koruyucu anneyi; dominant, sadist ve reddedici babay1 ve disiplin
tutarsizliklarim1  igaret  ettigini  bildirmistir.  Sizofreni  gelistiren  kisilerin
cocukluklarinda soguk, cezalandirict bir ev ortaminda yetistiklerini ileri stirmiistiir.
Ancak, literatiirde bu bulgulara ters olan, reddedici, asir1 koruyucu bir ortamda
yetismeyen kisilerin de sizofreni gelistirebildigini gosteren ¢alismalarin bulundugunu
vurgulamistir. Divale ve arkadaslar1 (2011), EKAR kurami kapsaminda, sizofren
bireylerin anne-baba reddine dair algilarini, normal kisilerle karsilagtirmislardir.
Sizofren bireylerin, ebeveyn sicakligi ve ayrismamis red boyutlarinda, normal
kisilerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Abou-el-Kheir (1999) ise
sizofren bireylerin, tim kabul-red boyutlarinda normallerden farklilastiklarini

saptamistir. Daha acik bir deyisle, sizofren bireyler, ebeveynlerini daha az kabul
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edici ve daha fazla saldirgan, ihmalkar ve reddedici olarak hatirladiklarini ifade

etmislerdir (akt., Ahmed ve ark., 2010).

Genel popiilasyonda ¢cocukluk donemindeki ebeveyn davraniglar ile sizofreni
arasindaki iligkilere dair tutarli bir bulgu Oriintiisi bulunmadigini belirten
arastirmacilar, bu iliskiyi genetik Yyatkinligi olan bireylerde (yviiksek riskli)
degerlendirmislerdir. Bu amagla, Mednick ve Schulsinger 1962 yilinda Danimarka'da
ebeveynlerinden en az biri sizofreni olan 207 ¢ocugu, anne-babasinda herhangi bir
bozukluk olmayan 104 cocukla karsilastirmayr amaglayan boylamsal bir calisma
baslatmislardir. Iki grup cocuk yas, cinsiyet, sosyal sinif, kurumsal bakimda olma,
sehir-kirsal yasam vb. acilardan birbiriyle eslestirilmistir. Yazarlar, 1962 yilindaki
degerlendirmede higbir ¢ocukta psikotik tani koyulacak diizeyde belirtiye
rastlamamiglardir. Schiffman ve arkadaglari (2002), ayn1 ¢alismay1 38 yil boyunca
devam ettirerek, bu cocuklart ergenlik ve yetigkinlik donemlerinde de izlemislerdir.
Aragtirmacilar, yiiksek riskli olan bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
psikopatolojik davranislarinin olabilecegini, dolayisiyla ebeveynin olumsuz tutumlari
yerine ¢ocugun psikopatolojisinin zayif ebeveyn-cocuk iliskisine yol agabilecegini
diisiinerek, bu etkiyi ii¢ yolla kontrol etmislerdir. Ilk olarak, yiiksek riskli grubun
igerisinde her iki ebeveyni de sizofreni olan ¢ocuklari (siiper yiiksek risk grubu)
belirleyip, ebeveynlerinden sadece biri sizofreni olan ¢ocuklarla (yliksek risk grubu)
anne-babalartyla iligkileri a¢isindan karsilastirmis ve iki grup arasinda anne-babayla
zayif iliski acisindan farklilik bulamamuslardir. ikinci olarak, arastirmacilar, 1962
yilinda toplanan verilerden hareketle, ¢ocuklarin 1 yasindaki bebeklik 6zelliklerini,
cocuk-ebeveyn iligkisine etkileri acisindan incelemisler ve bebeklik 6zelliklerinin

sonraki donemde ebeveyn-cocuk iligkisinin yeterliligiyle iligkili olmadigini
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saptamislardir. Uciincii olarak, arastirmacilar yiiksek riskli ¢ocuklar1 ergenlik
doneminde psikiyatrik belirtiler agisindan yeniden degerlendirmis; ytliksek psikiyatrik
belirtileri ve zayif aile iligkisi olan ergenlerin, yiiksek psikiyatrik belirtili ve iyi aile
iliskisi olan ergenlere gore, yetiskinlik doneminde anlamli sekilde daha fazla
sizofreni gelistirdigini bulmuslardir. Ozetle, arastirmacilar, her iki ebeveyniyle de
zayif iligkisi olan yiiksek riskli grubun %23.4"liniin, iyi iligkisi olan yiiksek riskli
grubun ise %7'inin sizofreni gelistirdigini saptamislardir. Yazarlar, aile iligkilerinin
sizofreninin gelisimindeki nedensel roliiniin hala tam bilinemedigini, ancak her iki

ebeveynle de olumlu iliskinin sizofreniden koruyor goériindiigiinii agiklamiglardir.

Carter, Schulsinger, Parnas, Cannon ve Mednick (2002) yukarida belirten
proje kapsaminda, hangi cocuk yetistirme faktoriiniin sizofreniyle daha fazla iligkili
oldugunu arastirmiglardir. Bu baglamda, ebeveyn bosanmasi veya Oliimii, tek
ebeveyn olma, anne ve babanin olumsuz kisilik 6zellikleri ve ebeveynlik kalitesi,
anne-babayla c¢atismalar, c¢ocugun arkadas ortami (arkadas sayist ve onlarla
yakinlhigi) gibi faktorleri ele almiglardir. Bulgular, 6liim, bosanma gibi nedenlerle
ailede ortaya c¢ikan degisimlerin ve babayla catisma ile babanin olumsuz
ebeveynliginin yiiksek riskli ¢ocuklarin sizofreni gelistirmesiyle iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Benzer bir ¢alismay1 yiiriten Schiffman, Carter, Machén ve
Mednick (2004) ise ebeveynin duygusal bozukluklari, zayif ebeveynlik, iletisim
sapmasi, annenin sosyal tutarsizligi (sik is ve cinsel partner degistirme, madde
kullanim1 gibi, antisosyal egilimler gibi), cocugun anne-babasiyla iliskisinden
memnun olmamasi ve anne-babanin ¢ocuga yonelik olumsuz tutumlart gibi diger
faktorlerin de yetiskinlik yillarinda sizofreninin ortaya cikisiyla iliskili oldugunu

belirtmiglerdir.
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1.3.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu, DSM-V’te “sosyal ortamlarda ya da performans
gerektiren durumlarda veya tanimadik insanlar 6niinde ortaya ¢ikan belirgin ve inatg1
korku” (APA, 2013) olarak tanimlanmaktadir. Bu durumlar genelde, tanistirilmak,
tanidik olmayan insanlarla ya da otorite olarak algilanan insanlar 6niinde konusmak,
topluluk 6niinde konusmak (bir grubun ya da resmi bir toplantida), bir konusmay1
baslatmak ya da siirdiirmek, girisken olmak (mantikl1 olmayan istekleri reddetmek,
baskalarindan davraniglarini  degistirmelerini  istemek), telefonu kullanmak,
ziyaretgileri kabul etmek, partiye gitmek, flort etmek ve bir sey yaparken bagkasi
tarafindan izlenmek (6rn., yemek, yazmak, tuvaleti kullanmak) gibi durumlar
icermektedir (Fones, Manfro ve Pollack, 1998). Bu gibi sosyal ve performans
gerektiren durumlara maruz kalmak, bireyde anksiyete uyandirmakta ve buna
somatik semptomlar eslik etmektedir. Sosyal anksiyete bozuklugunun yaygin ve
spesifik olmak tizere iki tipi bulunmaktadir. Yaygin sosyal fobi, bir¢ok/cogu sosyal
durumu igerirken, spesifik sosyal fobi belirli durumlardan duyulan korkuyu ifade
etmektedir. En yaygin anksiyete bozuklugu oldugu diisiiniilen sosyal anksiyetenin,
yasam boyu goriilme sikligi, %7 ile %16 arasinda degismektedir (Fones, Manfro ve
Pollack, 1998; Hidalgo, Barnett ve Davidson, 2001; Tillfors, 2004). Sosyal
durumlardan ka¢inma, bir yandan kiside ¢atisma yaratmakta diger taraftan egitimsel,
mesleki ve sosyal rol islevselliginde bozulmalara yol agmaktadir (Fones, Manfro ve

Pollack, 1998).
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1.3.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Etiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisini anlamada, bozuklugun baslangig
yasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Gegmise yonelik ¢alismalar, sosyal
anksiyetenin baslangi¢ yasinin ilk ve gec ergenlik arasinda oldugunu bildirirken,
epidemiyolojik ¢alismalar, bozuklugun 10 yasindan 6nce basladigin1 géstermektedir.
Aragtirmacilar bu durumu, c¢ocuklarin baskalarinin olumsuz degerlendirmelerini
onceden tahmin edebilme becerilerinin, kendilik-bilincinin 8 yaslarinda gelismesiyle
aciklamiglardir (Hudson ve Rapee, 2000). Asagida, sosyal anksiyete bozuklugunun

etiyolojisini aciklamada etkili olan faktorler ele alinmistir:

Genetik Faktorler. Bir¢ok ikiz, evlat edinme ve aile calismasi; sosyal
anksiyete ve utangacligin gelisiminde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigim
gostermektedir. Mancini ve ark. (1996), sosyal anksiyete tanist konmus bireylerin
birinci derece akrabalarinda, sosyal anksiyetenin daha fazla goriildiglini
bildirmislerdir. Kendler ve ark. (1992), sosyal anksiyetenin goriilme sikliginin, tek
yumurta ikizlerinde %24, c¢ift yumurta ikizlerinde ise %15 oldugunu ifade

etmislerdir.

Hudson ve Rapee'ye (2000) gore arastirmalardan elde edilen bulgular,
kalittimin, genel olarak anksiyeteye yatkinligi arttirma yoniinde etki gosterdigini
isaret etmektedir. Kimbrel (2008), Mosing ve ark. (2009) ve Rapee ve Spence (2004)
ise sosyal anksiyetenin gelisiminde genetigin etkisinin orta derecede oldugunu,
genotipin  davranigsal fenotipi nasil belirlendiginin  heniiz anlasilamadigin
bildirmiglerdir. Arastirmacilar, sosyal anksiyetenin sadece genetik aktarimdan

ziyade, aile ortamiyla iligkili oldugunu ve genetik ile aile ortami arasinda ayrim
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yapmanin zor oldugunu 6ne siirmiislerdir (Fones, Manfro ve Pollack, 1998; Hidalgo,

Barnett ve Davidson, 2001; Hudson ve Rapee, 2000; Tillfors, 2004).

Sosyal fobide biyolojik ve genetik bir temeli oldugu iddia edilen diger bir 68e
mizagtir. Mizag, duygusal tepkisellikle ilgili ilk yatkinlastirici farkliliklar olarak
tanimlanmaktadir (Tillfors, 2004). Son yillarda, mizag ¢alismalarinda sikca ele alinan
davranigsal inhibisyon kavrami, yeni durumlarda ige g¢ekilme, kaginma, utanma ve
temkin ile tepki vermeyi ifade etmektedir (Elizabeth ve ark., 2006; Hudson ve Rapee,
2000; Kimbrel, 2008). Brook ve Schmidt (2008), Hudson ve Rapee (2000) ve
Tillfors (2004) sosyal anksiyete bozuklugunun olus nedenlerine dair gdzden gegirme
caligmalarinda, davranigsal olarak inhibe c¢ocuklarin anne-babalarinda sosyal
anksiyetenin daha fazla goriildiigiinii ve bu ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda
kacingan davraniglart sergilediklerini kanitlayan c¢ok sayida arastirma bulgusu
sunmuslardir. Kimbrel (2008) davranigsal inhibisyonun orta derecede kalitimsal
oldugunu ve cocukluktan ilk ergenlige kadar stabil kaldigimi bildirmistir. Ancak
davranigsal inhibisyonun sonraki yillardaki sosyal anksiyeteyi anlamli sekilde
yordamasina ragmen, tiim ¢ocuklarin sosyal anksiyete gelistirmedigini ya da sosyal
anksiyesi olan tiim yetiskinlerde davranigsal inhibisyonun bulunmadigini belirterek,
davranigsal inhibisyonun tek basina psikopatolojiye yol agmada yetersiz oldugunu

ifade etmistir.

Cevresel Faktorler. Literatiirde, bireyde baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirme korkusuna yol agan bilisleri sekillendiren bazi faktorlere yer
verilmistir. Bunlar, travmatik sosyal yasantilar, ¢cocukluk donemindeki hastaliklar,

sosyal izolasyon, akran istismarina maruz kalma, ilk ¢cocuk ya da tek ¢ocuk olma gibi
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faktorlerdir (Brook ve Schmidt, 2008; Hudson ve Rapee, 2000; Kimbrel, 2008).
Stemberger, Turner, Biedel ve Calhoun (1995), spesifik sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerin %56’sinin, yaygin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin ise
%40’ min bozuklugun baslangicinda ya da semptomlarin alevlenmesinde travmatik
bir olay hatirladiklarini ileri siirmiislerdir. Bu travmatik yasantilar, sinifta konusma,
ilk flort deneyimi, topluluk o©niinde konusma gibi olaylarda hata yapmay1 ve
digerlerinin giilmesi gibi olaylar1 igermektedir. Hudson ve Rapee (2000), akran
reddine, istismarina ve sosyal izolasyona maruz kalan c¢ocuklarin sosyal
yeterliliklerinde bozulmalar oldugunu ve bunun utangacligin gelisimiyle iligkili
oldugunu bildirmislerdir. Cocukluk doneminde gecirilen hastaliklarin da ¢ocugun
arkadaslarindan uzak kalmasina yol acacagimi ve/veya cocugun kendini farkli

hissetmesine yol acacagini belirtmislerdir.

Bilissel Faktorler. Rapee ve Spence (2004) ve Kimbrel (2008) olumsuz
inanclar ve beklentiler, dikkat, tehdit edici sosyal durumlara iliskin bellek yanliliklar
gibi biligsel yanhliklarin sosyal anksiyete bozuklugunun bagslamasinda ve
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadigini 6ne siirmiislerdir. Yazarlara gore, sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisiler, baska anksiyete bozuklugu olan bireylere ve
normal bireylere gore, belirsiz sosyal senaryolart daha olumsuz olarak
yorumlamakta, sosyal degerlendirme gorevlerinde kendi performanslarimi daha
olumsuz degerlendirmekte ve daha fazla olumsuz bilis ifade etmektedirler. Buna ek
olarak, sosyal anksiyeteli bireyler digerleri tarafindan olumlu degerlendirilmeye ¢ok
onem vermekte ve digerlerinin olumsuz ve elestirici degerlendirme yapacaklarin

varsaymaktadirlar.
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Olumsuz biliglere ek olarak, sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin
yasitlar ile iligkilerinde, sosyal a¢idan daha az yeterli ve etkilesimi baslatmada daha
az girisken olduklari, daha az konustuklar1 ve daha az yliz ifadesi sergiledikleri
dikkati ¢ekmektedir. Kendilerine odaklanmis dikkatlerinin yiiksek olmasi yiiziinden
sosyal ipuglarmi kagirmalari, bu kisilerin sosyal beceri eksiklerinin oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu goriise gore, bu etkiler kisinin sosyal etkilesimde basarisiz
olmasma ve digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilmesine yol ag¢maktadir.
Yukarida bahsedilen tiim faktrler olumsuz bir dongiiye yol acgarak, kisinin
anksiyetesinin, islevsel olmayan bilislerinin ve kaginma davranisinin artmasina,
dolayisiyla sosyal anksiyetelerinin siddetlenmesine yol agmaktadir (Rapee ve

Spence, 2004).

1.3.2. Sosyal Anksiyete ve Aile

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde rol oynayan faktorler arasinda
en onemli Ogelerden birinin, aile ortami oldugu kabul edilmektedir (Hudson ve
Rapee, 2000). Bandelow ve ark. (2004), sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin,
ebeveynlerden ayrilma, ebeveynlerin evlilik iliskisinde sorunlar, aile i¢i siddet,
cocukluk donemi hastaliklar1 gibi travmatik cocukluk yasantilarimi daha sik
bildirdiklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak, sosyal anksiyeteli bireylerin ¢ocukluk
doneminde daha fazla cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal bildirdikleri dikkati
cekmektedir (Brook ve Schmidt, 2008; Hidalgo, Barnett ve Davidson, 2001; Kuo,

Goldin, Werner, Heimberg ve Gross, 2011).

Sosyal anksiyetesi olan yetiskinlerin ¢ocukluk doneminde anne-babalariyla

iliskilerini ele alan caligmalarin bulgulari, ortak bir Oriintiiyii gosterir niteliktedir.
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Bulgular, sosyal anksiyete bozuklugu olan yetiskinlerin, olmayanlara gore,
cocukluklarinda ebeveynlerini daha az sicak, daha az bakim verici, daha fazla
reddedici, asir1 koruyucu ve kontrolcli algiladiklarim1 gostermektedir (Brook ve
Schmidt, 2008; Hidalgo, Barnett ve Davidson, 2001; Hudson ve Rapee, 2000;
Knappe ve ark., 2009; Lieb ve ark., 2000; Neal ve Edelman, 2003). Bu Kkisiler,
babalarini1 yeterince sevgi gostermeyen ve dominant kisiler olarak tanimlarken,
annelerini 6zerkligi kisitlayici, az bakim veren ve daha az sevgi goOsteren kisiler
olarak ifade etmektedirler (Bandelow ve ark., 2004). Lindhoud ve ark. (2009), sosyal
anksiyetesi  olan  ¢ocuklarin, sadece olmayanlarla degil, kardesleriyle
karsilastirildiklarinda da daha fazla ebeveyn reddi algiladiklarin1 ve ebeveynlerinin
kendilerine daha elestirel yaklastiklarim1 bildirdiklerini saptamiglardir. Rork ve
Morris (2009), annenin asir1 korumacilifinin ¢ocuklarin sosyal anksiyetesiyle,
babalarin asir1 korumaciliginin ise ¢ocugun genel anksiyetesi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Acarturk ve ark. (2009), disiik egitim diizeyinin, diisiik benlik-
saygisinin, cocukluktaki duygusal ihmalin ve devam eden zor yasantilarin sosyal

anksiyetenin gelisiminde risk faktorii olabilecegini bulmuslardir.

Knappe ve arkadaslar1 (2009), ebeveyn psikopatolojisi ve olumsuz aile
ortaminin sosyal anksiyetenin siire§enligi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla,
bireyleri ergenlik doneminden itibaren 10 yil boyunca izlemislerdir. Yazarlar,
duygusal sicakligin eksikliginin ve aile islevselliginde yetersizligin, sosyal anksiyete
belirtilerinin daha siddetli sekilde devam etmesine bagimsiz katkisinin oldugunu
saptamislardir. Ebeveyn psikopatolojisinin ise sadece aile islevselliginde yetersizlikle

etkilesimi oldugunda sosyal anksiyetenin siiregenligiyle iliskili oldugu gézlenmistir.
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Spokas ve Heimberg (2009), asir1 koruyuculugun sosyal anksiyete ile olan
iliskisinde dis kontrol odaginin araci bir etki gosterdigini agiklamislardir. Yazarlara
gore, asirt koruyucu tutum, sonuglar {izerinde digsal faktorlerin belirleyici olduguna
dair bir biligsel stilin gelismesine yol agmaktadir. Ebeveynin asir1 korumasi, gocugun
gerekli sosyal becerileri ve kontrol duygusunu kazanmasini engellemektedir.
Davranisin dis gilicler tarafindan kontrol edilecegi beklentisi, bireyin sosyal
anksiyetesini arttirmaktadir. Brook ve Schmidt (2008) ise ebeveynin asir
kontrolciiliigliniin, ¢ocugun arastirma ve yeni becerileri edinme yetisini azalttigini,
bu nedenle korku algilanan durumlarda cocugun anksiyetesinin arttigini ileri
stirmiislerdir. Ebeveyn reddinin ise gilivensiz baglanmay1 hizlandirdigi, buna baglh

olarak psikopatolojilere yol agtigini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de EKAR temelinde yiiriitiilen arastirmalarda da yukarida belirtilen
bulgular1 destekleyen sonuclar elde edilmistir. Yilmaz (2007), ergenlerin sosyal
anksiyete diizeylerinin, esler arasi catigsma ve ebeveyn reddi ile iligkisini incelemistir.
Bulgular, algilanan sik ve yogun ebeveynler arasi ¢atisma, ebeveyn reddi ve sosyal
anksiyete arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya koymustur. Erkek ergenler icin
ebeveyn catigmast ve baba reddinin sosyal anksiyeteyle iligkili oldugu dikkati
cekmistir. Koydemir-Ozden ve Demir (2009), ebeveyn tutumlari ve utangaclik
arasindaki iligkide benlik-saygisi ve baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusunun aract roliinii degerlendirmislerdir. Ebeveyn kabuliiniin benlik saygisini,
ebeveyn katiligi/siipervizyonunun ise olumsuz degerlendirilme korkusunu yordadig:
bulunmustur. Benlik saygisinin, ebeveyn kabulii ve utangacglik arasindaki iliskiye

kismi aracilik ettigi dikkati gekmistir.
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Ailenin bireyin sosyal anksiyetenin gelisimi lizerinde diger bir etkisi, model
olma ve sosyal ortamlara sinirli maruz kalma yoluyla ortaya ¢ikmaktadir (Hudson ve
Rapee, 2000). Sosyal fobik bireylerle yiiriitiilen geriye doniik arastirmalarin
sonucunda (Brook ve Schmidt, 2008; Caster, Inderbitzen ve Hope, 1999; Neal ve
Edelman, 2003), bu kisilerin anne-babalarin1 baskalarinin diisiincelerine ¢ok 6nem
veren, digerlerinden izole olmay1 isteyen, daha az sosyal, sosyal ortamlarda rahat
olmayan ve kendilerini sosyal ortamlara girmek i¢in daha az tesvik eden bireyler
olarak algiladiklar1 gériilmiistiir. Yazarlar, bu yaklagimin, cocugun sosyal ortamlarda
daha az bulunmasina, sosyal ortamlarin zarar verici olmadigim1 6grenme firsatini
ellerinden almasina ve sosyal becerilerinin gelismesi i¢in ayni yas grubundaki
arkadaslariyla iliski kurma imkanini azaltmasina yol ac¢tigini ileri siirmiislerdir. Tiim
bunlara ek olarak, ebeveynlerin, sosyal ortamlardan uzak durarak, cocuklarina sosyal
anksiyeteli olmay1 6gretebileceklerini belirtmislerdir. Diger bir deyisle, baskalarinin
diisiincelerine cok 6nem veren ebeveynler, cocuklarina baskalarin diisiincelerinden

korkma konusunda da model olabilirler.

Ozetlenecek olursa, sosyal anksiyete, cok faktorlii bir etiyolojiye sahip bir
bozukluktur ve genetik ve aile faktorleri arasinda ayrim yapmak olduk¢a zordur
(Hidalgo, Barnett ve Davidson, 2001). Ancak, aile ve ¢evresel etkenler, bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda ve silrdiirilmesinde Onemli bir etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Bundan sonraki boliimde, arastirmanin diger bir degiskeni olan yasam
doyumunun hatirlanan c¢ocukluk doéneminde anne-babayla iligkiler ile iliskisi ele

alinmastir.
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1.4. Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavrami, subjektif bir iyi-olma halini ifade etmektedir.
Mutluluk bir duygu veya duygudurum olarak tanimlanirken, yasam doyumu bilissel,

yargisal bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Lewinson, Redner ve Seeley, 1991).

Cocukluk yasantilarinin, yetiskinlik yasaminda yapilan degerlendirmeler
tizerinde etkili oldugu bir¢ok kuramda belirtilmektedir. Farkli kuramlar, bu etkinin
ortaya ¢ikmasinda, temel varsayimlar (Janoff-Bulman, 1992), varolussal inanglar
(Yalom, 1980), semalar (Beck, 1970), igsel ¢alisma modelleri (Bowlby, 1969) veya
zihinsel temsiller (Rohner, 1986) gibi kavramlar1 kullansalar da temelde aymi
aciklamay1 yapmaktadirlar (akt.,Hinnen, Sanderman ve Spangers, 2009). Buna gore,
bireylerin ¢ocukluk doneminde kendilerine bakim verenlerle yasadiklar1 etkilesimler,
kisinin yasam boyunca beklentilerini, algilarini, tepkilerini ve davranislarin

sekillendiren zihinsel temsilleri olusturmaktadir.

Literatiirde, ¢ocukluk yasantilar1 ile yetigskinlik doneminde yasamdan alinan
doyum arasinda iliski oldugunu belirten ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Hinnen,
Sanderman ve Spangers (2009), cocukluk déneminde daha fazla ebeveyn reddi ve
olumsuz cocukluk yasantisi, daha az ebeveyn destegi ve aile yakinligi bildiren
yetiskinlerin, gilivensiz baglanma stilini daha fazla gelistirdiklerini, bunun da
kendilerinden, simdiki iliskilerinden ve genel olarak yasamlarindan daha az memnun
olmalariyla iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir. Festinger ve Baker (2010), ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerini duygusal olarak istismar edici veya ihmalkar olarak
algilayan bireylerin, daha diisiilk benlik-saygisi, yasam doyumu ve sosyal destek

ifade ettiklerini bildirmislerdir. Flouri (2004), yiiriittiigi boylamsal arastirmasinin
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sonucunda, anne tutumlarinin, yetiskin erkeklerin psikolojik uyumlarindan ¢ok,
yetigkin kizlarin 6z-yeterlilik ve yasam doyumunda etkili oldugunu saptamistir.
Petrowsky ve ark. (2009), ebeveynlerini daha fazla soguk, reddedici, cezalandirici ve
kontrol edici algilayan yetiskinlerin yasam doyumlarinin daha diisiik oldugu
bulgusunu ortaya koymuslardir. Hojat (1998), ¢ocukluk déneminde anne ile iliskiden
algilanan doyumun, yetiskinlik doneminde daha az siddette ve siirede yalnizlik, ya da
az depresyon, anksiyete, stresli yasam olaylarina daha az olumsuz bakis, daha yiiksek
benlik saygis1 ve arkadaslarla iliskide daha fazla doyum ile iligkili oldugunu ileri

stirmiistiir.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Cevap Aranan Sorular

Bu aragtirmanin amaci, biyolojik ve psikolojik kokenli ruhsal bozukluklari
olan bireyleri normal bireylerle karsilastirarak, hatirlanan ebeveyn kabul-reddinin
genel psikolojik uyum, belirti siddeti ve yasam doyumu ile iligkisini incelemektir.
Daha acik bir deyisle, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplardaki bireylerin
hatirlanan ebeveyn kabul-reddine dair amilart ve psikolojik  uyumlar
degerlendirilerek, cocuklukta algilanan ebeveyn kabul-reddinin farkli etiyolojilere
sahip iki bu bozukluktaki rolii arastirilmistir. Bu baglamda, hatirlanan ebeveyn
kabul-reddi ve genel psikolojik uyum agisindan goriilen farkliliklarin, iki ayri
etiyolojik kokenli psikopatolojide farkli oriintiilerle iligkili olup olmadig

degerlendirilmistir.

Bu amagla, arastirmada ilk olarak her grubun olgeklerden aldiklari puanlarin
cinsiyet, yas ve gelir durumu gibi demografik degiskenler agisindan nasil farklilastig

incelenmistir. Ikinci olarak, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplar arasinda
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cocuklukta algilanan ebeveyn kabul-reddi ve kontrolii, bugiinkii genel psikolojik
uyum ve yasam doyumu agisindan farklilasma olup olmadig1 arastirilmistir. Ugiincii
olarak, aragtirma degiskenlerinin birbirleriyle iliskileri degerlendirilmistir. Dérdiincii
olarak, tli¢ gruptaki katilimcilarin genel psikolojik uyumlarini yordayan degiskenlerin
neler oldugu arastirilmistir. Son olarak, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruptaki katilimcilarin belirti siddetini yordayan degiskenler incelenerek, hatirlanan
ebeveyn kabul-reddi ile belirti siddeti arasindaki iliskide genel psikolojik uyumun

araci rolii ele alinmustir.

Arastirmada, asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Cinsiyet, yas ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerin {i¢ grubun
hatirlanan ebeveyn kabul-reddi, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu puanlari

uzerindeki olasi etkileri nelerdir?

2. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplar arasinda, hatirlanan anne
kabul-reddi, baba kabul-reddi, anne kontrolii, baba kontrolii, genel psikolojik uyum

ve yasam doyumu toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik var midir?

3. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimeilar hatirlanan anne
kabulii ve baba kabulii alt 6lcek (sicaklik, saldirganlik, ihmal, ayrismamis red ve

kontrol) puanlari agisindan birbirlerinden farklilasmakta midir?

4. Ug¢ gruptaki katilimcilar genel psikolojik uyum alt dlgek (saldirganlik,
bagimlilik, 6z saygi, 6z yeterlilik, duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik ve diinya

gorlisli) puanlar1 agisindan birbirlerinden farklilagsmakta midir?
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5. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin belirti siddeti
ile hatirlanan ebeveyn kabul-reddi, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu arasinda

nasil bir iligki vardir?

6. Hatirlanan ebeveyn kabul-reddi ve genel psikolojik uyum arasindaki
iliskilerin incelenmesiyle elde edilen korelasyon katsayilarinin giigleri, ii¢ grup

arasinda farklilasmakta midir?

7. Katilmcilarin yer aldiklar1 gruplar belirti siddeti ve islevsellik agisindan
siralandiginda, bu siralama hatirlanan ebeveyn kabul-reddi, genel psikolojik uyum ve

yasam doyumu ile nasil bir iliski gostermektedir?

8. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin genel
psikolojik uyumlarinin yordanmasinda, kontrol degiskenleri, algilanan ebeveyn

kabul-reddi, yasam doyumu ve belirti diizeyinin goreceli katkilar1 nelerdir?

9. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin genel
psikolojik uyumlarmin yordanmasinda anne ve baba kabul-reddi toplam puanlarinin

goreceli katkilar1 nelerdir?

10. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin belirti
siddetinin yordanmasinda kontrol degiskenleri, algilanan ebeveyn kabul-reddi, genel

psikolojik uyum ve yasam doyumunun goreceli katkilar nelerdir?

11. Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki bireylerin genel psikolojik
uyum diizeylerinin, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi ile belirti siddeti arasindaki

iliskide nasil bir araci rolii bulunmaktadir?
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BOLUM II

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin orneklemini olusturan katilimcilarin 6zellikleri,
veri toplama araglar1 ve arastirmanin nasil yiiriitiildiigiine dair bilgiler sunulmustur.
Orneklem béliimiinde sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplardaki
katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir. Veri Toplama Araglari
boliimiinde Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Yetiskin Formu (Yetiskin EKRO), Kisilik
Degerlendirme Olgegi Yetiskin Formu (Yetiskin KIDO), Pozitif Semptomlart
Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif Semptomlari Degerlendirme Olgegi (SANS),
Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Bilgi
Toplama Formu tanitilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesine dair bilgilere ise Islem

boliimiinde yer verilmistir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin O6rneklemi, ‘sizofreni’, ‘sosyal anksiyete’ ve ‘normal’ olarak
adlandirilan ii¢ gruptan olusmaktadir. Sizofreni grubu, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali’nda bir psikiyatrist tarafindan ICD-10a gore sizofreni tanist konan ve
ayaktan tedavisine devam edilen 53 katilimciyr icermektedir. Katilimeilarin bu gruba
dahil edilmesinde, (1) en az 1 yillik sizofreni Oykiisii, (2) hastane yatisini
gerektirecek kadar akut alevlenme belirtileri gostermeme, (3) tedavi eden
psikiyatristin hastanin durumunun duragan (stabil) oldugunu diisiinmesi ve (4)
eszamanli baska bir psikiyatrik eksen I ya da II tanis1 olmasi durumunda, birincil

taninin sizofreni olmasi kriterleri esas alinmistir. Organik beyin bozuklugu, mental
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retardasyon, ciddi bir fiziksel rahatsizlik veya madde/alkol kullanim &ykiisii olan

sizofreni hastalari, arastirmaya dahil edilmemistir.

Sosyal anksiyete grubu ve normal grup, Ankara’da kartopu yontemiyle
ulagilan 392 katilimc1 arasindan asagida belirtilen kriterlere dayanilarak
olusturulmustur. Veriler, kayip degerler ile tek ve ¢ok yonlii u¢ puanlar agisindan
kontrol edilmis ve 99 kisi veri setinden ¢ikarilmistir. Sosyal anksiyete grubuna dahil
edilecek olan katilimcilarin belirlenmesinde, Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO)
puaninin en yiiksek %25’lik dilimde bulunmas: kriteri esas alinmistir. Buna gore,
tiim grubun (N = 293) LSKO puan ortalamas: 89.70, standart sapmas1 22.84 olarak
bulunmustur (ranj = 48-62). LSKO agisindan en yiiksek %25°lik dilimde (105 puan
ve lstl) yer alan 76 katilimcinin puanlari, u¢ puanlar agisindan yeniden
degerlendirilmis ve gruba 51 katilimer dahil edilerek sosyal anksiyete grubunun son

hali olusturulmustur.

Normal grup, sosyal anksiyete grubunun belirlenmesinin ardindan kalan 274
kisi arasindan rastlantisal yontemle secilerek  olusturulmustur.  Grubun
olusturulmasinda, (1) Kisa Semptom Envanteri’nden (KSE) grubun bir standart
sapma iizerinde puan almama, (2) LSKO’den grubun bir standart sapma iizerinde
puan almama, (3) intihar veya kendine zarar verme davranig Gykiisiiniin
bulunmamasi, (4) psikiyatrik bozukluk veya psikiyatrik tedavi (ila¢ kullanimi ya da
psikoterapi) oykiisiiniin bulunmamasi kriterleri esas alimustir. Ilk kritere gore,
grubun KSE ortalamasi 35.05 (S = 25.03) bulunmus ve KSE puani ortalamanin bir
standart sapma (60.08 puan) iizerinde olan 41 kisi gruptan ¢ikarilmustir. ikinci kritere

gore, LSKO puani grup ortalamasinin (Ort. = 78.18, S = 14.20) bir standart sapma
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iizerinde (92.38 puan) olan 36 kisi grubun disinda tutulmustur. Ugiincii ve dordiincii
kriterler, Bilgi Toplama Formunda yer alan psikiyatrik oykii sorularindan hareketle
degerlendirilmistir. Uciincii  kriter agisindan, gecmiste intihar girisiminde
bulundugunu belirten 2 kisi ve kendine yonelik yikicit davranislar1 oldugunu ifade
eden 6 kisi gruptan ¢ikarilmistir. Son olarak, psikiyatrik tedavi gordiigiinii bildiren 35
kisinin de arastirma kapsami disinda birakilmasiyla normal 6rneklemde 154 kisi
kalmistir. Ug grupta yer alan katilime1 sayilarii miimkiin oldugunca denk tutmak
amactyla, normal gruptan seckisiz yontemle 100 kisi secilmis ve normal grubun son

hali olusturulmustur.

Tiim 6rneklemde sosyo-ekonomik diizey gruplari, Bilgi Toplama Formunda
yer alan aylik ortalama gelir ve ev/araba sahibi olma sorularindan hareketle
olusturulmustur. 1500 TL’nin altinda geliri olan ve ev ve/veya arabasi olmayan
katilimeilar diisiik SED grubuna, 1501-3500 TL arasinda geliri olan ve ev ve/veya
arabasi olan katilimcilar orta SED grubuna, 3501 ve istii aylik geliri olan ve ev

ve/veya arabasi olan katilimcilar ise yiiksek SED grubuna dahil edilmistir.

Aragtirma gruplarinda yer alan katilimcilarin temel sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Sonraki boliimlerde, her gruba
iligkin diger oOzellikler (aile Ozellikleri ve bozukluk oykiisii gibi), ayr1 ayri
aciklanmistir. Ardindan, temel demografik degiskenler acisindan gruplar arasindaki

farkliliklara yer verilmistir.



Tablo 1

U¢ Gruptaki Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sizofreni Sosyal Anksiyete
Grubu Grubu
(n=53) (n=51) (n =100)
f % f % f %

Cinsiyet

Kadin 20 37.7 30 58.8 68 68

Erkek 33 62.3 21 41.2 32 32
Yas

17-29 yas 12 22.6 17 33.3 43 43

30-44 yas 27 50.9 12 23.5 34 34

45- 62 yas 14 26.4 21 41.2 19 19

Bilinmeyen 0 0 1 2 4 4
Gelir Diizeyi

Diistik 12 22.6 12 23.5 18 18

Orta 29 54.7 24 47.1 38 38

Yiiksek 12 22.6 15 29.4 44 44
Egitim Diizeyi

Ilkokul-lise 38 71.7 29 56.9 33 33

Universite ve iistii 15 28.3 22 43.1 67 67
Medeni Durum

Bekar 33 62.3 13 25.5 43 43

Evli 13 24.5 35 68.6 55 55

Bosanmis/dul 7 13.2 3 5.9 1 1
Meslek

Ev hanim1/igsiz 28 52.6 20 39.2 18 18

Memur 6 11.3 7 13.7 15 15

Beyaz yakali 1 1.9 7 13.7 38 38

Isci 4 7.5 4 7.8 7 7

Serbest meslek 0 0 4 7.8 9 9

Ogrenci 0 0 5 9.8 5 5

Emekli 12 22.6 2 3.9 6 6

Bilinmeyen 2 4.1 2 4.1 2 2
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2.1.1. Sizofreni Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sizofreni grubundaki katilimcilar, ICD-10 tanmi kriterlerine gore sizofreni
tanis1 konmus 53 kisiden olusmaktadir. Sizofreni tanisina ek olarak, 10 kisi major
depresif bozukluk, 4 kisi yaygin anksiyete bozuklugu, 2 kisi obsesif kompulsif
bozukluk, 1 kisi ise persistan deliizyonel bozukluk tanisi almistir. Hastaligin
ortalama baslangi¢ yasi 24.50 (S = 8.48, ranj = 14-53), hastaligin ortalama siiresi ise
13.78 yildir (S = 8.25, ranj = 1-33). Hastaneye yatis sayisi1 ortalamasi 1.82°dir (S =
1.57, ranj = 0-6). Hastalarin %33.6’s1 klozapin, %24’l risperidon kullanmaktadir.
Bunu %6.4 ile aripiprazol, %6.4 ile flupentiksol, %4.8 ile Ketiapin, %4.8 ile

zuklopentiksol dekanoat ve %19.2 ile diger antipsikotikler izlemektedir.

Tablo 1°de goriildiigi gibi, sizofreni grubunda, 20 kadin (%37.7) 33 (%62.3)
erkek yer almaktadir. Katilimcilarin 9%50.9’u 30-44 yas arasinda bulunmaktadir.
Tim grubun yas ortalamasi 38.19 (S = 10.55, ranj = 19-61) olarak bulunmustur.
Sizofreni grubundaki katilimcilarin %54.7°si orta gelir diizeyindeki ailelerden
gelmektedir. %71.7’s1 lise ve altinda egitim almis, 6 kisi (%11.5) ise psikolojik
sikintilar nedeniyle egitimini yarida biraktigini belirtmistir. Grubun %62.3’1 bekardir
ve % 52.6 gibi biiyiik bir cogunlugu ¢alismamaktadir (kadinlarin %65°1 ev hanima,
erkeklerin  %46.9’u issizdir). Katilimcilarin  %67.9’u  ebeveynleriyle beraber
yasamaktadir (bkz. EK A; Tablo Al). Grubun %94.3’li yasamlarmin biiyiik

¢ogunlugunu sehirde gegirdiklerini bildirmislerdir (bkz. EK A; Tablo A2).

Sizofreni grubundaki katilimcilarin icinde biiyiidiikleri aile hakkinda edinilen
bilgiler, katilimcilarin %96.2°sinin ¢ocukken anne-babalarinin evli oldugunu

gostermistir (bkz. EK A; Tablo A3). %37.8’inin {licten fazla kardesi bulunmaktadir
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(bkz. EK A; Tablo A4) ve % 71.6’s1 ailede ilk ya da ikinci ¢ocuktur (bkz. EK A;
Tablo A5). Annelerinin %50.9’u ilkokul mezunudur ve bunu %15.1 ile okuma
yazma bilmeme izlemektedir (bkz. EK A; Tablo A6). Babalarin ise %34’u ilkokul,
%22.6’s1 lise mezunudur (bkz. EK A; Tablo A7). Annelerin %83’i ev hanimi,

babalarin ise %35.8°1 is¢idir (bkz. EK A; Tablo A8 ve Tablo A9).

2.1.2. Sosyal Anksiyete Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyal anksiyete grubu, LSKO toplam puani en yiiksek %25’lik dilimde
bulunan 51 katilimcidan olusmaktadir. Grubun LSKO toplam puan ortalamasi
118.26, standart sapmas1 ise 12.04’diir. LSKO’niin korku ve kaginma alt dlcekleri
puan ortalamalar1 ise sirasiyla 60.42 (S= 7.42) ve 57.81 (S= 7.39) olarak
bulunmustur. Sosyal anksiyete grubunun LSKO toplam ve alt dlgek puanlari, 0-3
degerlendirme sistemine gore yeniden hesaplandiginda, puanlarin Soykan, Devrimci-
Ozgiiven ve Gengdz (2003) tarafindan sosyal anksiyete tamis1 almig katilimcilarla

yiiriitiilen ¢alismada 6nerilen kesme puanlarinin iizerinde kaldig1 saptanmastir.

Sosyal anksiyete grubundaki katilimcilarin 17°si (%33.3) daha Onceden
psikolojik bir sorun nedeniyle bir uzmandan yardim aldiklarim1 bildirmislerdir. Bu
kisilerin %7.8’1 depresyon, %5.9 insomnia, % 3.9’u panik bozukluk, % 13.9’u diger
nedenlerle psikolojik ya da psikiyatrik tedavi gordiiklerini ifade etmislerdir. Tedavi
siiresi ortalama 14.88 aydir (S = 13.89). Alt1 kisinin (%11.8) tedavisi devam
etmektedir. Bu tedavilerin %15.7’sin1 ila¢ ve psikoterapi, %11’in1 yalnizca ilag,
%4’linii ise yalmizca psikoterapi veya psikolojik damigsmanlik olusturmaktadir.
Gruptaki 2 kisi (%3.9) gegmiste ilagla intihar girisiminde, 6 kisi (%11.8) ise

kendisine zarar veren davranislarda (kendini kesme, sa¢ yolma, kafasin1 vurma vb.)



59

bulundugunu belirtmistir. Ancak her iki gruptaki bireyler de bu diisiincelerin ve

davraniglarin artik devam etmedigini bildirmislerdir.

Tablo 1’de goriildiigi gibi, sosyal anksiyete grubu 30 (% 58.8) kadin 21
(%41.2) erkekten olugsmaktadir. Katilimcilarin %41.2°si 45-62 yas arasindadir. Tiim
grubun yas ortalamasi 38.64 (S = 11.40, ranj= 22-62) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %47.1’inin orta, %29.4’linlin yiiksek, %23.5’inin ise diisiik gelire
sahip olduklar1 goriilmiistiir. %56.9’u lise ve altinda egitim gormiistiir. %68.6°s1
evlidir. Grubun %39.3’1 ¢calismamaktadir (kadinlarin %60°1 ev hanimidir, erkeklerde
igsizlik orani sadece %10.5’tir). Grubun %70.6’s1 es ve cocuklariyla birlikte
yasamaktadir (bkz. EK A; Tablo Al). Katilimcilarin %70.6’s1 yasamlarinin biiyiik

¢ogunlugunu sehirde gegirdiklerini bildirmislerdir (bkz. EK A; Tablo A2).

Sosyal anksiyete grubundaki katilimcilarin  %92.2°si  ¢ocukken anne-
babalarinin evli oldugunu belirtmislerdir (bkz. EK A; Tablo A3). %52.9’unun iigten
fazla kardesi bulunmaktadir (bkz. EK A; Tablo A4) ve % 27.5’1 ailede ilk ¢ocuktur
(bkz. EK A; Tablo AS). Annelerinin %41.2°si ilkokul mezunudur ve bunu %31.4 ile
okuma yazma bilmeme izlemektedir (bkz. EK A; Tablo A6). Babalarin ise %52.9°u
ilkokul, %13.7’si ortaokul mezunudur (bkz. EK A; Tablo A7). Annelerin %90.2’si

ev hanimi, babalarin ise %45.1°1 is¢idir (bkz. EK A; Tablo A8 ve Tablo A9).

2.1.3. Normal Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmanin kontrol grubu olan normal grup, normal 6rneklemde KSE ve
LSKO’den grup ortalamasi ya da altinda puan alan, intihar girisiminde veya kendine
zarar verme davranislarinda bulunmayan ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk ya da

psikiyatrik tedavi Oykiisii olmayan 100 katilimcidan olusmaktadir. Grubun KSE
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toplam puan ortalamasi 27.68, standart sapmasi 16.62°dir. KSE’nin alt 6lgek
ortalamalar1 ise anksiyete i¢in 5.36 (S = 5.36), depresyon i¢in 831 (S = 5.86),
olumsuz benlik i¢in 5.62 (S = 4.49), somatizasyon i¢in 3.36 (S = 2.70) ve ofke icin

5.04 (S = 3.42) olarak bulunmustur.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, normal grupta 68 (%68) kadin 32 (%32) erkek yer
almaktadir. Katilimcilarin %43°1 17-29 yas arasindadir. Tiim grubun yas ortalamasi
34.09 (S = 10.57, ranj = 18-61) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %44°# yiiksek
gelir diizeyindeki ailelerden gelmektedir. %67’si lniversite mezunudur. Grubun
%551 evlidir ve %38’1 Ogretmenlik, doktorluk gibi beyaz yakali isler olarak
adlandirilan islerde g¢aligmaktadir. Katilimeilarin %56°s1 es ve ¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadir (bkz. EK A; Tablo Al). Grubun %71’1 yasamlarinin biiyiik

cogunlugunu sehirde gecirdiklerini bildirmislerdir (bkz. EK A; Tablo A2).

Normal grubundaki katilimcilarin %97’si ¢ocukken anne-babalarmin evli
oldugunu belirtmislerdir (bkz. EK A; Tablo A3). %41’inin {i¢ten fazla kardesi
bulunmaktadir (bkz. EK A; Tablo A4) ve % 38’1 ailede ikinci ¢cocuktur (bkz. EK A;
Tablo AS5). Annelerinin %38’1 ilkokul, %17’si lise mezunudur, diger %17 ise okuma
yazma bilmemektedir (bkz. EK A; Tablo A6). Babalarin ise %38’1 ilkokul, %22’si
lise mezunudur (bkz. EK A; Tablo A7). Annelerin %83’ii ev hanimidir, babalarin ise

%29’u 1s¢i olarak calismaktadir (bkz. EK A; Tablo A8 ve Tablo A9).

2.1.4. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Sosyo-Demografik

Ozellikler A¢isindan Farklihklar

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplar arasinda cinsiyet, yas, gelir ve

egitim diizeyi degiskenleri agisindan farklilik olup olmadig: XZ Dagilim Testi ile
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degerlendirilmistir. Cinsiyet acisindan, gruplarda yer alan kadin ve erkek
yiizdelerinin birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (Xz(l, N = 204)
=13.04, p =.001). Sizofreni grubunda erkek, normal grupta ise kadin katilimc1 daha
fazladir. Ug grup, yas acisindan karsilastirildiklarinda, sizofreni grubunun daha ¢ok
30-44 yas, sosyal anksiyete grubunun 45-62 yas, normal grubun ise 17-29 yas
grubundaki bireylerden olustugu dikkati cekmistir (x*(4, N = 204) = 15.88, p = .003).
Gruplarin yas ortalamalart Tek Yonli Varyans Analizi ile karsilastirildiginda,
sizofreni (Ort. = 38.30, S = 10.55) ve sosyal anksiyete (Ort. = 38.64, S = 11.40)
gruplar1 arasinda farklilagma olmadigi, normal grubun (Ort. = 34.09, S = 10.57) yas
ortalamasimin ise her iki gruptan da anlamh diizeyde diisiik oldugu saptanmistir

(F(2,198) = 4.10, p = .018).

Gelir diizeyi acisindan 1i¢ grup arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmamistir (X2(4, N = 204) = 8.02, p > .05). Fakat egitim diizeyi agisindan gruplar
arasinda farklihk oldugu dikkati gekmistir (x’(2, N = 204) = 22.43, p < .001).
Sizofreni grubundaki katilimcilar daha c¢ok ilkokul-lise egitimine sahipken, normal

grup daha cok yiiksek egitimli bireylerden olusmaktadir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimeilara Bilgi Toplama Formu, Ebeveyn Kabul-Red Olgegi
Yetiskin Formu (Yetiskin EKRO), Kisilik Degerlendirme Olgegi Yetiskin Formu
(Yetiskin KIDO), Pozitif Semptomlar: Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (SANS), Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
(LSKO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmustir. Asagida arastirmada

kullanilan veri toplama araclar1 tanitilmistir.
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2.2.1. Bilgi Toplama Formu

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri, psikiyatrik bozukluk Oykiileri ve genel olarak yasamlarindan
aldiklar1 doyum hakkinda bilgi alabilmek i¢in arastirmaci tarafindan bir form
olusturulmustur. Formun ilk béliimiinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek, gelir diizeyi, kardes sayis1 gibi sosyo-demografik bilgileri igeren sorular
bulunmaktadir. Form, katilimcilarin ¢ocukluk doneminde ailelerinin 6zelliklerini
arastiran anne-babanin medeni durumu, egitim diizeyi ve meslek gibi diger sosyo-

demografik bilgileri de kapsamaktadir.

Bilgi Toplama Formu’nun ikinci bdliimiinde, li¢ gruptaki katilimcilarin
yasam doyumlarmi degerlendiren sekiz maddelik bir Yasam Doyumu Indeksi
(YDI) yer almaktadir. YDI giivenilir ve gegerli oldugu gosterilen onceden
gelistirilmis bir indeksten hareketle olusturulmustur (Sahin, Batigiin ve Kog, 2010;
Sahin, Batigiin ve Uzun, 2011). YDI’deki maddeler, sosyal iliskiler, aile ve evlilik
iliskileri, meslek, sosyo-ekonomik diizey ve fiziksel saglik gibi bir¢ok alanda
hissedilen memnuniyeti arastirmaktadir. Katilimcilar, maddeleri “hi¢ memnun
degilim”den (1 puan) “cok memnunum”a (5 puan) uzanan besli likert tipi bir 6l¢ek
tizerinde yanitlamaktadir. Toplam puanin yiiksekligi, bireyin yasam doyumunun

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Mevcut ¢alismada da s6zkonusu bu indeksin gegerlik ve gilivenirlik bulgular
test edilmistir. Baslangigta 13 maddeden olusan indeks, madde-toplam korelasyonlari
incelenerek 8 maddeye indirilmistir. YDI’nin 8 maddelik son halinin madde-toplam

korelasyonlari, tiim gruplarda .30’un iizerinde bulunmus; bu degerler sizofreni grubu
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i¢cin .38 ile .77, sosyal anksiyete grubu i¢in .32 ile .77, normal grup icin ise .41 ile .73
arasinda degismistir. YDI’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, sizofreni grubu
i¢in .83, sosyal anksiyete grubu icin .80, normal grup i¢in ise .82 olarak bulunmustur.

Bu degerler, YDI’nin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gdstermistir.

YDi’nin &l¢iit bagmtili gecerligini incelemek amaciyla, yetiskinlerin genel
psikolojik uyumlarini degerlendiren ve ii¢ grupta ortak olarak kullanilan Kisilik
Degerlendirme Olgegi (KiDO) toplam puani ile YDI puani arasindaki korelasyonlar
arastirilmistir. YDI ile KIDO arasinda, sizofreni grubunda (r = -.50, p < .001), sosyal
anksiyete grubunda (r = -.66, p < .001) ve normal grupta (r = -.50, p < .001) negatif
yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Daha agik bir deyisle, iic grupta da genel
psikolojik uyumdaki bozulma arttikca bireylerin yasam doyumlar1 azalmaktadir.
Beklenen yonde anlamli iliskiler ortaya koyan bu bulgu, YDI’nin gegerligini

desteklemektedir.

Bilgi Toplama Formu’nun son boliimiinde, katilimcilarin psikiyatrik ya da
psikolojik sorunlarimin Oykiisiinii arastiran sorular yer almaktadir. Bu sorular,
onceden gecirilmis bir bozukluk varsa bunun ne oldugu, bozuklugun baslangi¢ yasi,
stiresi, tedaviler, bozuklugun ve tedavinin halen devam edip etmedigi, intihar girisimi
(yontem, siklik vb), kendine zarar verme davranislar1 (viicudu kesme, kendini
yakma, sa¢ yolma gibi davranislarin olup olmadigi, sikligr vb.), ailede psikiyatrik
sorunu olan bireylerin varligi gibi katilmecilarin psikiyatrik bozukluk oykiilerini
arastirmaktadir. Sizofreni grubu i¢in hazirlanan formda es tanilar, hastali§in niiksleri,

hastaneye yatis sikligi, kullanilan ilaglar hakkinda da sorular yer almaktadir.
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2.2.2. Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Yetiskin Formu (Yetiskin EKRO)

Katilimeilarin ¢ocuklukta yasamis olduklari ebeveyn kabul-reddi ile ilgili
anilar;, Rohner ve arkadaslar1 1978 yilinda gelistirilen Ebeveyn Kabul-Red Olgegi
Yetiskin Formu (Yetiskin EKRO) ile degerlendirilmistir (Rohner ve Khaleque,
2008). Yetiskin EKRO, anne ve baba igin ayr1 ayr1 doldurulmakta ve anne ile iliskide
algilanmis olan kabul-red Anne EKRO, baba ile iliskide algilanmis olan kabul-red
ise Baba EKRO olarak adlandirilan 6lcekler ile arastirilmaktadir. Altmis maddeden
olusan Yetiskin EKRO'iin sicaklik/sefkat (20 madde), diismanlik/saldirganlik (15
madde), ihmal/kayitsizlik (15 madde) ve ayrismamis red (10 madde) olmak iizere
dort alt 6lgegi bulunmaktadir. Bu dort alt 6l¢egin toplanmasi ile elde edilen toplam
puan, bireyin anne veya babasi ile iligskisinde ne kadar kabul-red algiladiginin genel
bir 6l¢iimiinii vermektedir. EKRO’de yer alan maddeler “hemen hemen her zaman
dogru” (4 puan), “bazen dogru” (3 puan), “nadiren dogru” (2 puan), “hi¢ bir zaman
dogru degil” (1 puan) bigiminde dortlii Likert tipi 6l¢ek tizerinden puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilen puan ranj1 60 (en yiiksek diizeyde kabul) ile 240 (en yiiksek
diizeyde red) arasinda degismektedir. Toplam puanmin yiiksekligi, algilanan reddin

yiiksekligini isaret etmektedir.

Yetiskin EKRO'niin Tiirkiye érneklemindeki giivenirlik ve gecerlik galigmasi
hem normal hem de klinik 6rneklemler tizerinde Varan (2003) tarafindan yapilmistir.
Yetiskin EKRO’niin Anne ve Baba formlarina ait alt dlceklerin Cronbach Alpha i
tutarlik katsayilarinin .86 ile .96 arasinda degistigi bulunmustur. Her iki form i¢in de

toplam i¢ tutarlik katsayist .97 olarak hesaplanmustir. Olgegin yap1 gecerligini

incelemek amaciyla yapilan faktor analizi bulgulari, Red ve Kabul olarak
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adlandirilan iki faktdriin agikladig1 toplam varyansin Anne EKRO igin %75.23, Baba
EKRO icin ise %74.87 oldugunu gostermistir. Bu bulgular, Yetiskin EKRO’niin
Tirkiye’deki yetiskinlerin ¢ocukluklarinda ebeveynleriyle olan iligkilerine dair

anilarin giivenilir ve gegerli bir bigimde degerlendirdigini ortaya koymustur.

Bu calismada, Anne EKRO ve Baba EKRO’niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilari, sizofreni grubu icin sirasiyla .87 ve .88, sosyal anksiyete grubu igin .86
ve .83, normal grup i¢in ise .71 ve .87 olarak bulunmustur. Bu bulgular, dlgegin

giivenirligine dair bulgular1 desteklemektedir.

2.2.3. Kisilik Degerlendirme Olcegi Yetiskin Formu (Yetiskin KIDO)

Katilimcilarin genel psikolojik uyumlari, diger bir deyisle kisilik uyumlari,
Rohner, Saaverda ve Granum tarafindan 1978 yilinda gelistirilen Kigilik
Degerlendirme Olgegi Yetiskin Formu (Yetiskin KIDO) ile incelenmistir (Rohner ve
Khaleque, 2008). Yetiskin KIDO, saldirganlik, bagimlilik, 6z saygi, 6z yeterlilik,
duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik ve diinya goriisii alt 6lgekleri ile ebeveyn
kabul-reddinin kisi tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Tim alt olgekler 9
madde ile arastirilmakta, 6lgek 63 maddeden olugmaktadir. Yedi alt dlcege ait
puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam puan, kisinin bugiinkii genel psikolojik
uyumunu yansitmaktadir. KIDO’de yer alan maddeler “hemen hemen her zaman
dogru” (4 puan), “bazen dogru” (3 puan), “nadiren dogru” (2 puan), “hi¢ bir zaman
dogru degil” (1 puan) bigiminde dortlii Likert tipi 6l¢ek lizerinde yanitlanmaktadir.
KIDO’de yiiksek puanlar daha sagliksiz bir psikolojik uyumu, diisiik puanlar ise

saglikli uyumu ifade etmektedir.
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Olgegin Tiirkiye uyarlamas1 hem normal hem klinik &rneklemler {izerinde
Varan (2003) tarafindan yapilmistir. Yetiskin KIDO niin alt 6lgeklerine ait Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayilar1 .68 ile .82 arasinda degismis, Ol¢egin toplam i¢ tutarlik
katsayist .91 olarak hesaplanmustir. Olgegin yap1 gegerligini gosteren faktor analizi
sonuglari, bagimlilik, diismanlik/saldirganlik, duygusal tepkisizlik, duygusal
tutarlilik, diinya goriisii ve 0z degerlendirme (6z saygi ve 0z yeterlik igin
birlestirilmis bir faktdr) olarak belirlenen alt1 faktoér ortaya koymus, bu alt1 faktoriin
acikladig1 toplam varyans %71.52 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin 1s18inda,
KIDO niin Tiirkiye’de yetiskinlerin genel psikolojik uyumunu giivenilir ve gegerli

bir bicimde degerlendirdigi sonucuna varilmistir.

Bu c¢alismada KiDO’niin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilari, sizofreni
grubu i¢in .84, sosyal anksiyete grubu icin .80, normal grup i¢in ise .77 olarak
bulunmustur. Bu degerler, 6lgegin giivenirligine dair dnceden elde edilen bulgular
desteklemekte ve oOlg¢egin katilimeilarin - kisilik uyumlarini  giivenilir  sekilde

degerlendirdigini ortaya koymaktadir.

2.2.4. Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olcegi (SAPS)

Sizofreni hastalarinin pozitif belirtilerinin  diizeyi, dagilimi ve siddeti
Andreasen (1990) tarafindan gelistirilen Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SAPS) ile degerlendirilmistir. SAPS, varsanilar, sanrilar, garip diisiinceler ve formal
diisiince bozuklugu olarak adlandirilan dort alt 6lgekten olusmaktadir. Olgek, hasta
ve yakinlartyla yapilan goriisme sirasinda alinan bilgilere ve goriisme sirasindaki
gbzlemlere dayanilarak doldurmaktadir. Olgek 34 maddeden olusmakta ve maddeler

“yok” (0 puan), “kuskulu” (1 puan), “hafif” (2 puan), “orta” (3 puan), “belirgin” (4
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puan) ve “siddetli” (5 puan) bi¢iminde altili Likert tipi 06lgek {tizerinde
puanlanmaktadir. Toplam puan, dort alt 6l¢cek puaninin toplanmasi ile elde edilmekte
ve 0 ile 170 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, hastanin pozitif semptomlarinin

siddetli oldugunu gostermektedir (akt., Aydemir ve Koroglu, 2009).

SAPS’1in Tiirkiye uyarlamasi, Erkog, Arkonag, Atakli ve Ozmen (1991a)
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 tiim olg¢ek icin .84, alt
Olgekler igin ise .61 ile .78 arasinda bulunmustur. Degerlendiriciler aras1 giivenirlik
katsayilarinin alt dlgekler i¢in .79 - .90 arasinda degistigi goriilmiis, tim Olcegin

kappa glivenirlik katsayisinin .96 oldugu saptanmistir.

Bu calisgmada, SAPS’in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .91 olarak
hesaplanmis, Ol¢egin sizofreni hastalarinin pozitif belirtilerini giivenilir sekilde

degerlendirdigi sonucuna varilmistir.

2.2.5. Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (SANS)

Sizofreni hastalarinin negatif belirtilerinin diizeyi, dagilimi ve siddeti
Andreasen (1990) tarafindan gelistirilen Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SANS) ile degerlendirilmistir. Olgek, affektif kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve
dikkat eksikligi olarak adlandirilan bes alt &lcekten olusmaktadir. Olgegin
doldurulabilmesi i¢in hastayla goriisme yapilmakta ve yakinlari, tedavi ekibi gibi
hastanin ¢evresindeki kisilerden bilgi alinmaktadir. 25 maddeden olusan Olgekteki
maddeler “yok” (0 puan), “kuskulu” (1 puan), “hafif” (2 puan), “orta” (3 puan),
“belirgin” (4 puan) ve “siddetli” (5 puan) bi¢iminde altili Likert {izerinde

degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 125 arasinda degismektedir. Yiiksek
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puanlar, hastada siddetli negatif semptomlara isaret etmektedir (akt., Aydemir ve

Koroglu, 2009).

Olgegin Tiirkiye uyarlamasi, Erkog, Arkonag, Atakli ve Ozmen tarafindan
(1991b) yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari tiim 6lgek icin .91 olarak
bulunmus, alt 6lgekler icin ise .39 ile .79 arasinda degismistir. Degerlendiriciler arasi
kappa giivenirlik katsayilarinin tiim 6lg¢ek i¢in .95, alt dlgekler i¢in .76 - .90 oldugu

saptanmistir.

Bu calismada, SANS’in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .96 olarak
hesaplanmis, 6lgegin sizofreni hastalarinin negatif semptomlarini giivenilir sekilde

degerlendirdigi sonucuna varilmistir.

2.2.6. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

Katilimcilarin sosyal anksiyete belirtileri, Heimberg ve ark. tarafindan 1999
yilinda gelistirilen Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO) ile degerlendirilmistir.
LSKO, bireylerin sosyal etkilesim veya performans durumlarinda hissettikleri
korkuyu ve/veya bu durumlardan kaginma diizeylerini saptamayi amaglamaktadir.
Olgek, sosyal korku ve sosyal kaginma olarak adlandirilan iki alt Slgekten
olusmaktadir. Her iki alt 6lgekte de 24 madde yer almakta ve maddeler “yok ya da
cok hafif” (1 puan), “hafif” (2 puan), “orta derecede” (3 puan) ve “siddetli” (4 puan)
bigiminde dortlii Likert tipi 6lgek iizerinde yamtlanmaktadir. iki alt dlgek puanmin
toplanmasindan elde edilen toplam puan 48 ile 194 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar, bireyin sosyal anksiyete belirtilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (akt.,

Aydemir ve Koroglu, 2009).
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Olgegin Tiirkiye uyarlamas1 Soykan, Ozgiiven, Gengdz ve Dilbaz (2001)
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 korku alt 6l¢egi icin .96,
kaginma alt 6l¢egi icin .95, tiim Slgek icin ise .98 olarak bulunmustur. Yapi, kriter ve
ayirt edici gecerlik caligmalarinin, 6lgegin gegerliligini ortaya koydugu belirtilmistir.
Aragtirmacilar, Tiirkiye 6rnekleminde 0-3 degerlendirme sistemine gore, alt dlgekler

i¢in 25 puani, tim Olgek icin ise 50 puani1 kesme noktasi olarak 6nermislerdir.

Bu arastirmada, LSKO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 .72 olarak bulunmustur.
Buradan hareketle, LSKO’niin sosyal anksiyete grubunda yer alan katilimcilarin

sosyal anksiyete belirtilerini giivenilir sekilde degerlendirdigi sonucuna varilmstir.

2.2.7. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Katilimeilarin genel psikolojik belirti diizeyleri Kisa Semptom Envanteri
(KSE) ile degerlendirilmistir. KSE, psikiyatrik ve medikal hastalar ile normal
bireylerde ortaya ¢ikabilecek bazi psikolojik belirtileri yakalamak amaciyla
gelistirilmis bir semptom tarama Olcegidir. Derogatis tarafindan gelistirilen 90
maddelik SCL-90 Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilarak 53 maddeye
indirilmesiyle olusturulmustur. Anksiyete (13 madde), depresyon (12 madde),
olumsuz benlik (12 madde), 6fke (7 madde) ve somatizasyon (9 madde) olmak {izere
bes alt Olcekten olugsmaktadir. Maddeler “hi¢” (0 puan), “biraz” (1 puan), “orta
derecede” (2 puan), “epey” (3 puan) ve “cok fazla” (4 puan) olarak belirtilen besli
Likert tipi bir 6lgek lizerinde yanitlanmaktadir. Toplam puan ranj1 O ile 212 arasinda
degismekte ve Ol¢ekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlarinin

sikligin1 gdstermektedir (Sahin ve Durak, 1994).
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KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayr1 ¢alisma ile Sahin ve Durak (1994)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, alt 6lgeklerin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayilarinin .75 ile .87 arasinda degistigi bulunmustur. Sahin, Batigiin
ve Ugurtas (2002) tarafindan ergenler iizerinde yiiriitiilen calismada da 6lgegin faktor
yapisi tekrar incelenmis ve bulunan yapinin ilk ¢alismaya ¢ok benzedigi goriilmiistiir.
Olgiit bagintil1 gegerlik ¢alismalari, KSE alt 6lgeklerinin ve toplam puaninin Sosyal
Karsilastirma Olgegi ile -.14 ve -.34 arasinda, Boyunegicilik Olgegi ile .16 ve .42
arasinda, Strese Yatkinlik Olgegi ile .24 ve .36 arasinda, UCLA Yalnizlik Olgegi ile
.13 ve .36 arasinda, Beck Depresyon Envanteri ile ise .34 ve .70 arasinda degistigini

gostermistir.

Bu calismada, KSE’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak
bulunmus ve Olcegin normal gruptaki katilimcilarin genel psikolojik belirti

diizeylerini giivenilir sekilde degerlendirdigi sonucuna varilmstir.

2.3. Islem

Arastirmaya baslamadan &nce Ankara Universitesi Etik Kurul’undan etik
kurul onayr alinmistir. Ardindan, sizofreni hastalarima ulasabilmek i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali’ndan gerekli izinler alinmistir.

Sizofreni grubundaki katilimeilar, hastanin psikiyatristi ile isbirligi igerisinde
ve hastanin dosyasindaki bilgilerden hareketle, dahil etme ve dislama kriterlerine
dayanilarak arastirmaci tarafindan saptanmistir. Normal gruptaki katilimcilara ise
kartopu yontemi ile ulasilmistir. Tiim uygulamalarda goniilliik ilkesi esas alinmistir.

Katilimcilara doldurduklar1 odlgeklerin gizli kalacagi ve elde edilecek bilgilerin
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bilimsel amagla kullanilacagr aciklanmistir. Katilimcilar, arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra bilgilendirilmis onam formunu imzalamislardir

(bkz. EK C).

Sizofreni grubundaki katilimeilar, Bilgi Toplama Formu, Anne EKRO, Baba
EKRO ve Yetiskin KIDO’yii doldurmuslardir. SAPS ve SANS, hastayla yapilan
yari-yapilandirilmig goriisme ve dosyadan edinilen bilgilerden hareketle, hastalari
tedavi eden psikiyatristler ve arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Diger
gruplardaki katilimcilar ise Bilgi Toplama Formu, Anne EKRO, Baba EKRO,
Yetiskin KIDO, KSE ve LSKQ’yii farkli siralarda olusturulan &lgek bataryalart
lizerinde yanitlamiglardir. Olgek bataryalarinin doldurulmasi, sosyal anksiyete ve
normal gruplardaki katilmeilar icin yaklasik 30-40 dk., sizofreni grubundaki
katilimcilar i¢in ise yaklasik bir saat siirmiistiir. Verilerin toplanmas1 Kasim 2010 —

Kasim 2011 tarihleri arasinda gerceklesmistir.
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BOLUM I11

BULGULAR

Bu boliimde "Arastirmanin Amaci ve Cevap Aranan Sorular" alt boliimiinde
yer alan sorulara cevap oldugu diisiiniilen bulgular sunulmustur. ilk béliimde,
demografik degiskenlerin etkilerini belirlemeye yonelik analizlere yer verilmistir.
Ikinci boliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin hatirlanan anne
kabulii, hatirlanan baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ag¢isindan
karsilastirilmasma dair bulgular aktarilmistir. Uciincii béliimde, katilimcilarm
bozukluk belirtilerinin siddeti ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler, {i¢ grup
icin ayr1 ayr1 incelenmistir. Dordiincii boliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
grubun belirti siddetini yordayan degiskenleri saptamaya ydnelik regresyon analizi
bulgularmma yer verilmistir. Besinci béliimde, ii¢ gruptaki katilimcilarin genel
psikolojik uyumlarini yordayan degiskenler sunulmustur. Son boéliimde ise,
hatirlanan ebeveyn kabulii ile katilimcilarin bozukluklarinin siddeti arasindaki

iligkide yer alan aract degiskenleri saptamaya yonelik analizlere yer verilmistir.

3.1. Demografik Degiskenlerin Etkilerini Belirlemeye Yonelik Analizler

Bu boliimde, cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyinin hatirlanan anne kabulii,
hatirlanan baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iligkisi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grup
icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Elde edilen bulgular, ilk boliimde cinsiyet, ikinci boliimde
yas, tglincii bolimde egitim ve dordiincii bolimde gelir diizeyi degiskenleri i¢in

sunulmustur.
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3.1.1. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Analizler

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin cinsiyetlerinin,
hatirlanan anne ve baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile
iliskisini degerlendirmek amaciyla, her grup icin ayri1 ayri olmak iizere, bagimsiz

gruplar i¢in t-testi yapilmistir. Cohen d degerleri, http://www.uccs.edu/~Ibecker/

adresinde verilen etki biliylikliigii hesaplayicisinda hesaplanmastir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, sizofreni grubundaki kadin ve erkekler, sadece
KIDO’niin duygusal tepkisizlik alt 6lceginde birbirlerinden farklilasmislardir (t(51) =
2.10, p = .041, d = .59). Buna gore, sizofreni grubundaki erkekler, kadinlara gore
daha fazla duygusal tepkisizlik ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bu gruptaki
kadinlarin, erkeklere gore, ¢ocukluklarinda daha fazla anne kontrolii (t(51) = 1.73, p
= .089, d = .48) ve baba kontrolii (t(51) = 1.91, p = .062, d = .53) hatirlama

egiliminde olduklar1 dikkati cekmistir.

Sosyal anksiyete grubundaki kadin ve erkeklerin ise, Anne EKRO alt
Olgeklerinden ayrismamis red (t(49) = 2.89, p = .006, d = .83) ve kontrol (t(49) =
3.48, p = .001, d = .99) boyutlarinda, KiDO alt dlgeklerinden ise sadece bagimlilik
(t(49) = 2.26, p = .029, d = .65) boyutunda birbirlerinden farklilagtiklar1 gériilmiistiir
(bkz. Tablo 2). Bu gruptaki kadinlar, erkeklere gore, ¢ocukluklarinda annelerine dair
daha fazla ayrismamis red ve kontrol algiladiklarini, bugiin de daha fazla bagimh
davraniglar sergilediklerini bildirmislerdir. Yine, sosyal anksiyeteli kadinlarin,
erkeklere gore, daha fazla anne reddi (t(49) = 1.84, p = .072, d = .53), anne
saldirganligr (t(49) = 1.92, p = .060, d = .55) ve baba kontrolii (t(49) = 1.87, p = .071,

d =.53) hatirlama egiliminde olduklar1 dikkati ¢ekmistir.


http://www.uccs.edu/~lbecker/
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Son olarak, normal gruptaki kadin ve erkeklerden elde edilen bulgular,
Anne EKRO alt 6lgeklerinden anne kontrol (t(98) = 3.80, p < .001, d = .77), Baba
EKRO alt dlgeklerinden baba ihmal (t(98) = 1.97, p = .052, d = .40) ve baba kontrol
(t(98) = 2.34, p =.021, d = .47), KIDO alt 6lgeklerinden ise bagimlilik (t(98) = 3.37,
p =.001, d = .68) ve duygusal tutarsizlik (t(98) = 3.11, p = .002, d = .63) ile KIDO
toplam puaninda (t(98) = 2.21, p = .029, d = .48) gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma oldugunu gostermistir (bkz. Tablo 2). Diger bir deyisle, normal gruptaki
kadinlar, erkeklere gore daha fazla anne kontrolii, baba ihmali ve baba kontrolii
hatirladiklarint bildirmislerdir. Buna ek olarak, kadinlar, erkeklere gore, kendilerini
de daha bagimli ve duygusal acidan tutarsiz olarak tanimlamislar, daha fazla genel
psikolojik uyum sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Diinya goriisii acisindan da
kadinlarin, erkeklere gore, daha olumsuz bir diinya goriisii belirtme egiliminde

olduklar1 dikkati gekmistir (t(98) = 1.71, p =.091, d = .34).
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Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Cinsiyetin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi
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Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S t d Ort. S t d Ort. S t d
Anne Kabul- Kadin 110.14 32.52 110.88 24.44 87.80 19.60
: .38 A1 1.84" 53 58 12
Reddi Erkek 106.77 30.69 98.91 20.36 85.53  15.07
A Sicaklik Kadmn 63.15 14.67 - 06 61.85 9.83 20 20 69.52  8.88 4 08
' Erkek 62.26 13.52 ' ' 63.91 11.22 ' ' 70.25  6.46 ' '
Kadin 27.20 10.62 2739  7.89 21.79 5.23
A.Sald lik .60 _ 1.92° . .49 .
VB tikek 2561 8.60 17 2350 567 S o505 488 10
. Kadmn 27.19 8.72 2767 6.98 2130 558
A.Thmal 7 _ 1. . 54 .
ma Erkek 2542  8.39 3 20 o462 628 60 4 o069 455 > 1
A Aynsmamis Kadin  18.90  7.44 17.68  4.54 1424  3.23
46 1 2.80%* 59 12
Red Erkek 18.00 6.58 3 14.67 2.85 83 13.85 2.77
Kadin 35.25 8.16 . 3754 6.80 36.61  6.99
A.Kontrol 1.73' . 3.48*** . 3.80%** .
Erkek 30.89 9.28 48 30.81 6.80 99 30.87 7.17 "
Baba Kabul- Kadin 107.94 34.80 105.10 33.03 87.06 20.23
: 93 . 11 . .99 2
Reddi Erkek 117.68 38.00 26 106.07 31.79 03 82.87 18.05 0
Kadin 63.05 15.44 62.31 14.43 67.48 11.50
B.Sicaklik 1.45 41 36 10 1.58 28

Erkek 56.20 17.32 60.91 12.98 70.64 811
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Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Cinsiyetin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)
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Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n=100)
Ort. S t d Ort. S t d Ort. S t d
Kadin 26.10 9.59 24.07 8.09 18.97 4.29
.01 .00 .05 .01 .67 14
B.Saldirganlik  Erkek 26.13  9.66 2395 9.20 19.69  6.15
. Kadin 27.14 9.72 27.87 9.88 23.18 6.42
B.Ihmal 91 .26 14 .04 1.97* 40
Erkek 29.74 10.35 2749  9.92 20.66  4.90
Kadin 17.75 7.67 15.47 5.13 12.40 2.43
B.Ayngmamis 13 .04 05 01 132 27
Red Erkek  18.00 6.29 15.53 5.23 13.17 3.28
Kadin 3375 7.68 ; 37.01 5.68 ; 35.46  8.28
B.Kontrol 1.91 53 1.87 53 2.34* A7
Erkek 29.53 7.90 3291 8.85 31.43 7.49
e Kadin 13451 31.74 133.03 22.27 120.25 20.07
KIDO 1.22 .34 1.04 .30 2.21* .45
Erkek 144.78 28.38 126.56 21.58 110.73 20.10
Kadin 16.56 5.02 16.90 4.13 15.86 3.84
Saldirganlik .30 .08 10 .03 .28 .06
Erkek  16.15 472 16.76 5.46 16.09 4.21
Kadin 25.85 4.90 24.40 4.61 24.40 5.73
Bagimlilik .78 22 2.26* .65 3.37*** .68

Erkek 2466 5.62 2135 494 20.48 4.69
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Tablo 2

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Cinsiyetin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S t d Ort. S t d Ort. S t d

. Kadin 1745 6.37 17.72 4.80 14.68 3.70

Oz sayg1 1.19 .33 .38 A1 44 .09
Erkek 19.42 5.50 17.19 5.03 14.34 3.41
. . Kadin 18.25 7.55 16.80 5.05 14.30 4.31

Oz yeterlilik 1.20 34 .35 10 1.31 27
Erkek 20.58 6.38 16.26 6.10 13.15 3.56
Kadin 18.30 5.98 18.15 4.20 14.56 4.05

Duygusal 210 59 04 01 53 11
tepkisizlik Erkek 21.91 6.13 18.19  4.06 15.04 457
Kadin 22.10 5.38 22.40 4.19 20.80 4.89

Duygusal 84 24 70 20 311%* 63
tutarsizlik Erkek 23.36 5.26 21.43 5.77 17.72 3.97
Dii Kadin 16.00 6.81 16.67 4.60 15.65 497

unya 135 38 94 27 1717 34
gorlsi Erkek 18.70 7.21 15.38 5.14 13.91 4.27
. Kadin 27.81 6.28 28.71 5.87 32.17 478

YDI .62 17 .67 .19 .80 .16
Erkek 26.72 6.17 29.71 4.28 32.92 3.44

Not. d = Cohen d i¢in bulunan degerleri gostermektedir. d = 0-0.20 arasi1 zayif etki, d = 0.21-0.50 aras1 kiigiik etki, d = 0.51-1.00 aras1 orta etki ve d > 1.00 giiglii etki
olarak simiflanmaktadir (bkz. Cohen, Manion ve Morrison, 2007).
'p <.10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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3.1.2. Yas Degiskenine Yonelik Analizler

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin yaslarinin (17-
29, 30-44 ve 45-62 yas gruplar1), hatirlanan anne ve baba kabulii, genel psikolojik
uyum ve yasam doyumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla, her grup i¢in ayr
ayr1, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Gruplar aras1 farkin hangi alt
Olceklerden kaynaklandigi, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak, Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Buna gore, .02 nin (.05/3) altinda bulunan p degerleri anlamh

olarak kabul edilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 3’te sunulmustur.

Sizofreni grubundaki katilimcilarin yaslarinin, hatirlanan anne ve baba
kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile anlamli bir iligkisinin olmadigi
bulunmustur (bkz. Tablo 3). Sadece KIDO niin 6z yeterlik alt dlgeginde, 17-29 yas
(Ort. = 2242, %95 GA [19.26, 25.57]) arasindaki katilimcilarin, 45 yas ve
tizerindekilere (Ort. = 16.71, %95 GA [12.98, 20.45], p = .087) gore kendilerini
daha fazla yetersiz hissetme egiliminde olduklari dikkati ¢ekmistir (F(2, 50) = 2.42,

p =.099, n?=.09).

Sosyal anksiyete grubunda ise hatirlanan baba kontrolii (F(2, 47) = 4.36, p
=018, n°= .16) ve yasam doyumu (F(2, 47) = 4.42, p = .017, n?= .16) puanlarinda
yas gruplar1 arasinda anlamli farklilasma oldugu saptanmistir (bkz. Tablo 3). Gruplar
arasi farkin hangi alt 6lgeklerden kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan tek yonli
analiz bulgulari, sosyal anksiyetesi olan 17-29 yas (Ort. = 31.41, %95 GA [28.08,
34.74)) arasindaki bireylerin, 30-44 yas (Ort. = 38.76, %95 GA [33.20, 44.33], p =
.019) arasindakilere gore daha az baba kontrolii hatirladiklarini géstermistir. Yasam

doyumu agisindan, ii¢ grup arasindaki farklilagmanin Bonferroni diizeltmesi
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nedeniyle egilim olarak ortaya ¢iktigi gériilmiistiir. Buna gore, 45 yas tizerindeki
(Ort. = 26.62, %95 GA [24.43, 28.80]) sosyal anksiyeteli katilimcilarin yasam
doyumlart, hem 17-29 yag (Ort. = 30.78, %95 GA [28.62, 32.94], p = .035) hem de
30-44 yas (Ort. = 30.92, %95 GA [27.04, 34.79], p = .052) arasindaki katilimcilarin

yasam doyumlarindan daha diisiik olma egilimi gostermistir.

Son olarak, normal grupta ii¢ farkli yas grubunda yer alan katilimcilar, Anne
EKRO ve Baba EKRO alt dlgekleri arasindan sadece hatirlanan baba sicakliginda
birbirlerinden anlamli diizeyde farklilasmislardir (F(2, 93) = 3.25, p =.043, n°= .07).
Buna ¢k olarak, KiDO toplam puami (F(2, 93) = 4.09, p = .020, n’= .08) ile
bagimlilik (F(2, 93) = 5.20, p = .007, n°= .10), duygusal tutarsizlik (F(2, 93) = 4.18,
p = .018, n°= .08) ve diinya goriisii (F(2, 93) = 4.20, p = .018, n?= .08) alt
Olceklerinde li¢ yas grubu arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya c¢ikmistir. Tek
yonlii analizler, normal gruptaki 45 yas ve Ustiindeki (Ort. = 73.74, %95 GA [70.59,
76.89]) yetiskinlerin, hem 17-29 yas (Ort. = 67.42, %95 GA [64.19, 70.66], p =
.077), hem de 30-44 yas (Ort. = 66.47, %95 GA [62.30, 70.65], p = .044) gruplarina
gore, babalarmin kendilerine daha sicak davrandigini hatirlama egiliminde
olduklarii gostermistir. Genel psikolojik uyum 6zellikleri agisindan, 17-29 yas (Ort.
= 123.66, %95 GA [117.79, 129.53]) arasindaki katilimcilar, 30-44 yas (Ort. =
112.91, %95 GA [106.52, 119.32], p = .047) ile 45 ve istiindekilere (Ort. = 111.19,
%95 GA [100.49, 121.90], p = .057) gore, daha fazla psikolojik uyum sorunu
yasadiklarini ifade etme egilimindedirler. Benzer sekilde, 17-29 yas (Ort. = 25.11,
%95 GA [23.37, 26.85]) arasindaki katilimcilar, 30-44 yas (Ort. = 21.61, %95 GA
[19.53, 23.69], p = .019) arasindakilerden anlamli sekilde, 45 ve tstiindekilere (Ort.

= 21.21, %95 GA [19.14, 23.28], p = .032) gore ise egilim diizeyinde, daha fazla
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bagimli o6zellikleri oldugunu belirtmislerdir. 17-29 yas grubu bireyler, duygusal
tutarsizlik (Ort. = 21.19, %95 GA [19.66, 22.71]) ve diinya goriisii (Ort. = 16.61,
%95 GA [15.01, 18.20]) agisindan, 45 yas iizerindekilerden (sirasiyla, Ort. = 17.53,
%95 GA [15.47, 19.58], p = .015 ve Ort. = 13.21, %95 GA [11.27, 15.16], p = .024)
anlamlh diizeyde farklilasmis ve 17-29 yas grubu, diger gruba gore kendilerini
duygusal acidan daha tutarsiz hissettiklerini ve daha olumsuz bir diinya goriisiine

sahip olduklarini bildirmislerdir.



Tablo 3

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Yasin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F 9 Ort. S F ol Ort. S F
Anne Kabul.  17-29yas 11059 26.40 102.08  20.28 86.04  18.08
Reddi 30-44yas 10514 3000 .24 .01 10350 2143 .76 .03 9057 1869 1.20 .03
45-62yas  111.04 28.08 11096 27.21 82.95  17.07
17-29 yas 6158  10.24 62.75  10.03 69.51  8.43
A.Sicaklik 30-44yas  65.14 1363 1.08 .04 6450 1276 27 .01 6851 776 126 .03
45-62yas 5857  16.53 61.70  9.77 7221  8.49
17-29yas  26.92  10.67 2459  6.02 21.18  5.18
A.Saldirganlik 30-44yas 2689 947 .39 .02 2558 520 69 .03 2271 533 147 .03
45-62yas 2430  8.25 27.32  8.96 20.47  3.75
17-29 yas ~ 27.42  7.40 2494 582 20.61  4.47
A.Thmal 30-44yas 2468 784 76 03 2533 766 133 .05 2220 6.02 114 .02
45-62 yas  27.66  10.48 2829  7.10 20.37  5.05
A Aynigmanis 17-29yas  17.83  6.39 1529  3.69 13.77  3.23
Red 30-44yas 1870 697 .08 .00 1708 394 99 .04 1418 291 27 .01
45-62 yas  18.07  7.47 17.05  4.72 1432 3.09
17-29 yas  31.17  9.04 3218  7.05 3338 822
A.Kontrol 30-44yas 3378 880 51 .02 3450 844 173 .07 3583 730 122 .03
45-62yas  31.32  9.84 36.68  7.07 3574  6.31
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Tablo 3

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Yasin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F n Ort S F n* Ort S F 9
Baba Kabul.  17-29vas 121.84  28.02 103.16 32.71 86.68  19.90
Reddi 30-44yas 10836 3254 .67 .03 11019 3338 .16 .01 8850 2144 197 .04
45-62yas 118.16  49.91 105.44  33.08 77.90 12.20
17-29 yas  52.67  14.56 60.41  15.37 67.42 10.51
B.Sicaklik 30-44yas 63.06 1573 196 .07 6210 1380 .11 .01 6647 1197 325 .07
45-62 yas  55.79  19.37 62.52  13.25 73.74  6.53
17-29 yas  26.25 7.63 2188 5.71 19.09  4.39
B.Saldirganlik  30-44 yas  25.96 8.56 01 .00 2625 1088 101 .04 19.03 4.80 17 .00
45-62 yas  26.31  12.96 2471 893 18.42  3.22
17-29 yas  30.17 7.04 27.40 10.53 2267  6.29
B.Ihmal 30-44yas 2775 1011 .28 .01 2885 1095 .08 .00 2327 6.0 1.45 .03
45-62yas 2950  12.54 27.73  9.00 20.37  4.89
B.Aynsmanis 17-29 yas  18.09 4.97 1429 412 1233 241
Red 30-44 yas  17.70 596 .02 .00 1719 668 110 .05 12.68 3.05 31 .01
45-62 yas  18.14 9.55 1552  4.95 12.84  2.06
17-29 yas  30.42 7.49 3141  6.47 3292 822
B.Kontrol 30-44yas  32.37 7.62 72 03 3876 877 436* .16 3421 8.69 1.30 .03
45-62 yas  29.31 9.28 36.24  6.10 36.62  7.98
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Tablo 3

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Yasin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F % oOrt S F Ort. S F n?
17-29 yas  147.00 19.08 133.57 16.70 123.66 19.07
KiDO 30-44yas 14329 3226 110 .04 13140 2657 .38 .02 11292 1833 4.09* .08
45-62 yas  131.07 31.88 127.30 24.08 111.19 2221
17-29 yas 15.92 4.44 18.35 491 16.80 3.27
Saldirganlik 30-44 yas 17.30 5.01 141 05 16.92 511 156 .06 15.00 3.30 209 .04
45-62 yas 1471 450 15.67  4.16 15.68  5.75
17-29 yas 22.83  4.49 2347 452 2511  5.65
Bagimlilik 30-44 yas 2595 584 148 .06 2312 642 .04 .00 2161 596 520** .10
45-62 yas 2543 473 23.05 4.63 21.21  4.30
Oz sayar 17-29 yas 20.08 4.91 17.31 4.05 14.63 3.82
30-44 yas 1919 628 144 05 1833 7.00 .19 .01 1460 345 .00 .00
45-62 yas 16.50 5.56 1735 421 1463  3.37
17-29 yas 22.42 4.96 16.29 3.42 14.41 4.88
Oz yeterlilik ~ 30-44 yas 2004 739 242" 09 17.03 834 .07 .00 1360  3.39 50 .01
45-62 yas 16.71  6.47 16.38  5.09 1351 337
Duygusal 17-29 yas 21.75  3.89 17.77 417 1491 377
tepkisizlik 30-44 yas 20.89  6.80 .76 .03 1850 417 .12 .01 1410 3.16 .78 .02
45-62 yas 18.86  6.88 1829  4.29 1542  5.36
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Tablo 3

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Yasin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F n* Ort S F o9 Ort. S F oy
Duygusal 17-29 yas 24.17 3.66 23.94 464 21.19 4.96
rutarsizlik 30-44 yas 22.96 581 .73 .03 2083 549 215 .08 19.58 449  4.18* .08
45-62 yas 21.64 5.47 21.05 4.52 17.53 4.26
17-29 yas 19.83 6.64 16.41 4.95 16.61 5.19
Diinya goriisi.  30-44 yas 16.96 661 .71 .03 16.67 5.26 26 .01 14.44 413  4.20* .08
45-62 yas 17.21 8.51 1552 475 13.21 4.04
17-29 yas 26.19 3.88 30.78  4.20 31.85 3.97
YDI 30-44 yas 27.91 707 43 .02 3092 610 4.24* .16 3240 451 36 .01
45-62 yas 26.44 6.11 26.62  4.80 32.82 5.05

p <.10. *p < .05. **p < .01.
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3.1.3. Gelir Diizeyi Degiskenine Yonelik Analizler

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin gelir
diizeylerinin (diislik, orta ve yiiksek gelir), hatirlanan anne ve baba kabulii, genel
psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla, her grup
i¢cin ayr1 ayri, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Gruplar aras1 farkin
hangi alt oOlceklerden kaynaklandigi, Tukey testi ile Bonferroni diizeltmesi
(.05/3=.02) kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 4’te

sunulmustur.

Sizofreni grubundaki katilmcilar, gelir diizeyi acisindan Anne EKRO
toplam puam (F(2, 50) = 3.84, p = .028, n°= .13) ve Baba EKRO toplam puaninda
(F(2, 50) = 5.49, p = .007, n’= .18) birbirlerinden farklilasmuslardir. Buna ek olarak,
Anne ve Baba EKRO alt élceklerinden anne sicaklik (F(2, 50) = 5.54, p = .007, n°=
.18), anne ihmal (F(2, 50) = 6.18, p = .004, n’= .20), anne kontrol (F(2, 50) = 4.46, p
= .017, n’= .15), baba sicaklik (F(2, 50) = 8.35, p = .001, n’= .25) ve baba ihmal
(F(2, 50) = 7.87, p = .001, n’= .24) boyutlarinda birbirlerinden anlamli diizeyde
farklilasmislardir. Yine, diisiik, orta ve yiiksek gelir diizeyinden gelen sizofreni
hastalar, KIDO toplam puani (F(2, 50) = 4.63, p = .014, n°= .16), 6z saygi (F(2, 50)
= 4.18, p = .021, n’= .14), 6z yeterlik (F(2, 50) = 8.40, p = .001, n°= .25) ve diinya
goriisii (F(2, 50) = 4.99, p = .010, n’= .17) alt Slgeklerinde birbirlerinden anlamli
diizeyde farklilasmislardir. Duygusal tepkisizlik (F(2, 50) = 2.91, p = .064, n’= .10)
ve duygusal tutarsizhik (F(2, 50) = 2.39, p = .102, n’= .09) alt Sl¢ekleri acisindan ise

tic grup arasinda farklilasma egilimi oldugu bulunmustur. Son olarak, yasam doyumu
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(F(2, 50) = 10.98, p < .001, n’= .31) agisindan da gruplar arasinda farklilasma oldugu

saptanmistir.

Buna gore, diisiik gelir diizeyinden gelen sizofreni hastalari, anne ithmal (Ort.
= 32.98, %95 GA [27.79, 38.18]), baba ihmal (Ort. = 37.81, %95 GA [32.08,
43.54)), 0z yeterlik (Ort. = 26.00, %95 GA [21.86, 30.14]) ve diinya goriisi (Ort. =
23.00, %95 GA [18.01, 27.99]) alt olceklerinde hem orta (sirastyla, Ort. = 23.91,
%95 GA [20.89, 26.92], p = .004; Ort. = 26.17, %95 GA [22.61, 27.74], p = .001;
Ort. = 17.76, %95 GA [15.42, 20.10], p = .001 ve Ort. = 16.14, %95 GA [13.50,
18.78], p = .011) hem yiiksek gelirli (sirasiyla, Ort. = 24.46, %95 GA [20.19, 28.73],
p = .024; Ort. = 25.96, %95 GA [20.97, 30.95], p = .006; Ort. = 18.08, %95 GA
[14.73, 21.44], p = .007 ve Ort. = 16.08, %95 GA [13.58, 18.59], p = .024)
bireylerden daha yiiksek ortalamalara sahip olmuslardir. Daha agik bir deyisle, diisiik
gelirli sizofreni hastalari, orta ve yiiksek gelirlilere gore, cocukluklarinda annelerinin
ve babalarinin kendilerine daha fazla ihmal edici davranislar sergilediklerini
hatirlamiglar, bugiin ise daha diisiik 6z yeterlik duygusuna ve daha olumsuz bir
diinya goriisiine sahip olduklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde, anne sicaklik ve
baba sicaklik alt 6l¢ekleri agisindan, diisiik gelirliler (sirasiyla, Ort. = 51.83, %95 GA
[43.04, 60.62]; Ort. = 43.75, %95 GA [33.14, 54.37]) orta gelirli (sirasiyla, Ort. =
65.47, %95 GA [60.74, 70.20], p = .008; Ort. = 61.85, %95 GA [55.86, 67.84], p =
.002) ve yiiksek gelirlilere gore (sirasiyla, Ort. = 66.42, %95 GA [58.50, 74.33], p =
.020; Ort. = 66.42, %95 GA [66.33, 72.50], p = .001), daha diisiik anne ve baba
sicakligr hatirladiklarini ifade etmislerdir. Anne kontrolii ag¢isindan, ii¢ grup
arasindaki farkliliklar anlamlilik diizeyine ulasmamis, egilim olarak ortaya ¢ikmuistir.

Diger bir deyisle, diisiik gelirli (Ort. = 26.17, %95 GA [19.56, 32.77]) sizofreni
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hastalari, orta Ort. = 34.02, %95 GA [30.85, 37.19], p = .026) ve yiiksek (Ort. =
35.33, %95 GA [31.13, 39.53], p = .029) gelirlilere gore, daha az anne kontrolii

hatirlama egilimi sergilemislerdir.

Ug farkl gelir diizeyinden gelen sizofreni hastalar, Anne KiDO, Baba KiDO,
KIDO toplam puanlar1 ve 6z sayg alt dlgegi agisindan karsilastirildiklarinda, diisiik
gelirlilerin (sirasiyla, Ort. = 128.25, %95 GA [114.11, 142.39]; Ort. = 142.58, %95
GA [124.15, 161.02]; Ort. = 162.33, %95 GA [143.69, 180.99]; Ort. = 22.68, %95
GA [18.57, 26.76]) sadece orta gelirlilerden (sirasiyla, Ort. = 100.20, %95 GA
[88.63, 111.77], p = .021; Ort. = 105.53, %95 GA [91.53, 119.54], p = .007; Ort. =
133.61, %95 GA [123.04, 144.19], p = .012; Ort. = 17.21, %95 GA [15.13, 19.28], p
= .016) farklilastiklar1 ve diisiik gelirlilerin orta gelirlilere gére daha fazla anne ve
baba reddi hatirladiklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, baba reddi ve psikolojik uyum
toplam puanlarina bakildiginda, diisiik gelirlilerin yiiksek gelirlilerden farklilasma
egilimi (sirastyla, Ort. = 105.88, %95 GA [86.26, 125.49], p = .029; Ort. = 137.09,

%95 GA [120.08, 154.11], p = .079) sergiledikleri dikkati cekmistir.

Sosyal anksiyete grubundaki katilimcilar, gelir diizeyi a¢isindan Anne
EKRO (F(2, 48) = 10.35, p < .001, n?= .30), Baba EKRO (F(2, 48) = 7.73, p = .001,
n’= .24) ve KIDO (F(2, 48) = 4.53, p = .016, n°= .16) toplam puanlar ile anne
sicaklik (F(2, 48) = 4.84, p = .012, n’= .17), anne saldirganlik (F(2, 48) = 7.79, p =
.001, n= .25), anne ihmal (F(2, 48) = 7.27, p = .002, n’= .23), anne ayrismamis red
(F(2, 48) = 5.56, p = .007, n’= .19), anne kontrol (F(2, 48) = 4.28, p = .020, n°= .15),
baba sicaklik (F(2, 48) = 4.06, p = .023, n’= .15), baba saldirganlik (F(2, 48) = 5.60,

p = .006, n°=.19), baba ihmal (F(2, 48) = 9.30, p < .001, n°= .28), baba ayrismamis
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red (F(2, 48) = 4.66, p = .014, n’= .16) alt Slgekleri ve yasam doyumu (F(2, 48) =

6.32, p=.004, nzz .21) agisindan birbirlerinden anlaml diizeyde farklilasmiglardir.

Buna gore, Anne EKRO toplam puam acisindan, diisiik gelir diizeyinden
(Ort. = 126.47, %95 GA [112.27, 140.68]) gelen sosyal anksiyeteliler, orta (Ort. =
104.77, %95 GA [95.91, 113.62], p = .010) ve yiiksek gelirlerden (Ort. = 91.42, %95
GA [82.63, 100.22], p < .001) farklilasarak, daha fazla anne reddi hatirladiklarin
bildirmislerdir. Baba EKRO agisindan ise diisiik (Ort. = 121.07, %95 GA [101.76,
140.38]) ve orta (Ort. = 121.59, %95 GA [98.27, 126.92]) gelir diizeyinden gelenler
arasinda farklilik bulunmamis ancak her iki grup da yiiksek gelirlilere gére daha
fazla baba reddi hatirladiklarini ifade etmislerdir (Ort. = 81.68, %95 GA [74.14,
89.22], p = .002 ve p = .005). KiDO agisindan ise diisiik gelirli (Ort. = 145.45, %95
GA [133.08, 157.82]) katilimcilar, sadece yiiksek gelirli (Ort. = 122.36, %95 GA
[112.19, 132.53], p = .015) bireylerden farklilagarak, daha fazla psikolojik uyum

sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hatirlanan anne sicakligi ve baba sicakligi agisindan, diisiik (sirasiyla, Ort. =
55.78, %95 GA [49.55, 62.01] ve Ort. = 56.01, %95 GA [45.70, 66.33]) gelir
diizeyinden gelen sosyal anksiyeteli bireyler, yiiksek (sirasiyla, Ort. = 67.31, %95
GA [62.19, 72.43], p = .009 ve Ort. = 69.40, %95 GA [65.17, 73.63], p = .028) gelir
diizeyinden gelenlere gore daha az ebeveyn sicakligi hatirladiklarini bildirmislerdir.
Benzer sekilde, anne ithmali ve anne ayrismamis reddi acisindan da diisiik (sirasiyla,
Ort. = 31.08, %95 GA [26.87, 35.30] ve Ort. = 19.33, %95 GA [16.49, 22.18]) gelirli
katilimcilar, yiiksek (sirasiyla, Ort. = 22.13, %95 GA [20.11, 24.16], p = .001 ve Ort.

= 14.40, %95 GA [12.82, 15.98], p = .005) gelirlilere gore daha fazla anne ihmali ve
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ayrismamis reddi hatirladiklarini ifade etmislerdir. Anne saldirganligi agisindan,
disiik (Ort. = 31.83, %95 GA [26.92, 36.75],) gelir diizeyinden gelen sosyal
anksiyeteli bireyler, orta (Ort. = 25.03, %95 GA [22.26, 27.81], p = .012) ve yiiksek
(Ort. = 22.20, %95 GA [19.49, 24.92], p = .001) gelir diizeyinden gelenlerden
farklilasmis ve dusik gelirliler daha fazla anne saldirganligi hatirladiklarin
belirtmislerdir. Gruplar arasinda anne kontrolii agisindan goriilen farklilik, diisiik ve
orta gelir diizeyli katilimcilar arasinda ortaya ¢ikmis, diistik (Ort. = 39.75, %95 GA
[34.39, 45.11]) gelir diizeyinden gelenler, orta (Ort. = 32.46, %95 GA [29.52, 35.40],

p = .015) gelirlilere gore daha fazla anne kontrolii hatirladiklarini ifade etmislerdir.

Baba EKRO alt dlgekleri agisindan, ii¢ grup arasinda benzer bir driintii ortaya
cikmistir. Diisiik ve orta gelirli sosyal anksiyeteli bireylerin baba saldirganligi
(sirasiyla Ort. = 25.67, %95 GA [20.81, 30.52] ve Ort. = 26.71, %95 GA [22.65,
30.77]), baba ihmali (sirastyla, Ort. = 33.83, %95 GA [26.77, 40.90] ve Ort. = 29.30,
%95 GA [25.46, 33.14]) ve baba ayrismamis reddi (Ort. = 17.58, %95 GA [14.14,
21.03], ve Ort. = 16.38, %95 GA [13.99, 18.76]) i¢in elde ettikleri ortalamalar,
yiiksek gelirli bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla,
Ort. = 18.40, %95 GA [16.61, 20.19], p = .006; Ort. = 20.27, %95 GA [18.20,
22.33], p < .001 ve p = .006 ve Ort. = 12.42, %95 GA [11.49, 13.35], p = .020).
Daha agik bir deyisle, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip sosyal anksiyeteli bireyler,
yiiksek gelirli bireylerden farklilagarak, daha fazla baba saldirganligi, thmali ve

ayrismamis reddi hatirladiklarini bildirmislerdir.

Son olarak, yasam doyumu agisindan gruplar arasi farkliligin diisiik ve

yiiksek gelirli sosyal anksiyeteli bireyler arasinda ortaya ¢iktigi gozlenmis, diisiik
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(Ort. = 25.80, %95 GA [22.60, 28.99],) gelirliler, yiiksek gelirlilere (Ort. = 32.31,
Ort%95 GA [29.58, 35.03], p = .003) gore daha diisiik yasam doyumu ifade

etmislerdir.

Sosyal anksiyetesi olan bireylerin gelir diizeylerinin KIDO alt &lgekleri
tizerindeki etkisi anlamli bulunmamustir, ancak saldirganlik (F(2, 48) = 2.50, p =
093, n’= .09) ve 6z yeterlik (F(2, 48) = 2.45, p = .097, n°= .09) alt Slgeklerinde,
diisiik gelirli katilimcilarin, yiiksek gelirlilere gore, daha fazla saldirgan davranis ve

daha diisiik 6z yeterlik belirtme egiliminde olduklar1 dikkati ¢ekmistir.

Son olarak, Tablo 4’te goriildiigii gibi, normal gruptaki katilimcilar, gelir
diizeyi agisindan Anne EKRO (F(2, 97) = 10.47, p < .001, n°= .18), Baba EKRO
(F(2, 97) = 7.32, p = .001, n°= .13), KIDO (F(2, 97) = 3.21, p = .045, n°= .06) Ve
yasam doyumu (F(2, 97) = 13.67, p < .001, n’= .22) toplam puanlarinda
birbirlerinden anlamli diizeyde farklilasmislardir. Buna ek olarak, gruplarin anne
sicaklik (F(2, 97) = 12.58, p < .001, n°= .21), anne saldirganlik (F(2, 97) = 3.56, p =
032, n°= .07), anne ihmal (F(2, 97) = 9.97, p < .001, n?= .17), baba sicaklik (F(2,
97) = 7.49, p = .001, n?= .13), baba ihmal (F(2, 97) = 5.53, p = .005, n°= .10) ve
KiDO’niin saldirganlik (F(2, 97) = 5.21, p = .007, n’= .10), 6z sayg1 (F(2, 97) =
5.50, p < .005, n°= .10) ve 6z yeterlik (F(2, 97) = 4.20, p = .018, n°= .08) alt

Olceklerinde birbirlerinden farklilastiklar dikkati ¢ekmistir.

Buna gore, i¢ grup Anne EKRO toplam puam1 agisindan
degerlendirildiginde, diisiik gelirli bireylerin (Ort. = 103.07, %95 GA [91.24,
114.90]), hem orta (Ort. = 85.33, %95 GA [79.82, 90.85], p = .001) hem de yiiksek

gelirli (Ort. = 82.04, %95 GA [78.16, 85.92], p < .001) bireylere gore, daha fazla
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anne reddi hatirladiklar1 goriilmiistir. Baba EKRO ve KIDO toplam puanlar
acisindan ise diisiik gelirli bireyler (sirasiyla Ort. = 99.38, %95 GA [87.83, 110.93]
ve Ort. = 126.24, %95 GA [118.21, 134.28]), sadece yliksek gelirlilerden (sirasiyla
Ort. = 79.68, %95 GA [74.92, 84.44], p = .001 ve Ort. = 112.36, %95 GA [106.50,
118.22], p = .024), anlaml diizeyde farklilagsmislardir. Yasam doyumu agisindan, {i¢
gelir grubun da birbirlerinden anlamli diizeyde farklilastiklar1 saptanmistir. Buna
gore, diisiik (Ort. = 28.63, %95 GA [26.19, 31.06]) gelir diizeyine sahip grup en
diisiik yasam doyumunu belirtirken, orta (Ort. = 32.01, %95 GA [30.86, 33.16], p =
.009) gelirliler ikinci sirada yer almistir. Yiksek (Ort. = 34.30, %95 GA [33.13,
35.46], p < .001 ve p = .024) gelirli bireyler ise her iki gruptan da farklilasarak, en

yiiksek yasam doyumuna sahip katilimcilar olarak belirlenmislerdir

Hatirlanan anne sicakligi ve baba sicakligi agisindan, diisiik gelir diizeyine
sahip bireyler (sirasiyla, Ort. = 61.91, %95 GA [56.31, 67.51] ve Ort. = 60.67, %95
GA [54.02, 67.31]), orta (sirastyla, Ort. = 71.29, %95 GA [69.16, 73.42], p < .001 ve
Ort. = 68.79, %95 GA [54.02, 67.31], p = .015) ve yiiksek (sirastyla, Ort. = 71.64,
%95 GA [69.84, 73.44], p < .001 ve Ort. = 71.44, %95 GA [68.74, 74.14], p = .001)
gelirlilere gore daha az diisiik ortalamalara sahip olmus, diger bir deyisle daha az
anne ve baba sicakligi hatirladiklarini bildirmiglerdir. Diigiik (Ort. = 25.50, %95 GA
[22.13, 28.87]) gelirli bireyler, orta (Ort. = 20.91, %95 GA [19.27, 22.55], p = .004)
ve yiiksek (Ort. =19.47, %95 GA [18.37, 20.57], p <.001) gelirlilere gore daha fazla
anne ihmali hatirladiklarini ifade etmislerdir. Baba ihmali agisindan ise diisiik (Ort. =
25.89, %95 GA [22.02, 29.76]) gelirli bireyler, sadece yiliksek (Ort. = 20.57, %95
GA [19.22, 21.92], p = .004) gelirli bireylerden farklilasmis, babalarinin kendilerini

thmal ettigini daha fazla bildirmislerdir.
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Anne EKRO ve Baba EKRO alt dlgeklerinde ortaya cikan diger bir bulgu,
anne saldirganlik (F(2, 97) = 3.56, p = .032, n°= .07) alt Sl¢eginde gruplar arasinda
farklilasma egilimi oldugudur. Buna gore, diisiik gelirli bireyler, yiiksek gelirli
bireylere gore cocukluklarinda annelerinin kendilerine daha saldirgan davrandiginmi

hatirlama egilimi gostermislerdir.

Normal gruptaki bireyler genel psikolojik uyum alt Olgekleri agisindan
degerlendirildiginde, diigiikk (Ort. = 18.44, %95 GA [16.75, 20.14]) gelirli bireylerin,
yiiksek (Ort. = 15.05, %95 GA [13.98, 16.11], p = .005) gelirlilere gore daha fazla
saldirgan davranislar ifade ettikleri dikkati ¢ekmistir. Benzer sekilde, 6zsaygi ve 6z
yeterlik agisindan, diisiik (sirasiyla, Ort. = 16.06, %95 GA [14.22, 17.90] ve Ort. =
15.74, %95 GA [13.99, 17.49]) gelirli katilimcilar, yiiksek gelirli (Ort. = 13.32, %95
GA [12.39, 14.24], p = .015 ve Ort. = 12.73, %95 GA [11.72, 13.74], p = .022) gruba

gore daha diisiik 6zsayg1 ve 6z yeterlik belirtmislerdir.



Tablo 4

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Gelir Diizeyinin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F n>  Ort. S F n>  Ort S F n?
Diisiik  128.25 22.26 126.47 22.35 103.07 23.79
ggggiKabul- grta 10020 3041 4o qq 10477 2096 | oacuws gy 8533 1678 o g g
iikse 106.79  33.48 91.42 15.88 82.04 12.77
k
Diisik  51.83  13.84 55.77  9.81 6191 11.26
A.Sicaklik  Orta 65.47 1244 554** 18 6327 9.81  4.84* 17 7129 6.49 12.58*** 21
Yiiksek 66.42  12.46 67.31 9.25 71.64 592
Disik  26.94  9.80 31.83 7.73 2409 5.28
A.Saldirganlik  Orta 2483 831 82 .03 2503 658 7.79*** 25 2184 6.16 3.56* .07
Yiiksek 28.33  11.31 2220  4.90 20.41 3.48
Disik 3298  8.18 31.08 6.64 2550 6.79
A.Thmal Orta 2391 794 6.18** 20 2675 6.94 7.27** 23 2091 499 9.97*** 17
Yiiksek 24.46  6.72 2213  3.66 19.47 3.62
Disik  20.17  8.82 19.33  4.48 1539 3.4
A.Ayrismamis  Orta 16.93 5.59 137 .05 1625 4.02 556** 19 1387 2091 1.93 .04
Red Yiiksek 19.92  7.31 14.40 2.85 13.80 3.11
Diisik  26.17  10.40 39.75 8.43 3489 5.64
A.Kontrol Orta 3402 833 446* 15 3246 697 4.28** 15 3452 8.38 .04 .00

Yiiksek  35.33 6.61 3448 5.97 3495 754
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Tablo 4

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Gelir Diizeyinin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F n?  Ort. S F n?  Ort. S F n’
Baba Kabul- Diisiik 14258 29.02 121.07 30.40 99.38 23.23
Reddi Orta 105,53 36.82 549** 18 11259 3392 7.73*** 24 86.25 1890 7.32*** .13
Yiiksek 105.88 30.88 81.68 13.62 79.68 15.65
Diistik 43.75 16.71 56.01 16.24 60.67 13.36
B.Sicaklik Orta 61.85 1575 8.35*** 25 5979 1376 4.06* .15 68.79 929 7.49*** 13
Yiiksek  66.42 9.58 69.40 7.63 7144 8.89
Diisiik 29.27 9.69 25.67 7.64 20.82 5.35
B.Saldirganlik Orta 24.28 8.95 1.33 05 26.71 9.61 5.60** .19 19.14 579 1.32 .03
Yiiksek 27.42  10.53 18.40 3.23 1859 3.82
Diisiik 37.81 9.02 33.83 11.13 2589 7.78
B.Ihmal Orta 26.17 938 7.87*** 24 2930 9.10 9.30*** 28 2279 6.15 553** .10
Yiiksek  25.96 7.86 20.27 3.73 2057 4.42
Diisiik 19.25 6.90 1758 542 13.33 254
B.Ayrismamig  Orta 16.94 6.37 .66 03 1638 566 466* .16 13.11 3.11 256" .05
Red Yiiksek  18.92 7.75 1242  1.68 1196 2.35
Diisiik 27.25 8.99 34.68 8.28 3494 7.86
B.Kontrol Orta 32.08 7.77 1.89 07 36.75 7.74 .94 04 3441 7091 .18 .00
Yiiksek  32.67 6.93 3353 5.84 33.65 8.75




Tablo 4

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Gelir Diizeyinin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S F n®  Ort S F Ort. S F n?
Diigiikk  162.33  29.35 145.45 19.47 126.24 16.16
KiDO Orta 133.61 2780 4.63* .16 127.83 2234 453* .16 11853 2236 3.21* .06
Yiiksek 137.09 26.78 122.36  18.36 112.36  19.27
Diistik 17.25 4.20 19.25 4.37 18.44 3.42
Saldirganlik  Orta 1535  4.65 1.32 05 1654 528 250" .09 1577 423 521** .10
Yiksek  17.68  5.54 1540 311 1505 3.50
Diisiik 2342  5.02 2483  6.07 2239 514
Bagimlilik Orta 2572  5.04 79 03 2308 491 119 .05 2318 582 21 .00
Yiksek  25.33  6.40 21.89 381 2342 590
Diisiik 22.68  6.44 1950 6.01 16.06  3.70
Oz saygi Orta 17.21 5.46 4.18* 14 17.08 4.38 140 .06 15.33 3.74 550** .10
Yiiksek 18.25 4.67 16.58 441 13.32 3.05
Diistik 26.00 6.51 19.50 6.72 15.74 3.51
Oz yeterlilik  Orta 17.76  6.16 840*** 25 1592 520 245" 09 1445 479  4.20* 08
Yiksek  18.08  5.28 1529  4.06 1273 332
Duygusal Diistik 2425 6.14 ) 19.87  5.65 1533  4.39
tepkisizlik Orta 1941  6.32 291 10 1775 327 139 .06 1540 4.15 161 .03
Yiiksek 19.58 5.20 17.47 3.76 13.87 4.12
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Tablo 4

Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Gelir Diizeyinin Arastirma Degiskenleri ile Iliskisi (devami)

Sizofreni Grubu Sosyal Anksiyete Grubu Normal Grup
(n=53) (n=51) (n =100)

Ort. S F n°  Ort S F 7 Ort S F N’

Duygusal Diisiik 2575 521 24.17 4.04 21.89 495
rutarsizlikc Orta 22.04 514 239" .09 21.79 5.60 1.90 .07 1937 4.8 2.07 .04

Yiiksek 22.08 5.13 20.60 3.76 19.36 5.16

Diinya Diisiik 23.00 7.85 18.33 4.79 16.39 441
gbriisi Orta 16.14 6.94 4.99** 17 15.67 4.99 1.73 .07 15.03 4.98 .87 .02

Yiiksek 16.08 3.94 15.33 4.31 1461  4.82

Diisiik 21.38 4.11 25.80 5.04 28.63  4.90
YDI Orta 2785 537 10.98*** 31 28.80 453 6.32** 21 3201 350 13.67*** .22

Yiitksek 3114 590 32.31 4.92 3430 3.83

Tp <.10. *p < .05. **p < .0L. ***p < .001.
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3.2. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Anne Kabulii,

Hatirlanan Baba Kabulii ve Genel Psikolojik Uyum Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Arastirma sorularmn ikKincisi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruptaki katilimcilarin hatirlanan anne kabulii, hatirlanan baba kabulii, genel
psikolojik uyum ve yasam doyumu agisindan Dbirbirlerinden farklilagip
farklilasmadiklaridir. Bu amagla, ti¢ gruptaki katilimcilarin anne kabul-reddi, baba
kabul-reddi, anne kontrolii, baba kontrolii, KIDO ve YDI toplam puanlan,
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak bir seri Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
karsilastirilmistir. Buna gore, .02’nin (.05/3) altinda bulunan p degerleri anlaml

olarak kabul edilmistir. Elde edilen bulgular, Tablo 5’da sunulmustur.

Tablo 5
Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi
(EKRO), Ebeveyn Kontrolii Genel Psikolojik Uyum ve Yasam Doyumu

Ortalamalari, Standart Sapmalart ve Tukey Testi Bulgular

Sosyal

Sizofreni Anksiyete Normal
Grubu Grubu Grup ANOVA
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S Ort. S Ort. S F n?

Anne EKRO 108.04, 31.13 105.95, 2340 87.08, 18.23 18.51* .16
Baba EKRO 114.00, 36.79 105.50, 32.20 85.72, 19.56 19.76* .16
Anne Kontrol 3254, 9.05 3477, 752 3477, 1.1 155 .01
Baba Kontrol 3112, 8.02 3532, 736 3417y 822 4.01** .04
KIiDO 140.90, 29.81 130.37, 22.00 117.20, 20.47 18.32* .15
YDI 2713, 6.17 2912, 525 3241, 439 19.94* .17

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliga isaret etmektedir.
*p <.001. **p < .05
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Gruplarin Anne Reddi ve Baba Reddi puan ortalamalar1 genel olarak
incelendiginde, sizofreni grubunun Baba Reddi ortalamasinin, Anne Reddi
ortalamasindan yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sosyal anksiyete ve normal
gruplarda ise Anne Reddi ve Baba Reddi puan ortalamalar1 birbirine oldukca

yakindir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, ti¢ gruptaki katilimcilar hatirlanan anne kabulii
icin elde ettikleri puan ortalamalar agisindan birbirlerinden anlamli diizeyde
farklilasmiglardir (F(2, 203) = 18.51, p < .001, n2 = .16). Gruplar aras1 farkin
kaynagin1 bulmak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda, sizofreni (Ort. = 108.04,
%95 GA [99.46, 116.62], p < .001) ve sosyal anksiyete (Ort. = 105.95, %95 GA
[99.37, 112.53], p < .001) gruplarindaki katilimcilarin Anne Reddi puanlarinin,
normal (Ort. = 87.08, %95 GA [83.46, 90.69]) gruptaki katilimeilarin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore, sizofreni ve sosyal
anksiyete grubundaki bireyler, normal gruba gore, ¢ocukluklarinda daha fazla anne

reddi hatirladiklarini ifade etmislerdir.

Hatirlanan baba kabulii acisindan da benzer bir bulgu elde edilmis, gruplarin
Baba Reddi puan ortalamalarimin birbirlerinden anlamli diizeyde farklilastig
bulunmustur (F(2, 203) = 19.76, p < .001, n° = .16). Tukey testi bulgulari, sizofreni
(Ort. = 114.00, %95 GA [103.86, 124.14], p < .001) ve sosyal anksiyete (Ort. =
105.50, %95 GA [96.43, 114.55], p < .001) gruplarindaki katilimcilarin Baba Reddi
puanlarinin, normal (Ort. = 85.72, %95 GA [81.84, 89.60]) gruptaki katilimcilarin

puanlarindan yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Daha acik bir deyisle, sizofreni ve
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sosyal anksiyete grubundaki katilimcilar, normal gruba gore, g¢ocukluklarinda

babalarinin kendilerine daha reddedici davrandigini hatirladiklarini bildirmislerdir.

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grup, anne kontrolii agisindan
birbirlerinden farklilasmamislardir. Baba kontrolii acisindan sadece sizofreni ve
sosyal anksiyete grubu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur (F(2,
203) = 4.01, p = .020, 12 = .04). Sizofreni (Ort. = 31.12 %95 GA [28.96, 33.28])
grubundaki bireyler, sosyal anksiyete (Ort. = 35.32 %95 GA [33.12, 37.52], p =
.023) grubuna gore daha az baba kontrolii hatirladiklarin1 ifade etmislerdir (bkz.

Tablo 5).

Tablo 5’te goriildigi gibi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki
bireylerin genel psikolojik uyumlar1 birbirlerinden anlamli diizeyde farklilasmaktadir
(F(2, 203) = 18.32, p < .001, n? = .15). Gruplar arasi farkin kaynagini bulmak
amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda, sizofreni (Ort. = 140.90, %95 GA [132.69,
149.12], p < .001) ve sosyal anksiyete (Ort. = 130.37, %95 GA [124.18, 136.56], p <
.001) gruplarindaki katilimeilarmin KIDO puanlarmin, normal (Ort. = 117.20, %95
GA [113.14, 121.27]) gruptaki katilimcilarin puanlarindan yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Buna gore, sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki bireyler, normal
gruba gore daha fazla psikolojik uyum sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Burada
dikkati ¢eken bir bulgu, sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki bireylerin KIDO
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma bulunmamakla birlikte, sizofreni
grubunun, sosyal anksiyete grubuna gore psikolojik uyumda daha fazla bozulma

ifade etme egiliminde oldugudur (p =.061).
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Son olarak, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin
yasam doyumu igin elde ettikleri puan ortalamalarmin da istatistiksel olarak
birbirlerinden farkli (F(2, 201) = 19.94, p < .001, n° = .17) oldugu goriilmiistiir.
Gruplar aras1 farkin kaynagini bulmak amaciyla yapilan Tukey testi sonucunda,
sizofreni (Ort. = 27.13, %95 GA [25.43, 28.83], p < .001) ve sosyal anksiyete (Ort. =
29.12, %95 GA [27.65, 30.60], p = .001) gruplarindaki katilimcilarin yasam doyumu
puanlarinin, normal (Ort. = 32.41, %95 GA [31.53, 23.28]) gruptaki katilimcilarin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle, sizofreni
ve sosyal anksiyete grubundaki bireyler, normal gruptaki bireylere gére daha diisiik

yasam doyumu ifade etmislerdir.

Arastirma sorularmmin iiciinciisii, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruptaki katilimcilarin hatirlanan anne kabulii ve baba kabulii alt él¢ekleri (sicaklik,
saldirganlik, ihmal, ayrismamis red ve kontrol) acisindan birbirlerinden farklilagip
farklilasmadiklaridir. Bu amagla, Anne EKRO ve Baba EKRO igin ayr1 ayr1 olmak
tizere Tek Yonli Cok Faktorlii Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Elde edilen

bulgular, Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6°da goriildiigii gibi, Anne EKRO alt dlgek puanlar iizerinde grup
temel etkisi anlamli olarak bulunmustur (F(8, 396) = 6.12, p <.001; Wilk’s lambda =
.79; n2 = .11). Tek yonlii analizlerin bulgular1, grubun Anne EKRO alt boyutlar1 olan
anne sicakhik (F(2, 201) = 11.83, p < .001, n’= .11), anne saldirganlik (F(2, 201) =
10.19, p < .001, n?= .09), anne ihmal (F(2, 201) = 15.44, p < .001, n°= .13) ve anne
ayrismamus red (F(2, 201) = 15.20, p < .001, n’= .13) iizerinde anlamli bir temel

etkiye sahip oldugunu gostermistir.



Tablo 6

Anne ve Baba Kabulii Alt Olcek Puanlar: Uzerinde Grubun Temel EtKisi
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2 55, . i 3d., xi

= = = =
Anne EKRO
Grup .79 6.12* 8,396 A1 - -
Anne Sicaklik - - 2,201 - 11.83* A1
Anne Saldirganlik - - 2,201 - 10.19* .09
Anne Thmal - - 2,201 - 15.44* A3
Anne Ayrismamis red - - 2,201 - 15.20* A3
Baba EKRO
Grup 77 6.61* 8,396 A2 - -
Baba Sicaklik - - 2,201 - 10.56* .10
Baba Saldirganlik - - 2,201 - 17.62* .15
Baba Thmal - - 2,201 - 13.07* 12
Baba Ayrismamis red - - 2,201 - 22.67* .18
*p <.001.

Baba EKRO alt 6lgek puanlari iizerinde de grup temel etkisi anlaml

bulunmustur (F(10, 394) = 6.61, p <.001; Wilk’s lambda = .77; n’= .12). Bu etkinin

hangi alt boyutlarda ortaya ¢iktig1 tek yonli analizler ile incelendiginde, grubun tiim

Baba EKRO alt &lcek puanlarn iizerinde anlamli temel etkiye sahip oldugu

goriilmiistiir. Buna gore, grubun baba sicaklik (F(2, 201) = 10.56, p < .001, n?= .10),

baba saldirganlik (F(2, 201) = 17.62, p < .001, n’= .15), baba ihmal (F(2, 201) =

13.07, p < .001, n?= .12) ve baba ayrismamus red (F(2, 201) = 22.67, p < .001, n’=

.18) alt boyutlar1 lizerinde anlamli temel etkisi bulunmaktadir.
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Ug grubun anne ve baba kabul reddi alt dlgek puanlari iizerindeki temel
etkisinin hangi gruplardan elde edildigini bulmak amaciyla, Anne EKRO ve Baba
EKRO alt 6lgek puanlar1 igin ayri ayri olmak iizere, Bonferroni diizeltmesi

kullanilarak, Tukey testi yapilmis, elde edilen bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7
Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi

Alt Olcek Ortalamalar, Standart Sapmalar: ve Tukey Testi Bulgular:

Sizofreni Sosyal Anksiyete Normal
Grubu Grubu Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S Ort. S Ort. S
Anne EKRO
Anne Sicaklik 62.60, 13.83 62.69, 10.36  69.75; 8.15
Anne Saldirganlik 26.21, 9.34 25.80, 7.26 21.62y 5.10
Anne Thmal 26.09, 8.8 26.41, 6.81 21.10; 5.10

Anne Ayrismamis red 18.34, 6.86 16.43, 4.17 14.11, 3.08

Baba EKRO

Baba Sicaklik 58.79, 16.82 61.73; 13.74 68.49, 10.60
Baba Saldirganlik 26.12, 9.54 24.02, 8.48 19.20, 4.94
Baba fhmal 28.76, 10.10 27.71, 9.80 22.37y 6.07

Baba Ayrismamisred  17.91, 6.77 15.50, 5.12 12.64, 2.74

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliga isaret etmektedir.

Tablo 7°de goriildiigi gibi, sizofreni (Ort. = 62.60, %95 GA [59.77, 65.42], p
< .001) ve sosyal anksiyete (Ort. = 62.69, %95 GA [59.81, 65.58], p < .001)
grubundaki katilimcilar, normal gruba (Ort. = 69.75, %95 GA [67.70, 71.81]) gore,
cocukluklarinda daha az anne sicakligi hatirladiklarini bildirmislerdir. Benzer

sekilde, anne saldirganligl, ihmali ve ayrigsmamis red agisindan, sizofreni (sirasiyla,

Ort. = 26.21, %95 GA [24.33, 28.10], p <.001; Ort. = 26.09 %95 GA [24.30, 27.88]
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ve Ort. = 18.34 %95 GA [17.09, 19.59]) ve sosyal anksiyete (sirastyla, Ort. = 25.80,
%95 GA [23.88, 27.72], p = .002; Ort. = 26.41 %95 GA [24.59, 28.24], p < .001 ve
Ort. = 16.43 %95 GA [15.16, 17.70], p = .011) grubundaki katilimcilar, normal
gruptaki (swrastyla, Ort. = 21.62, %95 GA [20.24, 22.99]; Ort. = 21.10 %95 GA
[17.80, 22.41]; ve Ort. = 14.11 %95 GA [13.20, 15.02]) katilimcilardan daha yiiksek
ortalamalara sahip olmuslardir. Diger bir deyisle, sizofreni ve sosyal anksiyete
grubundaki katilimcilar, ¢ocukluklarinda daha fazla anne saldirganligi, ihmali ve
ayrismamis reddi hatirladiklarini bildirirken, normal grup annelerinin kendilerine

yonelik davranislarini daha sicak olarak hatirlamistir.

Baba EKRO alt 6lceklerine bakildiginda, sizofreni (Ort. = 58.79 %95 GA
[55.20, 62.37], p < .001) ve sosyal anksiyete (Ort. = 61.73 %95 GA [58.07, 65.39], p
< .010) gruplarinin, normal (Ort. = 68.49 %95 GA [65.88, 71.10]) gruba gore
cocukluklarinda daha az baba sicakligi hatirladiklar1 dikkati ¢ekmistir. Baba
saldirganlik ve baba ihmal alt boyutlarinda, sizofreni (sirastyla, Ort. = 26.12 %95
GA [24.14, 28.10], p < .001 ve Ort. = 28.76 %95 GA [26.52, 30.99], p < .001) ve
sosyal anksiyete (sirasiyla, Ort. = 24.02 %95 GA [22.00, 26.04], p = .001 ve Ort. =
27.71 %95 GA [25.43, 29.99], p = .001) gruplarindaki bireyler, normal (sirasiyla,
Ort. = 19.20 %95 GA [17.76, 20.64] ve Ort. = 22.37 %95 GA [20.74, 24.00])
gruptaki bireylere gore daha fazla baba saldirganligi ve ithmali hatirladiklarini ifade
etmiglerdir. Ayrigmamis red alt Olgeginde, {ic grubun da puan ortalamalar
birbirinden tiimiiyle farklilagsmis, sizofreni grubu (Ort. = 17.91 %95 GA [16.64,
19.18]) hem sosyal anksiyete (Ort. = 15.50 %95 GA [14.20, 16.79], p < .024) hem de

normal gruba (Ort. = 12.64 %95 GA [11.72, 13.57], p < .001) gore; sosyal anksiyete



104

grubu ise normal gruba gore (p = .002) daha fazla ayrismamis red hatirladiklarini

bildirmislerdir.

Arastirma sorularimin dérdiinciisii, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruptaki katilimcilarin genel psikolojik uyum alt 6lgekleri acgisindan birbirlerinden
farklilasip farklilagsmadiklaridir. Bu amagla, ii¢c gruptaki katilimcilarin saldirganlik,
bagimlilik, 6z saygi, 6z yeterlilik, duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik ve diinya
gorisii puanlart Tek Yonli Cok Faktorlii Varyans Analizi (MANOVA) ile

karsilastirilmis, elde edilen bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8

Genel Psikolojik Uyum Alt Olgek Puanlart Uzerinde Grubun Temel Etkisi

2 g < E’ L s % E’N x E‘ Lox E’N

=] / =] =]
Grup 69  5.73*%** 14,390 A7 - -
Saldirganlik - - 2,201 - g4 .01
Bagimlihik - - 2,201 - 257" .03
Oz sayg1 - - 2,201 - 15.87*** 14
Oz yeterlilik - - 2,201 - 20.97*** 17
Duygusal tepkisizlik - - 2,201 - 27.24*%** 21
Duygusal tutarsizlik - - 2,201 - 7.62*%* .07
Diinya goriisii - - 2,201 - 3.85* .04

Tp <.10. *p < .05. **p < .0L. ***p < .00L.

Tablo 8’da goriildiigii gibi, KIDO alt 6lgek puanlar iizerinde grup temel
etkisi anlamli olarak bulunmustur (Cok Degiskenli F(14, 390) = 5.73, p < .001,
Wilk’s lambda = .69; n?= .17). Tek yonlii analizler, bu etkinin 6z saygi (F(2, 201) =

15.87, p < .001, n’= .14), 6z yeterlilik (F(2, 201) = 20.97, p < .001, n’= .17),
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duygusal tepkisizlik (F(2, 201) = 27.24, p < .001, n°= .21), duygusal tutarsizlik (F(2,
201) = 7.62, p = .001, n’= .07) ve diinya goriisii (F(2, 201) = 3.85, p = .023, n°= .04)
alt olgekleri {izerinde anlamli oldugunu gostermistir. Grup temel etkisinin,
saldirganhik (F(2, 201) = .74, p > .05, n°= .01) alt Slgegi iizerinde anlamsiz oldugu,
bagimlilik (F(2, 201) = 2.57, p = .079, n’= .03) alt Slgegi iizerinde ise egilim olarak

kendini gosterdigi saptanmistir.

Grubun genel psikolojik uyum alt 6lgek puanlar iizerindeki temel etkisinin
hangi gruplardan elde edildigini bulmak amaciyla Tukey testi yapilmig, elde edilen

bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9
Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Genel Psikolojik Uyum Alt Olgek

Ortalamalari, Standart Sapmalar: ve Tukey Testi Bulgular:

Sizofreni Sosyal Anksiyete Normal
Grubu Grubu Grup
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S Ort. S Ort. S

Saldirganlik 16.30, 4.80 16.84, 4.67 15.93, 3.94
Bagimlilik 25.11, 5.34 23.15, 4.94 23.15, 5.70
Oz sayg1 18.68, 5.86 17.50, 4.85 14.58;, 3.60
Oz yeterlilik 19.70, 6.87 16.58; 5.46 13.93; 4.10

Duygusal tepkisizlik 20.55, 6.27 18.16, 4.10 14.72, 4.21
Duygusal tutarsizlik 22.89, 5.29 22.004, 4.87 19.82, 4.82
Diinya goriisti 17.68, 7.12 16.14,, 4.83 15.09; 4.81

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlaml farkliliga isaret etmektedir.

Tablo 9’da goriildiigii gibi, 6z sayg1 ve duygusal tepkisizlik alt boyutlarinda,

sizofreni (sirasiyla, Ort. = 18.68 %95 GA [17.43, 19.92], p < .001 ve Ort. = 20.55
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%95 GA [19.25, 21.85], p < .001) ve sosyal anksiyete (sirasiyla, Ort. = 17.50 %95
GA [16.23, 18.77], p = .001 ve Ort. = 18.16 %95 GA [16.84, 19.49], p < .001)
gruplarindaki bireyler, normal (sirastyla, Ort. = 14.58 %95 GA [13.67, 15.48] ve Ort.
= 14.72 %95 GA [13.77, 15.66]) gruptaki bireylere gore daha yliksek ortalamalara
sahip olmuslar, diger bir deyisle daha diisik 6z saygi ve daha fazla duygusal
tepkisizlik bildirmislerdir. Buna ek olarak, duygusal tepkisizlik alt Ol¢eginde
sizofreni grubunun sosyal anksiyete grubundan farklilagsma egilimi dikkati ¢ekmistir
(p = .037). Oz yeterlilik alt boyutunda ise {i¢ grubun da birbirlerinden anlamli
diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Buna gore, sizofreni grubu, 6z yeterlilik (Ort. =
19.70 %95 GA [18.27, 21.13]) boyutunda en fazla bozulmay1 belirterek, sosyal
anksiyete (Ort. = 16.58 %95 GA [15.12, 18.03], p = .009) ve normal gruptan (Ort. =
13.93 %95 GA [12.89, 14.98], p < .001) ayrilmistir. Puan ortalamalarinin yiiksekligi
acisindan, sosyal anksiyete grubu sizofreniyi izlemis ve normal gruptan (p = .012)
anlamli diizeyde farklilasmistir. Olumsuz diinya goriisii ve duygusal tutarsizlik alt
Olgeklerinde, sadece sizofreni (sirasiyla, Ort. = 17.68 %95 GA [16.19, 19.17] ve Ort.
=22.89 %95 GA [21.54, 24.23]) ve normal (sirastyla, Ort. = 15.09 %95 GA [14.01,
16.18], p = .018 ve Ort. = 19.82 %95 GA [18.84, 20.79], p = .001) gruptaki bireyler
arasinda anlaml farklilik oldugu bulunmus, sizofreni grubundaki katilimcilar daha
fazla olumsuz diinya goriisii ve duygusal tutarsizlik ifade etmislerdir. Duygusal
tutarsizlik alt 6l¢egine iliskin diger bir bulgu ise, sosyal anksiyete (Ort. = 22.00 %95
GA [20.63, 23.37], p = .034) grubundaki bireylerin, normal gruba goére duygusal

olarak daha tutarsiz davranma egilimi ifade etmeleridir.
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3.3. Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum, Yasam Doyumu

ve Belirti Diizeyi Arasindaki Iliskiler

Bu béliimde, hatirlanan anne ve baba kabul-reddi, genel psikolojik uyum,
yasam doyumu ve belirti diizeyi arasindaki iligkiler ii¢ farkli korelasyon analizi ile
incelenmistir. 1lk boliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki
katilimcilarin belirti siddeti ile arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Ikinci boliimde, hatirlanan
anne kabulli, baba kabulii ve genel psikolojik uyum arasindaki iligkilerin
incelenmesiyle elde edilen korelasyon katsayilarinin, iic grup arasinda farklilasip
farklilasmadigi, Fisher z-testi kullanilarak degerlendirilmistir. Son bdliimde ise,
katilimcilarin yer aldiklar1 gruplar belirti siddeti ve islevsellik acisindan siralanmig
ve bu siralamanin hatirlanan ebeveyn reddi ve genel psikolojik uyum ile iligkisi

Spearman Momentler Carpimi Korelasyon analizi ile arastirilmistir.

3.3.1. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Hatirlanan Ebeveyn
Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum, Yasam Doyumu ve Belirti Diizeyi

Arasindaki Tliskiler

Arastirma sorularmin besincisi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruplardaki katilimcilarin bozukluk belirtilerinin siddeti ile hatirlanan anne kabulii,
baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu arasindaki iliski olup
olmadigidir. Bu amagla, ilk olarak sizofreni grubundaki bireylerin pozitif ve negatif
belirtileri ile hatirlanan anne kabulii, baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam
doyumu arasindaki iligkiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi ile

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 10°da sunulmustur.



108

Tablo 10
Sizofreni Grubunda Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum,

Yasam Doyumu ve Pozitif ve Negatif Belirtiler Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6
1.SAPS -
2.SANS 33* -
3.YDI .05 -.13 -
4.Anne EKRO .22 .09 - 55xRx
5.Baba EKRO .01 .01 S 59F*K G kkk
6.KIDO .02 26" -50***  5Q**k  AGF* -

p <.10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.

Tablo 10°de goriildiigii gibi, sizofreni grubundaki katilimcilarin pozitif ve
negatif belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .33, p =
.018). Sizofreni hastalarinin negatif belirtileri ile genel psikolojik uyumlari
arasindaki iliski anlamli olmamakla birlikte, pozitif yonde gili¢lii bir egilim
gostermistir (r = .26, p = .056). Grubun hatirlanan anne ve baba kabulii puanlar
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (r = .51, p < .001). Buna ek
olarak, genel psikolojik uyum ile anne kabulii (r = .50, p <.001) ve baba kabulii (r =
46, p = .001) arasinda pozitif yonde iliskiler gozlenmistir. Son olarak, sizofreni
grubundaki bireylerin yasam doyumu puanlarinin anne kabuli (r = -.55, p < .001),
baba kabulii (r = -.59, p < .001) ve genel psikolojik uyum (r = -.50, p < .001)

puanlariyla, beklendigi yonde, negatif yonde anlamli iligkileri oldugu bulunmustur.

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin genel sosyal anksiyete, korku ve

kacinma belirtileri ile hatirlanan anne kabulii, baba kabulii, genel psikolojik uyum ve
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yasam doyumu arasindaki iliskiler de Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

analizi ile incelenmis, elde edilen bulgular Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11
Sosyal Anksiyete Grubunda Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik

Uyum, Yasam Doyumu ve Sosyal Anksiyete Belirtileri Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8

1.LSAO/Top. -
2.LSAO/Kor.  .81*** -
3.LSAO/Kag. .81*** 33* -

4.KSE 35 32 24" .

5.YDIi S37F% _36%% - 24T - pO***

6.A.EKRO .09 11 04  38**  _40** -

7.B.EKRO 36** 25 34* 20  _31*  34* -
8.KiDO 27*  28% 17 8lFF* _GB*F* 48***  30* -

p <.10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.

Tablo 11’de goriildiigii gibi, sosyal anksiyete belirtileri hatirlanan baba
kabuliiyle iligkili bulunmustur. Diger bir deyisle, hatirlanan baba reddinin, sosyal
anksiyete belirtileri toplam puani (r = .36, p = .009) ve kacinma puani (r = .34, p =
.014) ile pozitif yonde iligkisi oldugu saptanmistir. Hem anne hem de baba reddinin,
sosyal anksiyeteli bireylerin diger psikolojik belirtileri (sirastyla, r = .38, p = .007 ve
r =.29, p =.008) ile pozitif, yasam doyumlar: (sirastyla, r = -.40, p = .004 ve r = -
31, p = .008) ile ise negatif iligkisi oldugu goriilmiistiir. Sosyal anksiyetesi olan
bireylerin genel psikolojik uyum puanlarinin, sosyal anksiyete toplam puani (r = .27,
p = .051), korku puani (r = .28, p = .051) ve psikolojik belirti diizeyi (r = .81, p <
.001) ile pozitif, yasam doyumu (r = -.66, p < .001) ile negatif yonde iliskili oldugu

dikkati ¢cekmistir. Diger bir deyisle, bireylerin yasadig1 psikolojik uyum problemleri
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arttikca sosyal anksiyeteleri, sosyal korkular1 ve diger psikolojik sikintilar1 artmakta,
yasam doyumlar1 azalmaktadir. Bunlara ek olarak, bu grupta, hatirlanan anne ve baba
kabulii (r = .34, p = .014), genel psikolojik uyum ile anne kabulii (r = .48, p < .001)
ve genel psikolojik uyum ile baba kabulii (r = .30, p = .034) arasinda anlamli pozitif

iliskiler saptanmistir.

Katilimcilarin psikolojik belirti diizey puanlar1 ile sosyal anksiyete toplam
puani (r = .35, p =.013) ve korku alt 6lgegi puan1 (r = .32, p = .022) arasinda pozitif
yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Sosyal anksiyeteli bireylerin yasam
doyumlarinin, sosyal anksiyete toplam puan (r = -.37, p = .008), korku puani (r = -
.36, p =.009) ve psikolojik belirti puan1 (r = -.60, p < .001) ile negatif yonde iliski

gosterdigi dikkati cekmistir.

Son olarak, normal gruptaki bireylerin genel psikolojik belirti diizeyleri ile
hatirlanan anne kabulii, baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu
arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi ile incelenmistir.
Tablo 12°de goriildiigii gibi, tim degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
Bunlar arasinda en dikkat ¢ekici olani, genel belirti diizeyi ile hatirlanan anne reddi
(r = .53, p <.001), baba reddi (r = .48, p < .001) ve genel psikolojik uyum sorunlari
(r = .75, p <.001) arasinda pozitif, yasam doyumu (r = -.52, p < .001) ile negatif

yonde iligkilerin olmasidir.

Hatirlanan anne ve baba reddi ile anksiyete (sirastyla, r = .51, p<.001 ver =
.37, p <.001), depresyon (sirasiyla, r = .42, p < .001 ve r = .39, p < .001), olumsuz
benlik (sirasiyla, r = .45, p < .001 ve r = .49, p <.001), somatizasyon (sirastyla, r =

37, p<.001ver=.36,p<.001) ve ofke (sirastyla, r =.39, p<.001ver=.31,p=
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Tablo 12

Normal Grupta Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum, Yasam Doyumu ve Psikolojik Belirti Diizeyi Arasindaki

liskiler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.KSE/Top.
2.KSE/ANk. 88** -
3.KSE/Dep. 5% 3% -
4.KSE/OB. 86** 70%* 63%* -
5.KSE/Som. 62%* 49 35%x AT -
6.KSE/Ofke T3 54 A6%* 60%* A5%% -
7.YDI - 52%%* - 43%%* -.53%%* - 45%% -27* -.29% -
8.Anne EKRO  .53%* ST A% A5%* 37 39%* -.39%%* -
9.Baba EKRO 48 37 39%x 49 36%* 31%* - 42%%* 66%* -
10.KiDO 5% 66%* J0%* 63%%* 38k 54k -.50%* A9** A0** -

*p <.01. **p <.001.
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.002) puanlar1 arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, normal
orneklemdeki katilimeilarin genel psikolojik uyum problemleri ile anksiyete (I = .66,
p < .001), depresyon (r = .70, p < .001), olumsuz benlik (r = .63, p < .001),
somatizasyon (r = .38, p <.001) ve 6fke (r = .54, p <.001) belirtileri arasinda pozitif
iliskiler bulunmustur. Katilimcilarin yasam doyumlari ile hatirlanan anne reddi (r = -
.39, p <.001), baba reddi (r = -.42, p < .001) ve genel psikolojik uyum (r =-.50, p <
.001), psikolojik belirti diizeyi (r = -.52, p < .001), anksiyete (r = -.43, p < .001),
depresyon (r = -.53, p <.001), olumsuz benlik (r = -.45, p <.001), somatizasyon (r =
-.27, p = .007) ve o6fke (r = -.29, p = .003) belirtileri arasinda negatif yonde iligkiler
oldugu goriilmiistiir. Yine bu grupta, hatirlanan anne ve baba kabulii (r = .66, p <
.001), anne kabulii ve psikolojik uyum (r = .49, p < .001) ve baba kabulii ve
psikolojik uyum (r = .40, p < .001) arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler oldugu

mevcuttur.

3.3.2. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Hatirlanan Ebeveyn

Kabul-Reddi ile Psikolojik Uyum Arasindaki iliskilerin Karsilastiriimasi

Boliim 3.3.1°de belirtildigi gibi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grupta
hatirlanan anne kabulii, hatirlanan baba kabulii ve genel psikolojik uyum arasinda
anlaml iliskiler bulunmaktadir. Elde edilen bu korelasyonlarin birbirlerinden anlamli
sekilde farklilasip farklilasmadigi Fisher z-testi ile degerlendirilmistir. Z testi

bulgular1 ve p degerleri http://www.quantpsy.org/corrtest/corrtest.ntm adresinde

verilen hesaplayici kullanilarak hesaplanmastir.

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grupta, hatirlanan anne kabulii ve genel

psikolojik uyum arasindaki korelasyon katsayilarinin birbirlerinden anlamli sekilde


http://www.quantpsy.org/corrtest/corrtest.htm
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farklilasip farklilasmadigi ii¢ ayr1 Fisher z-testi ile incelenmistir. Hatirlanan anne
kabulii ile genel psikolojik uyum arasindaki korelasyon katsayilarinin, sizofreni (.50)
ve sosyal anksiyete (.48) gruplan arasinda farklilasmadigi bulunmustur (z = .01, p =
.90). Benzer bulgu, sizofreni ve normal (.49) gruplar (z = .08, p = .94) ile sosyal

anksiyete ve normal gruplar arasinda (z =.07, p = .94) da ortaya ¢ikmustir.

Ug grupta, hatirlanan baba kabulii ile genel psikolojik uyum arasindaki
korelasyon katsayilarinin birbirlerinden farklilagip farklilasmadigi da benzer
yontemle incelenmistir. Sizofreni (.46) ile sosyal anksiyete (.30), sizofreni ile normal
(.40) ve sosyal anksiyete ile normal gruplarin karsilastirmalarinin hicbirisinin anlaml

olmadig1 bulunmustur (sirasiyla, z= .93, p =.35;z = .42, p = .67 ve z = .65, p = .52).

3.3.3. Gruplarin Belirti/Bozukluk Diizeylerinin Hatirlanan Ebeveyn Kabul-

Reddi, Genel Psikolojik Uyum ve Yasam Doyumu ile Iliskisi

Katilimcilarin yer aldiklar1 gruplar, belirti siddeti ve bireylerin islevselligi
acisindan bir siralama igerisindedir. Daha agik bir deyisle, sosyal anksiyete belirtileri
olan bireyler, bu konuda hi¢cbir yakinma ifade etmeyen normal gruptaki bireylerden
islevsellik ve psikolojik catismalar agisindan daha fazla sikintt yasamaktadirlar.
Benzer sekilde, sizofreni grubundaki bireyler de, giris boliimiinde s6z edildigi gibi,
tekrarlayan psikotik belirtiler yasamakta, buna bagli olarak 6z bakimi saglayamama,
giinliik yasamda islevselliklerini siirdirmeme, egitim ya da is yasamindan uzaklagsma
gibi birtakim giicliiklerle karsilagmaktadirlar. Dolayisiyla, sizofreni grubundaki
bireyler, sosyal anksiyete ve normal gruptaki bireylerden daha fazla islevsellik
sorunuyla karst karsiyadirlar. Bu baglamda, gruplar arasindaki islevsellik

farklarindan hareketle, arastirma gruplari, (1) normal, (2) sosyal anksiyete ve (3)
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sizofreni seklinde siralanmis ve bu siralamanin hatirlanan anne ve baba kabulii, genel
psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iliskisi Spearman Momentler Carpimi

Korelasyon analizi ile incelenmistir (bkz. Tablo 13).

Tablo 13
Belirti/Bozukluk Diizeyi ile Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum

ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5
1.Grup -
2.YDI -.40* -
3.Anne EKRO 37* -.54* -
4 Baba EKRO A40* -.54* 57* -
5.KIDO 39*% -.61* 56* 49% -
Not. Grup = Arastirma gruplar1 (normal, sosyal anksiyete, sizofreni)
*p <.001.

Tablo 13’te gorildigi gibi, katilimcilarin iginde bulunduklari grubun
belirti/bozukluk diizeyi, hatirlanan anne reddi (r = .37, p <.001) ve hatirlanan baba
reddi (r = .40, p < .001) ile pozitif yonde iliskilidir. Daha agik bir deyisle,
katilimcilarin - belirti/bozukluk diizeyinin artip islevselliklerinin azaldigi skala,
bireylerin ¢ocuklukta annelerinin ve babalarmin kendilerine daha reddedici
davrandiklarim1  hatirlamalariyla  iliskili  bulunmustur. Bugiine baktigimizda,
katilimcilarin belirti/bozukluk diizeylerinin, genel psikolojik uyum sorunlari (r = .39,
p <.001) ile pozitif, yasam doyumu (r = -.40, p < .001) ile negatif iliski icerisinde
oldugu dikkati ¢ekmistir. Diger bir deyisle, katilimcilarin belirti/bozukluklarinin
diizeyi arttikca yasadiklar1 genel psikolojik uyum problemleri de artmakta, yasam

doyumlar1 azalmaktadir.
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3.4. Genel Psikolojik Uyumu Yordayan Degiskenler

Bu boéliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki bireylerin genel
psikolojik uyumlarin1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan Hiyerarsik
Regresyon Analizi bulgularina yer verilmistir. Regresyon denklemine sirasiyla
birinci adimda demografik degiskenler, ikinci adimda hatirlanan anne ve baba kabul-
reddi alt 6lgek puanlari, tglincii adimda yasam doyumu indeksi puani, dordiincii
adimda ise belirti diizeyi puanlar1 ayr1 bloklar halinde alinmistir. Degiskenlerin ve
bloklarin denkleme sokulma sirasina, kuramsal bakis acist temelinde karar
verilmistir. Daha acik bir deyisle, denkleme ilk olarak genel psikolojik uyumdaki
azalmay1 ortaya c¢ikardigi ileri siiriilen algilanan ebeveyn kabul-reddi degiskenleri
sokulmus, ardindan kisinin psikolojik uyumunun azalmasiyla iligkili bugiinkii

degiskenler (yasam doyumu ve belirti diizeyi) girilmistir.

Ik boliimde, sizofreni grubundaki, ikinci béliimde sosyal anksiyete
grubundaki, tlciincii boliimde ise normal gruptaki katilimcilarin genel psikolojik
uyumlarini yordayan degiskenler sunulmustur. Son béliimde, hatirlanan anne ve baba
kabuliiniin ti¢ grubun genel psikolojik uyumunu yordayici giicii birarada ele

alinmistir.

3.4.1. Sizofreni Grubunun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan Degiskenler

Sizofreni grubundaki bireylerin genel psikolojik uyumlar1 yordayan
degiskenler Hiyerarsik Regresyon Analizi incelenmistir. Regresyon analizinden
once, degiskenler arasi iliskiler degerlendirilmis (bkz. Ek B; Tablo B1) ve regresyon
denklemine birinci adimda kontrol degiskenleri (hastaligin baslama yas1), ikinci

adimda hatirlanan ebeveyn kabul reddi (anne ihmal, anne ayrismamis red, baba
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thmal, baba ayrismamis red), liclincii adimda yasam doyumu ve dordiincli adimda ise

pozitif ve negatif belirtiler alinmistir.

Tablo 14’te gorildigi gibi, sizofreni grubunun psikolojik uyumunu

yordamada birinci asamada denkleme sokulan kontrol degiskenlerinden hastaligin

Tablo 14

Sizofreni Grubunun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan Degiskenler

Genel psikolojik uyum

Yordayici R? AR? B t AF F p

Adim 1: Kontrol degiskenleri

Hastalik baslangi¢ yasi 13 A3 -22 -186 691 6.91 .012
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi

Anne Ayrigmamis red 29 16 30 251 974 898 .001

Baba Thmal 37 .08 31 260 558 846 <.001
Adim 3: Belirti siddeti

Negatif belirtiler 43 .07 26 222 493 814 <001

baglangic yas1 (B = -.22, t(43) = -1.86, p = .069) bagimsiz katki saglamadan

varyansin %13’{inii aciklanmistir (AF(1, 46) = 6.91, p = .012). ikinci asamada,
hatirlanan ebeveyn kabul reddi alt dlgekleri arasindan anne ayrismamis reddi (B =
.30, t(43) = 2.51, p = .016) ile agiklanan varyans %29’a ulasmistir (AF(1, 45) = 9.74,
p =.003). Bu asamada, baba ihmali (f = .31, t(43) = 2.60, p = .013) %38’lik katkiyla
aciklanan varyansi %37’ye yiikseltmistir (AF(1, 44) = 5.58, p = .023). Hatirlanan
anne ayrismamis reddi ve baba ihmalinin varyansa bagimsiz katkilari da

bulunmustur. Dordiincii asamada regresyon denklemine sokulan yasam doyumu

degiskeninin yordayici giiciiniin olmadig1 saptanmistir. Son asamada ise sizofreninin
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negatif belirtilerinin (B = .26, t(43) = 2.22, p = .032) %7’lik bagimsiz katkis1 oldugu

bulunmus ve agiklanan varyans .43’e ulasmistir (AF(1, 43) = 4.93, p =.032).

3.4.2. Sosyal Anksiyete Grubunun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan

Degiskenler

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin genel psikolojik uyumlar1 Hiyerarsik
Regresyon  Analizi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinin ardindan (bkz. Ek B; Tablo B2), regresyon denklemine birinci
adimda kontrol degiskenleri (cinsiyet, gelir diizeyi), ikinci adimda hatirlanan
ebeveyn kabul reddi (anne sicaklik, anne saldirganlik, baba sicaklik, baba
saldirganlik), tiglincii adimda yasam doyumu, dordiincii adimda ise sosyal anksiyete

belirtileri ve psikolojik belirti siddeti degiskenleri sokulmustur.

Tablo 15

Sosyal Anksiyete Grubunun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan Degiskenler

Genel psikolojik uyum

Yordayici R? AR? B t AF F p
Adim 1: Kontrol degiskenleri
Gelir durumu 14 17 -05 -53 797 7.97 .007
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi
Anne Saldirganlik 23 .09 .08 83 528 6.98 .002
Adim 3: Yasam doyumu
Yasam doyumu A7 24 -23 -214 2114 13.69 <.001

Adim 4: Belirti siddeti
Psikolojik belirti siddeti J72 25 63 6.24 38.94 2847 <.001
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Tablo 15’te gortldiigi gibi, sosyal anksiyete grubunun psikolojik uyumunu
yordamada birinci asamada denkleme sokulan kontrol degiskenlerinden gelir
durumunun (B = -.05, t(41) = -.53, p = .060) bagimsiz katkis1 olmadan yordayici
glici oldugu ve varyansin %17’sini agikladigr bulunmustur (AF(1, 48) = 7.97, p =
.007). Ikinci asamada, hatirlanan ebeveyn kabul reddi alt 6lgekleri arasindan anne
saldirganlhigr (B = .08, t(41) = .83, p = .413) boyutu bagimsiz katki saglamadan
aciklanan varyansi .23’e ulastirmistir (AF(1, 47) = 5.28, p = .026). Ugiincii asamada,
yasam doyumu (p = -.23, t(41) = -2.14, p = .037) %24’lik bagimsiz katkisiyla
aciklanan varyansin %47’ye yiikselmesine yol agmustir (AF (1, 46) = 21.14, p <.001).
Dordiincii agsamada ise bireylerin diger psikolojik belirtilerinin (p = .63, t(41) = 6.24,
p <.001) varyansa %25’lik bagimsiz katkis1 oldugu bulunmus ve agiklanan varyans

%72’ye ulasmustir (AF(1, 45) = 38.94, p <.001).

3.4.3. Normal Grubun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan Degiskenler

Normal gruptaki bireylerin genel psikolojik uyumlar1 yordayan degiskenler
Hiyerarsik Regresyon Analizi incelenmeden Once, degiskenler arasindaki iliskiler
korelasyon analizi ile (bkz. Ek B; Tablo B3) degerlendirilmistir. Sonugta, yordayici
degiskenler olarak regresyon denklemine birinci adimda kontrol degiskenleri
(cinsiyet, yas, gelir diizeyi), ikinci adimda hatirlanan ebeveyn kabul reddi (anne
sicaklik, anne saldirganlik, baba sicaklik, baba saldirganlik), ti¢lincii adimda ise

yasam doyumu degiskenleri sokulmustur.

Tablo 16’da goriildiigii gibi, normal gruptaki katilimcilarin psikolojik
uyumunu yordamada birinci agsamada denkleme sokulan kontrol degiskenlerinden iki

tanesinin yordayict giicii oldugu bulunmustur. Yas (p = -.16, t(90) = -2.25, p =.021),
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%6’k bagimsiz katkisiyla denkleme ilk giren degiskendir (AF(1, 94) = 5.82, p =
.018). Gelir durumunun (B = .02, t(90) = .28, p = .783) da bagimsiz katkis1 olmadan

yordayici giicii oldugu ve agiklanan varyansi %12’ye ulastirdigi bulunmustur (AF(1,

93) =5.94, p = .017). Ikinci asamada, hatirlanan ebeveyn kabul reddi alt dlgekleri

Tablo 16

Normal Grubun Genel Psikolojik Uyumunu Yordayan Degiskenler

Genel psikolojik uyum

Yordayici R AR?* B t AF F p

Adim 1: Kontrol degiskenleri

Yas 06 06 -16 -235 582 582 .018

Gelir durumu 12 .06 .02 28 594 6.03 .003
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi

Anne Saldirganlik 26 .15 13 148 18.33 10.88 <.001

Anne Sicaklik 30 .04 -04 -43 449 959 <.001
Adim 3: Yasam doyumu

Yasam doyumu 40 10 -16 -1.86 14.68 11.76 <.001

arasindan anne saldirganligi (B = .13, t(90) = 1.48, p = .142), bagimsiz katki
saglamamakla birlikte, grubun psikolojik uyumunu yordamis ve bu degiskenle
aciklanan varyans .26’ya yiikselmistir (AF(1, 92) = 18.33, p <.001). Buna ek olarak,
anne sicakligt (B = -.04, t(90) = -.43, p = .671) da bagimsiz katki saglamadan
aciklanan varyanst %30’a ulastirmistir (AF(1, 91) = 4.49, p = .037). Ugiincii
asamada, yasam doyumu (B = -.16, t(90) = -1.86, p = .066) bagimsiz olmayan
%10’1luk katkisiyla, agiklanan varyansin %40’a yiikselmesine yol agmistir (AF(1, 90)

=14.68, p < .001).
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3.44. Uc¢ Gruptaki Katihmcilarin Genel Psikolojik Uyumunu Yordamada

Hatirlanan Anne ve Baba Kabul-Reddi Toplam Puanlarimin Katkisi

Hatirlanan anne ve baba kabuliiniin her grubun psikolojik uyumunu ne derece
yordadigi, Cokyonlii Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmistir. Bu analizde,
oncekilerden farkli olarak, sadece hatirlanan anne ve baba kabulii toplam puanlar
yordayici degisken olarak denkleme alinmis ve {i¢ gruptaki katilimcilarin psikolojik

uyumlarii yordamadaki tek ve bagimsiz katkilar1 degerlendirilmistir.

Tablo 17
U¢ Grupta Genel Psikolojik Uyumu Yordamada Hatirlanan Anne ve Baba Kabul-

Reddi Toplam Puanlarinin Katkist

Genel psikolojik uyum

Sizofreni Sosyal Anksiyete Normal
Grubu Grubu Grup
Yordayicilar AR? B AR? B AR? B
Anne Kabulii 35** A48** 49**
Baba Kabulii .28* A5 A3
Toplam R? 30** 23** 24%*
n 53 51 100

*p < .05. **p < .001.

Tablo 17°de goriildiigii gibi, sizofreni grubunda hem anne (f = .35, t(50) =
2.59, p = .013) hem de baba kabuliiniin (§ = .28, t(50) = 2.04, p = .047) psikolojik
uyuma tek ve bagimsiz katkilar1 oldugu bulunmustur. Anne ve baba kabulii birlikte
sizofrenlerin psikolojik uyumlarinin %30’unu agiklamaktadir (sirasiyla, AF(1, 51) =
16.56, p <.001 ve AF(1, 50) = 4.16, p = .047). Sosyal anksiyete ve normal grupta ise

sadece anne kabuliinlin katilimcilarin psikolojik uyumuna tek ve bagimsiz katkisi
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oldugu goriilmiistiir. Sosyal anksiyete grubunda anne kabulii (B = .48, t(48) = 3.86, p
< .001) tek basina varyansin %23’iinii agiklamigtir (AF(1, 49) = 14.92, p < .001).
Normal grupta ise anne kabuliiniin ( = .49, t(97) = 5.58, p <.001) agikladig1 varyans

%24 olarak bulunmustur (AF(1, 98) = 31.17, p < .001).

3.5. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplardaki Katihhmcilarin Belirti

Siddetini Yordayan Degiskenler

Bu béliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki bireylerin belirti
siddetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan Hiyerarsik Regresyon
Analizi bulgularima yer verilmistir. Tim gruplar i¢in ortak yordayicit degiskenler
demografik degiskenler (cinsiyet, yas, gelir diizeyi ve egitim diizeyi), hatirlanan
ebeveyn kabul reddi (anne sicaklik, anne saldirganlik, anne ihmal, anne ayrismamis
red, anne kontrol, baba sicaklik, baba saldirganlik, baba ithmal, baba ayrismamis red,
baba kontrol), genel psikolojik uyum (saldirganlik, bagimlilik, 6z saygi, 6z yeterlilik,
duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii) ve yasam doyumudur.
Ancak, her bozukluga 6zgii baska kontrol degiskenlerinin olmasi ve degiskenler
arasindaki korelasyonlar nedeniyle, her grupta farkli kontrol degiskenleri ve alt
Olcekler regresyon denklemine sokulmus, bunlarin ne oldugu her analizden 6nce ayri
ayr1 agiklanmistir. Regresyon denklemine sirasiyla birinci adimda demografik
degiskenler, ikinci adimda hatirlanan anne ve baba kabulii alt 6l¢ek puanlari, ligiincii
adimda genel psikolojik uyum alt 6lgek puanlari, dordiincii adimda ise yasam

doyumu indeksi puani1 ayr1 bloklar halinde alinmastir.

Ik ve ikinci béliimde, sizofreni grubundaki katilimcilarin pozitif ve negatif

belirtilerini yordayan degiskenlere yer verilmistir. Ugiincii boliimde, sosyal anksiyete
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grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete belirtilerini yordayan degiskenler
sunulmustur. Dordiincii boliimde ise normal gruptaki katilimcilarin genel psikolojik

belirti diizeylerini yordayan degiskenler ele alinmustir.

3.5.1. Sizofreni Grubundaki Katihmecilarin Pozitif ve Negatif Belirtilerinin

Siddetini Yordayan Degiskenler

Sizofreni grubundaki bireylerin pozitif belirtilerinin siddetini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla Hiyerarsik Regresyon Analizi yapilmistir.
Regresyon analizinden Once, sizofreni grubunda pozitif belirtiler, hatirlanan anne ve
baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu alt olcekleri arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (bkz. Ek B; Tablo B1).
Yordanan degisken olan pozitif semptomlar ile arasinda .15’in tizerinde korelasyon
bulunan  degiskenler denkleme alinmustir.  Ancak, Dbirlikte degismeyi
(multicollinearity) engellemek amaciyla, birbiriyle .80’in {izerinde korelasyon
gosteren degiskenlerden sadece biri denkleme sokulmustur. Sonucta, yordayici
degiskenler olarak birinci adimda kontrol degiskenleri (hastaligin baslama yasi,
hastaneye yatis sayisi), ikinci adimda hatirlanan ebeveyn kabul reddi (anne ihmal,
anne ayrismamis red), tglincii adimda genel psikolojik uyum (saldirganlik) ve

dordiincii adimda ise negatif belirtiler regresyon denklemine alinmigtir.

Tablo 18’de goriildigl gibi, sizofreni grubunda birinci asamada denkleme
alinan kontrol degiskenlerinden sadece hastaneye yatis sayisinin (f = .45, t(46) =
2.83, p = .001) yordayict giicii oldugu ve varyansin %15’ini agikladigi bulunmustur
(AF(1, 46) = 7.99, p = .007). Ikinci asamada, hatirlanan ebeveyn kabul reddi alt

Olgekleri arasindan anne ihmalinin ( = .26, t(46) = 2.51, p = .047) sizofreni
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Tablo 18

Porzitif Belirtilerin Siddetini Yordayan Degiskenler

Pozitif belirtilerin siddeti

Yordayici RZ AR* B t AF F p
Adim 1: Kontrol degiskenleri
Hastaneye Yatis Sayisi A5 15 45 283 799 7.99 .007
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi
Anne Thmal 25 11 26 251 630 7.61 .001
Adim 3: Psikolojik uyum
Saldirganlik 35 .09 32 249 619 7.72 <.001

grubunun pozitif belirtilerini yordadigi ve bu degiskenle agiklanan varyansin %25’e
ulastig1 goriilmiistiir (AF(1, 45) = 6.30, p = .016). Ugiincii asamada, genel psikolojik
uyum alt dlgeklerinden saldirganlik (B = .32, t(46) = 2.49, p = .017) alt 6lgegi ile
aciklanan varyans %35’¢ ulasmistir (AF(1, 44) = 6.19, p = .017). Tim degiskenlerin
varyansa bagimsiz katkilar1 bulunmaktadir. Dordiincii asamada regresyon
denklemine sokulan negatif belirtiler degiskeninin ise yordayict giiciiniin

bulunmadig1 saptanmustir.

Sizofreni grubundaki bireylerin negatif belirtilerinin siddetini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizi’nden once
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmis (bkz. Ek B;
Tablo B1) ve negatif belirtiler puani ile arasinda .15’in iizerinde korelasyon bulunan
degiskenler denkleme alinmistir. Buna gore, regresyon denklemine birinci adimda
kontrol degiskenleri (cinsiyet, gelir diizeyi, hastaligin baslama yas1), ikinci adimda
hatirlanan ebeveyn kabul reddi (anne sicakligi), tiglinci adimda genel psikolojik

uyum (0z saygi, 0z yeterlilik, duygusal tepkisizlik, diinya goriisii), dordiincii adimda
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yasam doyumu ve besinci adimda pozitif belirtiler degiskenleri alinmistir. Hiyerarsik

regresyon analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19

Negatif Belirtilerin Siddetini Yordayan Degiskenler

Negatif belirtilerin siddeti

Yordayici R?  AR? B t AF F p
Adim 1: Kontrol degiskenleri
Cinsiyet Jd1 11 25 195 566 566 .022
Adim 2: Psikolojik uyum
Duygusal Tepkisizlik 19 08 42 308 454 532 .008
Adim 3: Yasam doyumu
Yasam Doyumu 31 12 -37 -281 790 6.72 .001

Tablo 19’da goriildiigii gibi, sizofreni grubunda birinci asamada denkleme
sokulan kontrol degiskenlerinden sadece cinsiyetin (B = .25, t(42) = 1.95, p = .058)
yordayici giicli oldugu ve varyansin %11’ini agikladig1 saptanmistir (AF(1, 46) =
5.66, p = .022). Ancak cinsiyetin varyansa bagimsiz bir katkist bulunmamaktadir.
Ikinci asamada, genel psikolojik uyum alt lgekleri arasindan duygusal tepkisizlik (B
= .42, 1(42) = 3.08, p = .004) boyutunun sizofreni grubunun negatif belirtilerini
yordadig1 ve bu degiskenle agiklanan varyansin %19’a ulastig1 goriilmistiir (AF(1,
45) = 4.54, p = .039). Ugiincii asamada, yasam doyumu (B = .37, t(42) = 2.81, p =
.007) ile agiklanan varyansin %31’e ulasmistir (AF(1, 44) = 7.90, p = .007).
Duygusal tepkisizlik ve yasam doyumu degiskenlerinin varyansa bagimsiz katkilari
bulunmaktadir. Dordiincii asamada regresyon denklemine sokulan pozitif belirtiler

degiskeninin ise yordayici giicliniin bulunmadig1 saptanmustir.
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3.5.2. Sosyal Anksiyete Grubunda Sosyal Anksiyete Belirtilerinin Siddetini

Yordayan Degiskenler

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin, sosyal anksiyete belirtilerinin
siddetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla Hiyerarsik Regresyon Analizi
yapilmistir. Regresyon analizinden once katilimcilarin sosyal anksiyete belirtileri,
hatirlanan anne ve baba kabulii, genel psikolojik uyum, yasam doyumu ve genel
belirti diizeyi arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (bkz.
EK B Tablo B2). Yordanan degisken olan sosyal anksiyete belirtileri ile arasinda
.15’in iizerinde korelasyon bulunan degiskenler denkleme alinmistir. Buradan
hareketle, birinci adimda kontrol degiskenleri (cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim
diizeyi), ikinci adimda hatirlanan ebeveyn kabul reddi (baba saldirganlifi, baba
thmali), liclinci adimda genel psikolojik uyum (6z saygi, 6z yeterlilik, duygusal
tepkisizlik), dordiincii adimda yasam doyumu ve besinci adimda ise psikolojik belirti
diizeyi degiskenleri denkleme alinmistir. Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20

Sosyal Anksiyete Belirtilerinin Siddetini Yordayan Degiskenler

Sosyal anksiyete belirtilerinin siddeti

Yordayici R? AR? B t AF F p
Adim 1: Kontrol degiskenleri
Egitim diizeyi Jd1 11 -24 -188 571 571 .021
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi
Baba Saldirganlik 22 11 16 108 649 643 .003

Adim 3: Psikolojik uyum
Oz Yeterlik .33 A2 39 282 794 756 <.001
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Tablo 20°de gorildiigi gibi, sosyal anksiyete belirtilerini yordayan kontrol
degiskenlerinden sadece egitim diizeyinin (B = -.24, t(42) =-1.88, p = .067) yordayici
giicii oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi, bagimsiz katkida bulunmamakla birlikte,
varyansin %]11’ini agiklamistir (AF(1, 48) = 5.71, p = .021). Ikinci asamada,
hatirlanan ebeveyn kabul reddi alt olgekleri arasindan baba saldirganligl (f = .16,
t(42) = 1.08, p = .287) bagimsiz katkis1 olmamakla birlikte varyansa %11°lik katki
saglamistir. Bu degiskenle beraber, agiklanan varyans %22’ye ulagmistir (AF(1, 47)
= 6.49, p = .014). Ugiincii asamada, genel psikolojik uyum alt dlgeklerinden 6z
yeterligin (B = .39, t(42) = 2.82, p = .007) bagimsiz yordayic1 giicii oldugu ve bu
degiskenle birlikte aciklanan varyansin %33’e ulastig1 ortaya konmustur (AF(1, 46)
=7.94, p = .007). Regresyon denklemine doérdiincli asamada alinan yasam doyumu
ve besinci asamada alinan genel belirti diizeyi degiskenlerinin ise yordayici

giiclerinin bulunmadig1 saptanmaistir.

3.5.3. Normal Grupta Genel Psikolojik Belirti Siddetini Yordayan Degiskenler

Normal gruptaki bireylerin psikolojik belirtilerinin siddetini yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla Hiyerarsik Regresyon Analizi yapmadan once
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (bkz. EK
B; Tablo B3). Psikolojik belirti diizeyi ile arasinda .15’in iizerinde korelasyon
bulunan degiskenler denkleme alinmistir. Bu baglamda, birinci adimda kontrol
degiskenleri (cinsiyet, yas, gelir diizeyi), ikinci adimda hatirlanan ebeveyn kabul
reddi (anne sicakligl, anne saldirganligi, baba sicakligi, baba saldirganligi), iiclincii
adimda genel psikolojik uyum (saldirganlik, bagimlilik, 6z saygi, 6z yeterlilik,

duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik, olumsuz diinya goriisii) ve dordiinci
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adimda yasam doyumu degiskenleri denkleme alinmistir. Hiyerarsik regresyon

analizi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21

Genel Psikolojik Belirti Siddetini Yordayan Degigkenler

Genel psikolojik belirti siddeti

RZ

AR?

Yordayici B t AF F p

Adim 1: Kontrol degiskenleri

Gelir durumu 06 .06 -04 -52 594 594 017
Adim 2: Ebeveyn kabul reddi

Baba Sicaklik 23 17 -14 -167 20.0 13,57 <.001

Anne Saldirganlik 31 .08 .13 1.61 1053 1349 <.001
Adim 3: Psikolojik uyum

Duygusal Tutarsizlik S50 .20 38 452 36.39 23.10 <.001

Diinya Gortisii 5S4 04 21 255 7.79 2142 <001

Oz Saygi S7 .03 18 229 523 1956 <.001

Tablo 21°de goriildiigi gibi, normal grupta birinci asamada denkleme sokulan

kontrol degiskenlerinden gelir diizeyinin (B = -.04, t(84) = -.52, p = .607) bagimsiz

katkis1 olmamakla birlikte yordayici giicli oldugu ve varyansin %6’sin1 agikladigi

bulunmustur (AF(1, 94) = 5.94, p = .017). Ikinci asamada, hatirlanan ebeveyn kabul

reddi alt oOlgekleri arasindan baba sicakligimin (B = -.14, t(84) = -1.67, p = .098)

normal grubunun psikolojik belirtilerini yordadigi ve bu degiskenle aciklanan

varyansin %23’e ulastigi gorilmistir (AF(1, 93) = -20.00, p < .001). Bu asamada,

anne saldirganligi (B = 13, t(84) = 1.61, p = .111) da yordayic1 degisken olarak

denkleme girmis ve agiklanan varyans %31’e ulasmistir (AF(1, 92) = 10.53, p =

.002). Ancak hatirlanan ebeveyn kabulii alt olgeklerinin bagimsiz katkilarmin
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bulunmadigr dikkati ¢ekmistir. Son asamada, psikolojik uyum alt Ol¢eklerinden
duygusal tutarsizlik ( = .38, t(84) = 4.52, p <.001) varyansa %20’lik bagimsiz katk1
saglayarak, aciklanan varyansi %50’ye ulastirmistir (AF(1, 91) = 36.39, p < .001).
Diinya goriisiiniin (p = .21, t(84) = 2.55, p = .013) bagimsiz katkisinin eklenmesiyle
aciklanan varyans %54’e yiikselmistir (AF(1, 90) = 7.79, p = .006). Bu asamada
denkleme giren ti¢iincii degisken olan 6z saygi (p = .18, t(84) = 2.29, p = .025) ile
varyansin %57’si agiklanmistir (AF(1, 89) = 5.23, p = .025). Dordiincii asamada
regresyon denklemine sokulan yasam doyumu degiskeninin ise yordayici giiciiniin

bulunmadigi saptanmustir.

3.6. Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi ile Katihmcilarin Belirti Siddeti

Arasindaki Iliskide Genel Psikolojik Uyumun Araci Rolii

Arastirmanin Son sorusu, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki
katilimcilarin hatirlanan anne ve baba kabulii puanlar ile psikolojik belirtilerinin
siddeti arasindaki iligkide genel psikolojik uyumun araci roliiniin olup
olmadigidir. Genel psikolojik uyumu alt boyutlarinin araci rolii, Baron ve Kenny
(1986) tarafindan onerilen bir dizi regresyon analizi ile incelenmistir. Yazarlara gore,
bir degiskenin araci roliiniin olabilmesi i¢in asagidaki dort kosulu karsilamasi

gerekmektedir.

Admm 1: Yordayic1 ve yordanan degiskenler arasindaki anlamli bir iligki olmalidir.
Adim 2: Yordayici degisken ile araci degisken arasinda anlamli bir iligski olmalidir.
Adim 3: Araci degisken ve yordanan degisken arasinda anlamli bir iligki olmalidir.

Adim 4: Yordayici degisken ve arac1 degisken es zamanli olarak regresyon analizine
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girdiginde, daha Once yordayici ve yordanan degisken arasinda var olan
anlaml iligki, anlaml1 olmaktan ¢ikmali ya da daha 6nceki anlamlilik diizeyi

azalmalidir.

Dolayl aracilik etkisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde sifirdan farkli
olup olmadigi, Preacher ve Hayes (2008) tarafindan ileri siiriilen bootstrap yontemi
ile incelenmistir. Bootstrap, arastirma Ornekleminden hareketle, yer degistirme
yontemiyle pek c¢ok defa (6rnegin 5000 kez) yeniden orneklemeye dayanan
parametrik olmayan bir yontemdir. Her yeni drnekleme icin dolayli aracilik etkisi
hesaplanmaktadir. Aracilik etkisinin anlamliligi, en tipik olan giiven araliginin
hesaplanmasi ve bu aralik igerisinde sifirrn bulunup bulunmamasmna gore
belirlenmektedir. Giiven araliginin i¢inde sifir olmamasi, dolayli etkinin sifirdan
farkli olduguna isaret etmektedir. Bu yontemin seg¢ilmesinin nedeni, bootstrap
yonteminin (a) kii¢iik 6rneklemlerde Sobel’e gore daha dogru sonuglar vermesi; (b)
normal dagilim varsayimini karsilamayr gerektirmemesi; (¢) c¢ok yonli araci
degiskenlerin etkisini hem ayr1 ayr1 hem eszamanli degerlendirmeye olanak tanimasi;
(d) ¢ok yonlii araci degiskenlerin etkilerini tek bir modelde birbirleriyle
karsilastirabilmesi; (c) araci degiskenlerin birbirlerinden bagimsiz sekilde islev goriip
gormediklerinin saptanabilmesidir (Preacher ve Hayes, 2004, 2008). Analizler,

http://afhayes.com/spss-sas-and-mplus-macros-and-code.html adresinden indirilen

makro ile SPSS 20 kullanilarak yiirtitiilmiistiir.

Ug gruptaki katilimcilarin belirti siddetleri ile hatirlanan ebeveyn kabulii
arasindaki iliskide, genel psikolojik uyumun dolayli aracilik etkisi, bir Onceki
boliimde katilimcilarin belirti siddetlerini anlamli sekilde yordayan degiskenler ele

aliarak incelenmistir. Sonraki boliimlerde dncelikle sizofreni grubunda (gelistirilen


http://afhayes.com/spss-sas-and-mplus-macros-and-code.html
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modele uygunlugu nedeniyle sadece pozitif belirtiler agisindan), ardindan sosyal
anksiyete grubunda, son olarak ise normal grupta yiiriitiilen analizlere iligkin bulgular

sunulmustur.

3.6.1. Sizofreni Grubunda Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi ile Pozitif Belirti

Siddeti Arasindaki Iliskide Genel Psikolojik Uyumun Araci Rolii

Sizofreni grubundaki katilimcilarin pozitif belirtilerinin siddetini yordayan
degiskenlere dair regresyon analizi bulgular1 (bkz. Tablo 18), hastaneye yatis sayisi,
hatirlanan anne ihmali ve bireyin saldirganlik diizeyinin, pozitif belirtileri anlamh
sekilde yordayan degiskenler oldugunu ve varyansin %35’ini agikladigini ortaya
koymustur. Bu bulgulardan hareketle, saldirganligin, anne ithmali ile pozitif belirtiler
arasindaki iligkisindeki araci roliinii degerlendirmek amaciyla gelistirilen modelde,
hastaneye yatis sayis1t kontrol degiskeni olarak bootstrap analizine sokulmustur.

Onerilen arac1 model, Sekil 1°de sunulmustur.

Saldirganlik
16" 91*
Anne Pozitif
[hmali »  Belirtiler
437 (.29)

Sekil 1: Sizofreni Grubunda, Saldirganligin Anne ihmali ve Pozitif Belirtiler
Arasindaki Iliskide Arac1 Rolii. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
b <.010. *p < .05.
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Sekil 1’de goriildiigli gibi, hatirlanan anne ithmalinin yordanan degisken olan
pozitif belirtiler (B = .43, t = 1.88, p = .067) lizerine anlamli dogrudan etkisi
bulunmamistir (Adim 1). Hatirlanan anne ihmali, aract degisken olan saldirganlik (3
=.16, t = 1.93, p <.060) iizerinde de anlaml diizeyde dogrudan etki géstermemistir
(Adim 2). Saldirganlik (B = .91, t = 2.34, p = .024) arac1 degiskeninin yordanan
degisken olan pozitif belirtiler iizerinde anlamli diizeyde dogrudan etkisi oldugu
gorilmiistiir (Adim 3). Anne ihmali ve saldirganlik denkleme eszamanli girdiginde
(Adim 4), hatirlanan anne ihmali ve pozitif belirtiler arasindaki iligkinin azaldigi
saptanmigtir  (f = .29, t = 1.25, p = .216). Kontrol degiskeni olarak ele alinan
hastaneye yatis sayisinin, istatistik olarak anlamli oldugu bulunmustur (B = 4.04, t =

3.49, p = .001).

Her ne kadar tiim model, anlamli olsa (F(3, 46) = 3.49, p=.001) ve varyansin
%29’unu agiklasa da, Adim 1 ve Adim 2’de hatirlanan anne ihmalinin bagimsiz ve
aract degiskeni istatistiksel olarak anlamli sekilde yordama giiciine ulasmamasi,
dolayisiyla Baron ve Kenny’nin (1986) olgiitlerine ulagmamasi nedeniyle, modelin

anlamlilig1 test edilmemistir.

3.6.2. Sosyal Anksiyete Grubunda Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi ile Sosyal

Anksiyete Siddeti Arasindaki iliskide Genel Psikolojik Uyumun Araci Rolii

Sosyal anksiyete grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete belirtilerinin
siddetini yordayan degiskenlere dair regresyon analizi bulgular1 (bkz. Tablo 20),
egitim diizeyi, hatirlanan baba saldirganhigit ve 6z yeterlik diizeyinin, sosyal
anksiyete belirtilerini anlamli sekilde yordayan degiskenler oldugunu ve varyansin

%33’linll acgikladigimi ortaya koymustur. Bu bulgulardan hareketle, 6z yeterligin,
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baba saldirganligi ile sosyal anksiyete belirtileri arasindaki iliskisindeki araci roliinii
degerlendirmek amaciyla gelistirilen modelde, egitim diizeyi kontrol degiskeni

olarak bootstrap analizine sokulmustur. Onerilen araci model, Sekil 2’de

sunulmustur.
Oz Yeterlik
31** .80*
Baba 51* (.26) Sosyal
Saldirganlig1 »  Anksiyete

Jekil 2: Sosyal Anksiyete Grubunda, Oz Yeterlik’in Baba Saldirganligi ve Sosyal
Anksiyete Belirtileri Arasindaki Iliskide Aract Rolii. Sekilde standardize olmayan

betalara yer verilmistir.
*p < .05, **p < .001.

Sekil 2’de gorildiigli gibi, birinci adimda yapilan dogrusal regresyon
analizinde, baba saldirganliginin sosyal anksiyete belirtilerini yordamada anlamli bir
degisken oldugu gériilmiistiir (B = .51, t = 2.68, p = .010). Ikinci adimda, baba
saldirganliginin sosyal anksiyeteli bireylerin 6z yeterligini yordadigi saptanmistir (3
= .31, t=3.56, p <.001). Ugiincii adimda, &z yeterligin sosyal anksiyete belirtilerini
yordadigi bulunmustur (B = .80, t = 2.65, p = .011). Son adimda, baba
saldirganliginin 6z yeterlikle birlikte yer aldigi modelde, baba saldirganliginin sosyal
anksiyete belirtilerinin siddetini yordama etkisinin anlamsiz olacak sekilde diistiigl
gorilmustir (= .26, t = 1.31, p = .196). Kontrol degiskeni olarak ele alinan egitim

diizeyinin, istatistik olarak anlamli olmadigi bulunmustur (f = -5.16, t = -1.70, p =
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.096). Tiim modelin anlaml1 oldugu ve varyansin %27’sini a¢ikladigi bulunmustur

(F(2, 48) =9.05, p <.001).

Bu noktadan hareketle, 6z yeterligin hatirlanan baba saldirganligi ile sosyal
anksiyete belirtilerinin siddeti arasinda “tam aracilik” etkisinin oldugu sonucuna
varilmistir. Tam aracilik etkisinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli olup olmadigi
bootstrap yontemi ile incelenmis, 6z yeterligin hatirlanan baba saldirganligi ile sosyal
anksiyete belirtileri arasindaki iliskide tam aracilik etkisinin anlamli oldugu

goriilmiistiir (nokta tahmin = .2459 ve %95 BCa GA [.0335, .7161]).

3.6.3. Normal Grupta Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi ile Psikolojik Belirti

Siddeti Arasindaki iliskide Genel Psikolojik Uyumun Araci Rolii

Normal gruptaki katilimcilarin psikolojik belirti diizeylerini yordayan
degiskenlere dair regresyon analizi bulgular1 (bkz. Tablo 21), gelir durumu, baba
sicakligl, anne saldirganlifi, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve 0z saygi
degiskenlerinin psikolojik belirtileri anlamli sekilde yordadigin1 ve varyansin
%357’sin1 agikladigini ortaya koymustur. Genel psikolojik uyumun {i¢ alt Olgegi
(duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve 6z saygi) anlamli yordayicilar oldugundan,
belirtilen modellerin anlamlilig1, araci degiskenleri hem bir arada hem de ayr1 ayn
ele alan ve bir bootstrap yontemi olan PROCESS Multiple Mediation Model 4
(Hayes, 2012) ile incelenmistir. Hatirlanan anne saldirganliginin genel psikolojik
belirti siddeti ile iligkisinde araci degiskenlerin roliine iliskin model Sekil 3’te,
hatirlanan baba sicakliginin genel psikolojik belirti siddeti ile iligkisinde araci
degiskenlerin roliine iliskin model ise Sekil 4’te sunulmustur. Gelir durumu, kontrol

degiskeni olarak analize alinmistir.
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Duygusal
Tutarlilik
33FFE 1.31***
Anne 29%* Diinya 89** Psikolojik
Saldirganligi Gortisti Belirti

i ;

i 19** ) 92* i

: Oz Saygi :

1.38*** (.50%)

Jekil 3: Normal Grupta, Duygusal Tutarlilik, Dinya Gorisii ve Oz Saygi Alt
Olgeklerinin, Anne Saldirganligi ve Genel Psikolojik Belirti Siddeti Arasindaki

Mliskide Arac1 Rolleri. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
*p < .05. **p < .01, ***p < 001.

Sekil 3’te goriildigii gibi, hatirlanan anne saldirganhgmn Yyordanan
degisken olan psikolojik belirti diizeyi (B = 1.38, t = 4.59, p < .001) iizerine anlamli
dogrudan etkisi bulunmaktadir (Adim 1). Buna ek olarak, hatirlanan anne
saldirganlig1, aract degiskenler olan duygusal tutarsizlik (p = .33, t = 3.63, p < .001),
diinya gorisi (B = .29, t = 3.12, p = .002) ve 6z sayg1 (B = .19, t = 2.76, p = .007)
tizerinde de anlaml diizeyde dogrudan etki gostermektedir (Adim 2). Araci
degiskenlerin, yordanan degisken olan genel psikolojik belirti siddeti iizerindeki
yordayici etkisi arastirildiginda, duygusal tutarsizlik (B = 1.31, t = 4.77, p < .001),
diinya gorisi (B = .89, t = 3.32, p =.001) ve 6z sayg1 (B = .92, t = 2.55, p =.013)
arac1 degiskenlerinin yordanan degisken olan genel psikoloji belirti siddeti tizerinde
anlaml diizeyde dogrudan etkilerinin oldugu saptanmistir (Adim 3). Anne

saldirganligr ve tiim araci degiskenler denkleme eszamanli girdiginde (Adim 4),
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hatirlanan anne saldirganligi ve psikolojik belirti siddeti arasindaki iliski azalmis ve
oncekine gore anlamlilik diizeyinde azalma oldugu goriilmiistir (= .50, t=2.04, p
= .045). Buradan hareketle, arac1 degiskenlerin hatirlanan anne kabulii ile psikolojik
belirti siddeti arasindaki iliskide “kismi aracilik” etkileri oldugu sonucuna
varilmistir. Kontrol degiskeni olarak ele aliman gelir durumunun, istatistik olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (B = -1.66, t = -1.04, p = .299). Tiim modelin, anlamh

oldugu (F(5, 94) = 25.60, p < .001) ve varyansin %58’ini agikladig1 saptanmuistir.

Araci degiskenlerin kismi aracilik etkilerinin anlamli olup olmadigi, 1000
kisilik bootstrap &rneklemi {iizerinde incelenmistir. Ug aract degiskenin toplam
dolayl etkisi anlamlidir (nokta tahmin = .86 ve %95 BCa GA [.4674, 1.3072]). Diger
bir deyisle, iic genel psikolojik uyum degiskeni, hatirlanan anne saldirganlhigi ve
psikolojik belirti arasindaki iliskiye kismi diizeyde aracilik etmektedir. Her araci
degisken tek tek ele alindiginda ise, duygusal tutarsizlik (nokta tahmin = .44 ve %95
BCa GA [.2061, .7934]), diinya goriisii (nokta tahmin = .25 ve %95 BCa GA [.0886,
.5209]) ve 06z saygr goriisii (nokta tahmin = .16 ve %95 BCa GA [.0415, .4518])
hatirlanan anne saldirganligi ile psikolojik belirti siddeti arasinda, anlamli kismi

aracilik etkileri gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

Normal orneklemin psikolojik belirti sidddetini yordayan ikinci ebeveyn
kabul-reddi alt 6l¢egi, hatirlanan baba sicakh@idir. Hatirlanan baba sicakliginin
genel psikolojik belirti siddeti ile iliskisinde aract degiskenlerin roliine iliskin model
ise Sekil 4’te sunulmustur. Gelir durumu, bu analizde de kontrol degiskeni olarak ele

alinmastir.
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Duygusal
Tutarlilik
- 16** 1.35%**
Baba - 20%** Diinya Psikolojik
Sicakligi Gortisti Belirti

i ?

i -.08* !

: Oz Saygi :

-.68*** (-.23)

Sekil 4: Normal Grupta, Duygusal Tutarlilik, Diinya Goriisii ve Oz Saygi Alt
Olgeklerinin, Baba Sicaklig1 ve Genel Psikolojik Belirti Siddeti Arasindaki Iliskide

Araci Rolleri. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir.
*p < .05. **p < .01, ***p < 001.

Sekil 4’te goriildigii gibi, hatirlanan baba sicakliginin yordanan degisken
olan psikolojik belirti diizeyi (B = -.68, t = -4.49, p <.001) iizerine anlamli dogrudan
etkisi bulunmaktadir (Adim 1). Hatirlanan baba sicakligi, araci degiskenler olan
duygusal tutarsizlik (B = -.16, t = -3.44, p <.001), diinya goriisii (B =-.20,t=-4.43,p
< .001) ve 0z saygt (B = -.08, t = -1.97, p = .052) iizerinde de anlamli diizeyde
dogrudan etki gostermektedir (Adim 2). Araci degiskenlerin, yordanan degisken olan
genel psikolojik belirti siddeti tizerindeki yordayici etkisi arastirildiginda, duygusal
tutarsizlik (B =1.35,t=4.91, p <.001), diinya goriisti (B = .82, t=2.93, p=.004) ve
0z saygt (B =1.00,t=2.78, p=.007) araci1 degiskenlerinin yordanan degisken olan
genel psikoloji belirti siddeti {izerinde anlamli diizeyde dogrudan etkilerinin oldugu
saptanmistir (Adim 3). Baba sicaklig1 ve tiim araci1 degiskenler denkleme eszamanl

girdiginde (Adim 4), hatirlanan baba sicaklig1 ve psikolojik belirti siddeti arasindaki
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iliski azalmis ve anlamlilik ortadan kaybolmustur (B = -.23, t = -1.81, p = .073).
Buradan hareketle, arac1 degiskenlerin hatirlanan baba sicakligi ile psikolojik belirti
siddeti arasindaki iliskide “tam aracilik” etkileri oldugu sonucuna varilmistir.
Kontrol degiskeni olarak ele alinan gelir durumu, istatistik olarak anlamli degildir (B
=-1.34,t=-.81, p=.419). Tim modelin, anlaml1 oldugu (F(5, 94) = 25.21, p < .001)

ve varyansin %57 sini agikladig1 saptanmistir.

Aract degiskenlerin kismi aracilik etkilerinin anlamli olup olmadigi, 1000
kisilik bootstrap &rneklemi iizerinde incelenmistir. Ug¢ aract degiskenin toplam
dolayli etkisi anlamhidir (nokta tahmin = -.45 ve %95 BCa GA [-.6836,-.2382]).
Diger bir deyisle, lic genel psikolojik uyum degiskeni, hatirlanan baba sicaklig1 ve
psikolojik belirti arasindaki iliskiye tam aracilik etmektedir. Her araci degisken tek
tek ele alindiginda ise, duygusal tutarsizlik (nokta tahmin = -.21 ve %95 BCa GA [-
4277, -.0926]), diinya gorlisii (nokta tahmin = -.16 ve %95 BCa GA [-.3380, -
.0400]) ve 6z saygi goriisii (nokta tahmin = -.07 ve %95 BCa GA [-.1918, -.0084])
hatirlanan baba sicakligi ile psikolojik belirti siddeti arasinda, anlamli tam aracilik

etkileri gosterdigi ortaya ¢ikmuistir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde, “Bulgular” boliimiinde 6zetlenen aragtirma sonuglari sirasiyla
ele alinarak tartisilmistir. Ilk olarak, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarda
demografik degiskenlerin etkilerini belirlemeye yonelik analizlerden elde edilen
bulgular degerlendirilmistir. Ikinci olarak, ii¢ grubun hatirlanan anne ve baba kabulii,
genel psikolojik uyum ve yasam doyumu agisindan karsilastirilmasina dair bulgular
ele alinmistir. Ugiincii olarak, hatirlanan ebeveyn kabulii, genel psikolojik uyum,
yasam doyumu ve belirti diizeyi arasindaki iliskilerin, her grup i¢inde
degerlendirilmesinden elde edilen bulgular tartigilmistir. Dordiincii olarak, sizofreni,
sosyal anksiyete ve normal gruplarindaki bireylerin genel psikolojik uyumlarini
yordayan degiskenler degerlendirilmistir. Son olarak, gruplarin belirti siddetini
yordayan degiskenler, aract modellerden elde edilen bulgularla birlikte ele alinarak

tartisilmistir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Etkilerini Belirlemeye Yonelik Analizlerden

Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, cinsiyet, yas ve gelir diizeyinin hatirlanan anne kabulii,
hatirlanan baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iligkisi
degerlendirilmistir. Ik olarak, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grupta cinsiyetin
arastirma degiskenleri ile iliskisinin, bagimsiz gruplar t-testi ile incelenmesinden elde
edilen bulgular tartisilmistir. Ardindan, li¢ grupta sirasiyla yas ve gelir durumu

gruplarinin hatirlanan ebeveyn kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile
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iliskisinin tek yonlii varyans analizi ile incelenmesinden elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.

4.1.1. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Analizlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bulgular boliimiinde belirtildigi gibi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruptaki katilimcilarin cinsiyetlerinin, hatirlanan anne-baba kabulii, genel psikolojik
uyum ve yasam doyumu toplam ve alt dlgek puanlart acgisindan bazi farkliliklar
ortaya koydugu saptanmistir (bkz. Tablo 2). Sizofreni grubundan elde edilen
bulgular, sizofreni hastasi olan kadin ve erkeklerin, sadece KIDO’niin duygusal
tepkisizlik alt Olgeginde birbirlerinden farklilastiklarini gostermistir. Buna gore,
sizofreni grubundaki erkekler, kadinlara gore daha fazla duygusal tepkisizlik ifade
etmislerdir. Bu bulgu, Scholten (2007), Kring ve Moran (2008) ve Phillips ve
Seidman’in  (2008) sizofrenide duygu siirecleriyle ilgili gdézden gegirme
calismalarinda siklikla belirttikleri bir sonugtur. Yazarlara gore, sizofren kadinlar,
erkeklere gore duygularimi daha fazla ifade etmekte; erkek sizofreni hastalar ise
sizofren kadinlara ve saglikli erkeklere gore, daha fazla kiint duygulanim

sergilemektedirler.

Sosyal anksiyete grubunda ise kadinlarin, erkeklere gore, cocukluklarinda
annelerine dair daha fazla ayrismamis red ve kontrol algiladiklari, bugiin de daha
fazla bagimli davranislar sergiledikleri saptanmistir. Hudson ve Rapee (2000) ve
Rapee ve Melville (1997) literatiirde utangag, sosyal ansiyeteli kadinlarla yiiriitiilen
arastirmalarin sonucunda, bu kadinlarin annelerini daha az kabul edici, daha fazla
kontrol edici olarak algiladiklarini gosteren bulgular aktarmiglardir. Rapee (1997),

asir1 kontrol ve reddin, sosyal anksiyeteli bireylerde, diger anksiyete bozukluklarina
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gore daha tutarli bir bulgu oldugunu, sosyal anksiyeteli bireylerin annelerinin, panik
bozuklugu olanlara ve normallere gore, sosyalizasyonla ilgili konularda daha fazla
kontrol uyguladiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Laiblie ve Carlo (2004),
algilanan yiiksek diizeyde anne destegi ve diisiik diizeyde kati kontroliin, ergenin
sosyal yeterlik algisiyla iligkili oldugunu saptamislardir. Bu bulgular, anksiyeteli
cocuklarla anneleri arasindaki etkilesimi laboratuvarda davranigs gozlemi ile
inceleyen arastirmalarda da ortaya konmustur. Ornegin, Hudson ve Rapee (2002),
Klinik olarak anksiyeteli ¢ocuklara karmasik bir bulmaca (puzzle) vererek
tamamlamalarini istemis, annelere de cocuga sadece gercekten ihtiyaci oldugunda
yardim etmelerini sOylemislerdir. Caligmalarin sonucunda, anksiyeteli ¢ocuklarin
annelerinin, babalara ve normal gruptaki annelere goére, ¢ocuklarina daha fazla

yardim ettikleri ve daha zorlayici1 davrandiklari saptanmastir.

Bu calismada, sosyal anksiyeteli kadinlar i¢in elde edilen bulgular bir arada
ele alindiginda, hem anne tarafindan sevildigine dair siiphelerin olmasimnin hem de
anne kontroliiniin yiiksek algilanmasinin, cocugun 6zerklik gelisimine zarar verdigi,
bunun da yetiskinlikte bagimli davraniglarin artmasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilir.
Bruch’a (1989) gore, reddedici ebeveyn davranislari, ¢ocuga zihninin baskalarinin
degerlendirmeleri ile mesgul olmasim1 yavas yavas Ogreterek, olumsuz
degerlendirilme korkusunun sosyal ¢evreye genislemesine yol agmaktadir. Annenin
kontrolii ise (a) c¢ocugun tehdit algisini arttirarak, (b) ¢ocugun tehdit {izerinde
algiladig1 kontrolii azaltarak ve (c¢) cocuga c¢evreyi tanimasi igin simirlt olanak
saglaylp beklenmeyen c¢evresel olaylarla basa ¢ikma becerisinin gelisimini
engelleyerek, cocugun anksiyetesini ve bagimliligini arttirmaktadir (Rapee, 1997;

Van der Bruggen, Stams ve Bogels, 2008). Dolayisiyla, bu ¢alismada sosyal
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anksiyeteli kadinlardan elde edilen bulgularin, yukaridaki goriislerle paralellik

gosterdigi diisiintilebilir.

Son olarak, normal gruptaki kadinlar, erkeklere gore, daha fazla anne
kontrolii, baba ihmali ve baba kontrolii hatirladiklarin1 bildirmislerdir. Buna ek
olarak, kadinlar, erkeklere gore, kendilerini daha bagimli ve duygusal agidan daha
tutarsiz olarak tanimlamislar, daha fazla genel psikolojik uyum sorunu yasadiklarini
ifade etmislerdir. Kadinlarin, erkeklere gore, ¢ocukluklarinda hem annelerinden hem
babalarindan daha fazla kontrol algilamis olmalari, Tiirkiye’de yiiriitiilen diger
aragtirmalarda da ortaya konmus bir bulgudur (Harma, 2008; Kindap, Sayil ve
Kumru, 2008; Yakin, 2011). Kadinlarin, babalarinin kendilerine kars1i daha fazla
thmalkar davrandigini algilamalarinin ise Tiirkiye’de babalarin annelere gére daha
otoriter ve ¢ocuklarina daha uzak olmalariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Eryavuz, 2006; Varan, 2005). Varan ve Eryiiksel’in (2004) Tiirkiye’de ii¢ kusakta
ebeveyn kabul-reddini inceledikleri arastirmada, kiz ¢ocuklar i¢in babalarinin
oneminin giderek arttig1 saptanmistir. Bu baglamda, kadinlarin, babalarin duygusal
uzaklig1 nedeniyle, basta 6dipal donem olmak iizere ¢ocukluklarinda babalarindan
bekledikleri sicakligi ve yakinlik ihtiyacini yeterince karsilayamamalari, kadinlarin,
erkeklere gore kendilerini daha fazla ihmal edilmis olarak algilamalarina yol agiyor

olabilir.

Normal gruptaki kadinlarin, erkeklere gore, kendilerini daha bagimli,
duygusal dalgalanmalara daha agik ve psikolojik uyum agisindan daha gatigmali
algilamalarinin ise anne ve baba kontrolii ve baba ihmali ile iliskili olabilecegi

diisiiniilebilir. K1z ¢ocuklarinin anne ve babalarindan algiladiklar1 yiiksek diizeydeki
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kontrol, ¢ocuga diinyanin zarar verici oldugu ve kendini savunma kapasitesinin
olmadigi, bu nedenle de korunmaya ihtiya¢ duydugu mesajini ileterek bagimliligin
arttirabilir. Buna ek olarak, ihmalin, kontroliin ve bagimliligin ytiksekligi, kadinlarin
stres karsisindaki dayanmikliliklarinin  azalmasiyla ve fazla duygusal inis ¢ikis

yasamalariyla iligkili olabilir.

4.1.2. Yas Degiskenine Yonelik Analizlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sizofreni grubundaki katilimecilarin yaslarinin (17-29, 30-44 ve 45-62 yas
gruplar1), hatirlanan anne ve baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu
ile iligkisi degerlendirildiginde, yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilasma
olmadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 3). Sadece KIDO’niin 6z yeterlik alt dlgeginde,
17-29 yas arasindaki katilimcilarin, 45 yas ve lizerindekilere gore kendilerini daha
fazla yetersiz hissetme egiliminde olduklar1 saptanmistir. Bu bulgunun, hastaligin
erken yaslarda baslamasinin daha fazla islevsellik kaybina yol a¢cmasiyla iligkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Sizofreninin ¢ogunlukla bu yas araliginda (ortalama 19.9
yas, Ugok ve ark., 2004) basladig1 gdzoniine alindiginda, hem hastaligin belirtileriyle
hem de giinliik yasamin getirdikleriyle bas etmede zorluk yasamak, gen¢ sizofreni
hastalarinin kendilerini yetersiz hissetmeye egilimli olmalarina yol agiyor olabilir.
Ileri yaslarda hastaligin daha duragan (stabil) hale gelmesi (Ugok, 2008) ve aliman
cesitli ilag ve psikolojik tedaviler, hastalarin 6z yeterlik duygularini olumlu yonde

etkiliyor olabilir.

Sosyal anksiyete grubunda, hatirlanan baba kontrolii ve yasam doyumu
puanlarinda yas gruplar1 arasinda anlamli farklilasma oldugu saptanmistir (bkz.

Tablo 3). Buna gore, 17-29 yas arasindaki sosyal anksiyeteli bireylerin, 30-44 yas
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arasindakilere gore daha az baba kontrolii hatirladiklar1 bulunmustur. Bu bulgunun,
son yillarda Tirkiye’de aile yapisinda meydana gelen degisimlerle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin, Fisek (2009), Tiirkiye’deki sosyal ve ekonomik
degisimlerin sonucunda, hiyerarsik ataerkil aile diizeninde farkliliklarin oldugunu,
aile tyeleri arasinda gilice dayanan mesafenin azaldigini belirtmistir. Bizim
calismamizin normal o6rnekleminde, ileri yaslardan geng¢ yaslara dogru, algilanan
baba kontrolii puan ortalamalarindaki azalma (anlamh farklilasma bulunmasa dahi),
bu goriisii destekler niteliktedir. Burada dikkat ¢ekici olan, sosyal anksiyete
grubundaki 30-44 yas arasindaki bireylerin, normal 6rneklemdeki yasitlarina gore,
olduk¢a yiiksek bir baba kontrolii algis1 ifade etmelerdir. Bu baglamda, sosyal
anksiyete grubunda, 17-29 yas ile 30-44 yas arasinda goriilen farklilik, normal
orneklemde iki grup arasinda goriilen farkliliga gore oldukca belirgin ve anlamlidir.
Bu durum, sosyal anksiyete grubunda algilanan baba kontroliindeki azalmanin bagka
faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, bizim g¢alismamizin
odagimi olusturmadigindan, bu iliskinin sonraki arastirmalarda incelenmesi

onerilmektedir.

Ug yas grubunda sosyal anksiyeteli bireylerin yasam doyumlar1 arasinda
goriilen farklilik, Bonferroni diizeltmesi nedeniyle egilim olarak ortaya ¢ikmis; 45
yasin lizerindeki sosyal anksiyeteli katilimcilarin, diger iki yas grubuna gore, daha
diisiik yasam doyumu ifade etme egiliminde olduklar1 saptanmistir. Bu bulgunun,
sosyal anksiyeteli bireylerin yasadigi islevsellik kaybi ile iligkili olabilecegi ve
islevsellik kaybmin getirdigi olumsuz yasantilarin, bu bireylerin ileri yaslarda

yasamlarindan daha az memnun olmalarina yol agabilecegi diisiiniilebilir.
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Normal grupta ti¢ farkli yas grubunda yer alan katilimeilar ise hatirlanan baba
sicakligl, bagimlilik, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve psikolojik uyum toplam
puani agisindan birbirlerinden farklilasmiglardir. Buna gore, 45 yas lizerindeki
katilimeilar, diger iki yas grubuna gore, ¢ocukluklarinda daha fazla baba sicakligi
algiladiklarini bildirmislerdir. Genel psikolojik uyum 6zellikleri agisindan, 17-29 yas
arasindaki katilimcilar, 30-44 yas ile 45 ve Ustiindekilere gore, daha fazla psikolojik
uyum sorunu yasadiklarmi ifade etme egilimindedirler. Benzer sekilde, 17-29 yas
arasindaki katilimcilar, 30-44 yas arasindakilerden anlamli sekilde, 45 ve
istiindekilere gore ise egilim diizeyinde, daha fazla bagimlh 6zellikleri oldugunu
belirtmislerdir. 17-29 yas grubu bireyler, duygusal tutarsizlik ve diinya goriisi
acisindan, 45 yas iizerindekilerden anlamh diizeyde farklilagsmis ve 17-29 yas grubu,
diger gruba gore kendilerini duygusal acidan daha tutarsiz hissettiklerini, daha

olumsuz bir diinya goriisiine sahip olduklarini bildirmislerdir.

45 yas tizerindekilerin daha fazla baba sicakligi hatirlamalari, Tiirkiye’de
hiyerarsik ataerkil diizenin degiserek, aile liyeleri arasinda yakinligin arttigina dair
daha oOnce belirtilen goriise (Kagitcibasi, 1996) ters bir bulgu olarak ortaya
cikmaktadir. Daha agik bir deyisle, yiriitillen ¢alismada gen¢ gruptan ziyade yasca
ileri olan bireyler, ¢ocukluklarinda babalarindan daha fazla sicaklik algiladiklarinm
belirtmislerdir. Buna benzer bir bulgu saptayan Uniibol (2011), bu sonucu yash
bireylerin kiiltiirel 6zellikler nedeniyle vefat eden anne-babalari ile ilgili olumsuz
degerlendirme yapmamalar1 ve kaybettikleri anne-babalarin1 daha sicak ve sevgisini
gosteren bireyler olarak hatirlama egiliminde olmalar ile agiklamistir. Bizim elde
ettigimiz bulgunun da yukaridaki goriisle uyumlu oldugu, ancak kisi sayisinin az

olmasi nedeniyle bu yorumun dikkatli yapilmas1 gerektigi diisiintilmektedir.



145

Genel psikolojik uyum acisindan ise, 17-29 yas arasindaki bireylerin
bagimlilik, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve psikolojik uyum ag¢isindan, normal
orneklemde kendini en fazla sikinti igerisinde algilayan katilimcilar olduklar
gorilmektedir. Bu durumun, bu yas grubundaki bireylerin iginde bulunduklar
gelisim donemiyle iliskili oldugu diisiiniiebilir. Bu yas araligi, son ergenlik donemi
ile ilk yetiskinlik donemini igermekte ve aileden ayrilma, bireysellesme, okulun
bitirilmesi ve is hayatina atilma, kars1 cinsle yakin iligski kurma gibi birgok gelisim
gorevini kapsamaktadir. Birey, yetiskinlik yasamina gecis yapmakta, yeni rollere
uyum saglamaya c¢alismaktadir. Gegis siirecinin getirdigi sarsintilar ve yeni rollere
adaptasyonda yasanan zorluklar nedeniyle, bu yas grubundaki bireylerin daha fazla
psikolojik uyum sorunu yasadiklar1 diistiniilebilir. Diger bir deyisle, bireysellesmenin
heniiz tamamlanmamis olmasi, yeterince deneyimli olmama nedeniyle stres
karsisinda daha fazla duygusal degisiklik yasama ve yasanan sikintilar1 hayatin kotii

olmasina atfetme, bu donemin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

4.1.3. Gelir Diizeyi Degiskenine Yonelik Analizlere 1fliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin gelir
diizeylerinin (diislik, orta ve yiiksek gelir), hatirlanan anne ve baba kabulii, genel
psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan
analizler, gelir durumunun anne ve baba kabulii toplam puani ve alt 6l¢ekleriyle en
yakindan iligkili demografik degisken oldugunu ortaya koymustur. Dikkat ¢ekici bir
bulgu, her {i¢ grupta da diisiik sosyo-ekonomik diizeyden (SED) gelen katilimcilar

icin benzer bir Oriintliniin ortaya ¢ikmis olmasidir. Daha agik bir deyisle, ruhsal
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bozuklugu olsun ya da olmasin, diisitk SED’den katilimcilarin tiimii, cocukluklarinda
daha fazla anne-baba reddi ve daha diisiik anne-baba sicakligi algiladiklarini
bildirmisler, bugiin i¢in ise daha fazla psikolojik uyum sorunu ve daha diisiik yasam
doyumu hissettiklerini ifade etmislerdir. Bulgular, EKAR alt 6lgekleri agisindan
degerlendirildiginde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki farkli gelir
gruplarinin, birgok boyutta birbirlerinden farklilastiklarin1 ortaya koymustur. Ancak,
bu farkliliklara iliskin ayrintilar aragtirmanin temel konusunu olusturmadigindan,

burada SED ile ilgili genel Oriintii tartisilacaktir.

Tablo 4’te gorildiigli gibi, her {li¢ grupta da diisiik SED’den gelen
katilimcilar, diger gruplara gore, ¢ocukluklarinda daha diisiik anne ve baba sicakligi
ile daha fazla anne-baba ihmali ve reddi bildirmislerdir. Bu bulgu, McLoyd’un
(1998), SED’in ¢ocuk iizerindeki etkisinin, diisiik sosyoekonomik diizeyin
kendisinden ¢ok ebeveynler iizerindeki etkisinden kaynaklandig1 goriisiiyle paralellik
gostermektedir. Yurtdisinda SED ve ebeveynlik iligkisi iizerine yapilan arastirmalar
(Hoff, Laursen ve Tardif, 2002; Repetti, Taylor ve Seeman, 2002; Slack ve ark.,
2004), distik SED’in 6zellikle anne davranislariyla iligkili oldugunu, diisiik SED’den
gelen ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi daha kati, cezalandirici, kontrolcii ve ihmalkar
davrandiklarin1 ve onlara daha az yakin ve daha az destekleyici olduklarin1 ortaya
koymaktadir. Tiirkiye’de yiiriitiillen ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemektedir.
Ornegin, Cakict (2006) ve Erkan ve Toran (2010), Tiirkiye’de diisiik ve yiiksek
SED’den gelen annelerin, c¢ocuklarina yonelik kabul-red davranislarim
karsilastirmiglar ve diisiik SED’den gelen annelerin ¢ocuklarina daha reddedici
davrandiklarimi saptamislardir. Tirkiye’deki annelerin demografik 6zelliklerinin

ebeveynlik stilleri iizerindeki etkisini inceleyen Tekin (2008), annelerin ¢ocuklarina



147

olumlu tutum sergilemesinde en giiclii yordayicinin ailenin gelir diizeyi oldugunu
bulmustur. Fisek (1982) ise orta ve list sosyo ekonomik diizeyden gelen ailelerin
fiziksel cezalandirmadan kagindigim1 ve c¢ocuklarma daha bir demokratik tutumla

yaklastiklarini belirtmistir.

SED’in ebeveynlik iizerindeki etkilerini ele alan Mistry, Vandewater,
Hustonve McLoyd (2002), diisiik gelirli ailelerde, ekonomik baskinin ebeveynlerin
psikolojik iyi-olma hali {izerinde olumsuz etkiler gosterdigini, bunun da ebeveynlik
davraniglarini dolayli yoldan etkiledigini ileri slirmiislerdir. Bradley ve Corwyn
(2002) ise stresin, belirsizligin ve tehdit edici ve kontrol edilemeyen yasam
olaylarima maruz kalmanin, diisiik SED’den gelen ebeveynlerde gii¢siizliik, diisiik
benlik saygisi, 0grenilmis caresizlik yaratabilecegini belirterek, ebeveynlik pratikleri

tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini vurgulamislardir.

Calismada, li¢ gruptaki katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeylerinin genel
psikolojik uyumlar1 ve yasam doyumlar: ile iliskisi degerlendirildiginde, diisiik
SED’den gelen bireylerin daha fazla psikolojik uyum sorunu yasadiklari ve
yasamdan daha az doyum aldiklar1 bulunmustur. Regresyon analizlerinde, gelir
durumu katilimcilarin genel psikolojik uyumlar1 ve belirti siddetleri lizerinde anlamli

bir yordayici olarak bulundugundan, bu bulgu ileriki boliimlerde ele alinacaktir.

4.2. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Ebeveyn
Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum ve Yasam Doyumu Agisindan

Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin hatirlanan

ebeveyn kabul-reddi, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu agisindan
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karsilastirilmasindan elde edilen bulgular tartisilmistir. Hatirlanacag gibi, ii¢ grubun
hatirlanan anne ve baba kabul-reddi, anne-baba kontrolii, genel psikolojik uyum ve
yasam doyumu toplam puanlar tek yonlii ANOVA,; alt 6lgek puanlar ise tek yonlii
cok faktorlii MANOVA ile degerlendirilmistir. Bulgularin daha anlasilir sekilde ele
alinabilmesi i¢in, ilk béliimde, ti¢ grubun hatirlanan anne ve baba kabul-reddi toplam
ve alt 6l¢ek puanlarmin karsilastirmalarindan elde edilen bulgular, bir arada ele
almarak tartisilmistir. Ikinci béliimde, hatirlanan anne ve baba kontroliine dair
bulgular degerlendirilmistir. Ugiincii béliimde, katilimeilarin genel psikolojik uyum
toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina dair bulgular, yine bir arada ele
alinmistir. Son bdliimde ise gruplarin yasam doyumu puanlarinin degerlendirilmesine

yer verilmistir.

4.2.1. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Ebeveyn
Kabul-Reddi Toplam ve Alt Olcek Puanlari Acisindan Karsilastirlmasia

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gruplarin hatirlanan anne ve baba reddi toplam puan ortalamalar1 (bkz. Tablo
5) genel olarak degerlendirildiginde, {ic grubun ortalamalarinin da Rohner ve
Khaleque’in (2008) siddetli reddedilme yasantisi igin belirttikleri orta noktadan
diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, tiim katilimcilar, ruhsal bir bozuklugu
olsun ya da olmasin, ¢ocukken anne-babalariyla iliskilerinde siddetli bir reddedilme
yasantisindan s0z etmemis, anne-babalarini kabul edici olarak algilamiglardir. Buna
gore, normal grup, anne-babalarindan en fazla kabul algilayan bireylerden
olusmaktadir. Normal gruptaki bireylerin elde ettikleri puanlar, grubun %3’ {iniin

siddetli anne reddi, %2’sinin ise siddetli baba reddi hatirladigin1 gostermektedir.
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Sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki katilimcilar, hatirlanan anne ve baba reddi
acisindan normal gruptan daha yiiksek puanlar almis olsalar da, bu puanlar ¢ok
yiiksek diizeydeki bir reddedilme yasantisini isaret etmemektedir. Sosyal anksiyete
grubunun %10’u siddetli anne reddi, %16’s1 ise siddetli baba reddi hatirladiklarini
bildirirken, sizofreni grubunda bu oranlar sirasiyla %13.3 (siddetli diizeyde anne

reddi) ve %21 (siddetli diizeyde baba reddi) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin -~ ¢ocukluklarinda  anne-babalarindan  ¢ogunlukla  kabul
algiladiklar1 bulgusu, Tiirkiye’de yetiskinlerle EKAR temelinde yiiriitillen diger
calismalardan elde edilen bulgularla tutarlidir (Eryavuz, 2006; Karpat, 2010; Salahur,
2010; Uniibol, 2011; Varan, 2005; Varan, Rohner ve Eryiiksel, 2008). Tiirkiye’deki
aile yapisini bireysellik ve iligkisellik ¢er¢evesinde ele alan ¢alismalarda da ¢ocuk ve
ergenlerin ailelerini giiglii duygusal yakinligin, ilginin, baghiligin ve destegin oldugu
aileler olarak tanimladiklari; ebeveynlerini sicak ve sevgisini gosteren bireyler olarak
algiladiklar1 goriilmiustir (Kagitcibasi, Ataca ve Diri, 2010; Sunar, 2002; Sunar ve
Fisek, 2005). Universite ogrencilerinin aile, arkadas ve romantik iliskilerinde
baglanma yonelimlerini arastiran Imamoglu ve Imamoglu (2006), Tiirkiye’de
genglerin kendilerini en giivende hissettikleri iligskinin, aileleriyle kurduklar iliski

oldugunu saptamiglardir.

Ug grubun anne reddi ve baba reddi puan ortalamalar1 her grubun kendi
icinde incelendiginde, sizofreni grubunun baba reddi ortalamasinin, anne reddi
ortalamasindan yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Sosyal anksiyete ve normal
gruplarda ise anne reddi ve baba reddi puan ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir.

Cocuklarin babalarina gore anneleriyle daha yakin olmalar1 ve annelerinden daha
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fazla kabul algilamalar1 daha Onceki arastirmalarda ortaya konmus bir bulgudur
(Eryavuz, 2006; Varan, 2005; Uniibol, 2011). Sizofreni grubunda elde edilen anne ve
baba kabulii puanlari, bu bulguyu destekler niteliktedir. Ancak sosyal anksiyete ve
normal grupta bu Oriintii ortaya ¢ikmamistir; anne-baba kabulii puanlar1 birbirine
oldukca yakindir. Normal grup i¢in bu durum, grubun olusturulmasinda koyulan
kriterlerden kaynaklanabilir. Normal grup, psikolojik belirti diizeyi diisiik olan,
gecmiste kendine zarar verme, intihar ya da psikiyatrik tedavi dykiisii olmayan ve
psikolojik uyum diizeyi “iyi” olan kisilerden olugmaktadir. Bu durum, bu kisilerin
cocuklarinda annelerinden oldugu kadar babalarindan da yiiksek diizeyde kabul

algilamalaryla iligkili olabilir.

Uc¢ grubun hatirlanan ebeveyn kabul-reddine dair toplam puanlari
karsilastirildiginda, sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki bireylerin, normal
gruba gore, cocukluklarinda daha fazla anne reddi ve baba reddi algiladiklar1 ortaya
cikmigtir. Bu bulgu, sizofreni (Divale ve ark.,, 2011; Favaretto, Torresani ve
Zimmerman, 2001; Hafner ve Miller, 1991; Ramsay ve ark., 2011; Rankin ve ark.,
2005; Willinger ve ark., 2002) ve sosyal anksiyete bozuklugu (Acarturk ve ark.,
2009; Bandelow ve ark., 2004; Brook ve Schmidt, 2008; Hidalgo, Barnett ve
Davidson, 2001; Hudson ve Rapee, 2000; Knappe ve ark., 2009; Koydemir-Ozden ve
Demir, 2009; Lieb ve ark., 2000; Lindhoud ve ark., 2009; Neal ve Edelman, 2003;
Ollendick ve Hirshfeld-Becker, 2002; Rork ve Morris 2009; Spokas ve Heimberg,
2009; Yilmaz, 2007) olan bireylerin, herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan
bireylerden daha fazla anne ve/veya baba reddi algiladiklarini ortaya koyan diger
aragtirmalarla tutarlidir. Benzer iliski, sadece psikopatoloji ve normal gruplar

arasinda degil, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi ile psikotik ve norotik kisilik
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Ozellikleri arasindaki iligkiyi ele alan bir ¢alismada (Shaid ve arkadaslari, 2009) da
gbzlenmistir. Yazarlar, psikotizm kisilik 6zelliginin hatirlanan anne ve baba reddiyle,

norotizmin ise anne reddiyle iliskili oldugunu saptamiglardir.

Gruplarin anne ve baba reddine iligkin algilarinin, temelde hangi yapilardan
kaynaklandigin1 degerlendirmek amaciyla yapilan EKAR alt o6l¢ek puan
karsilagtirmalar1 (bkz. Tablo 6 ve Tablo 7), ii¢ grubun anne ve baba reddine dair
algilar1 acgisindan ortak bir Oriintli ortaya koymustur. Buna gore, hem sizofreni hem
sosyal anksiyete grubu, algilanan anne sicakligi, anne saldirganligi, anne ihmali,
baba sicakligi, baba saldirganligt ve baba ihmali acisindan normal gruptan
farklilasmislardir. Daha acik bir deyisle, sizofreni ve sosyal anksiyeteli bireyler,
normal gruba gore, anne ve babalarinin kendilerine fiziksel ve sozel olarak, soguk,
saldirgan davrandiklarini ve kendilerini ihmal ettiklerini daha fazla bildirmislerdir.
Benzer bir bulgu, Bilgi Toplama Formu’nda sorulan “Cocukken mutlu bir ¢ocuk
muydunuz?, “Cocukken, ailenizin size gosterdigi ilgi ve yakinliktan ne kadar
memnundunuz?”, ve “Sizce ¢ocuklugunuz nasil gegti?” sorularina verilen yanitlarda
da ortaya c¢ikmis, sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarimin puanlari birbirlerinden
farklilasmamasina ragmen, normal gruptan ayrilmistir. Daha acik bir deyisle, hasta
gruplarindaki katilimcilar, normal gruba gore, bu sorulara ¢cocukken daha az mutlu
olduklari, ailelerinin kendilerine daha az ilgi ve yakinlik gosterdigi ve
cocukluklarinin daha kotii gegtigini hatirladiklart  seklinde daha fazla yanit

vermislerdir (bkz. EK C Tablo C1, Tablo C2, Tablo C3).

Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarinin, anne-babalarimin reddedici

davraniglarina dair anilar1 agisindan normal gruptan farklilagmalarina ragmen,
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birbirlerinden farklilasmamalari, sizofreni ve diger ruhsal bozukluklar1 olan bireyleri
cocukluk dénemi olumsuz yasantilar1 agisindan karsilastiran bazi arastirmalarda da
ortaya ¢ikmustir. Ornegin, Helgeland ve Torgersen (1997) sizofreni ve borderline
kisilik bozuklugu hastalarinin anne temsillerini inceledikleri aragtirmalarinda, her iki
hasta grubunun da az bakim veren asir1 koruyucu bir anne tanimladiklarini
bulmuglardir. Arastirmacilar, bu tarz anneligin, sizofreniye 6zgii olmadigini ancak
siddetli psikiyatrik hastaliklarda 6nemli bir yordayici oldugunu belirtmislerdir.
Pietrek ve ark. (2013) ise borderline kisilik bozuklugu, major depresyon, sizofreni ve
normal gruplarda olumsuz ¢ocukluk yasantilarini incelemisler ve hasta gruplarinin,
normal gruba gore, daha fazla olumsuz ¢ocukluk yasantis1 bildirdiklerini
saptamiglardir. Buna ek olarak, borderline kisilik bozuklugu olan hastalar, depresyon
ve sizofreniye gore, daha fazla cocukluk donemi olumsuz yasantilar1 ifade
etmislerdir. Yazarlar, sizofreni hastalarinin, normallere gore, daha fazla ¢ocukluk
donemi stresorii bildirmesinin tutarli bir bulgu oldugunu, ancak sizofrenide bu tiir
stresOrlere maruz kalmanin, diger bozukluklara gére daha yiiksek olmasinin gerekli

olmadigini belirtmislerdir.

Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplar1 arasinda farklilik bulunmamasinin bir
diger nedeni de arastirmanin  yiritildigi  orneklemin  6zelliklerinden
kaynaklanabilir. Bu ¢aligmada, sosyal anksiyete grubu normal 6rneklemde Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi’nden yiiksek puan alan bireylerden olusturulmustur.
Dolayisiyla bu kisilerin genel islevsellikleri degerlendirilmemis; kisilik bozukluklar
olup olmadig1 incelenmemistir. Buna ek olarak, sosyal anksiyete grubunun Kisa
Semptom Envanteri’nden aldiklar1 puanlar, sosyal anksiyeteye eslik eden baska

bozukluklarin varhigimi diisiindiirmektedir. Bu nedenle, sadece sosyal anksiyete tanisi
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almig bir sosyal anksiyete 6rneklemi ile yiiriitiilecek ileriki ¢aligmalarin konuya daha

fazla aciklik getirebilecegi diisiintilebilir.

Burada dikkati ¢eken nokta, anne ve baba ayrismamis reddi alt 6lgeklerinde
ortaya ¢ikmistir. Hatirlanan baba ayrismamis reddi agisindan, sizofreni grubu, sosyal
anksiyete ve normal gruptan; sosyal anksiyete grubu ise normal gruptan anlamli
sekilde farklilasmistir. Hatirlanan anne reddi agisindan ise sizofreni grubu sosyal
anksiyete grubundan egilim olarak (p = .10) farklilasirken, her ikisi de normal
gruptan anlamli sekilde ayrilmiglardir. Hatirlanacagi gibi, ayrismamis red "anne-
babalarin ¢ocuklarini ithmal ettiklerine ya da onlara karsi sefkatsiz veya saldirgan
olduklarma dair a¢ik bir davranigsal isaret olmamasina ragmen, cocuklarin anne-
babalarinin umurunda olmadiklarina veya onlar tarafindan sevilmediklerine
inanmalar1" olarak tanimlanmaktadir (Rohner, 1986). Daha acik bir deyisle,
ayrismamis redde, belirgin bir reddetme davramisi ya da objektif bir isaret

b bl 13

olmamasina ragmen, ¢cocuk anne veya babasiyla iligkisinde “degeri”, “Onemi” ve
sevilebilirligi” hakkinda siipheye diismekte, kendini daha az sevilmis, daha az kabul
edilmis hissetmekte ve reddedilmis c¢ocuklarin verdigi tepkileri vermektedir. Bu
baglamda, sizofreni grubundaki bireyler, sosyal anksiyete grubundakiler kadar anne-
baba sicakligi, anne-baba saldirganli§i ve anne-baba ihmali algilasalar da, sosyal

anksiyete grubuna gore icten ice, basta babalariyla iliskilerinde olmak iizere,

kendilerinin daha az sevildiklerine ve daha az deger verildiklerine inanmaktadirlar.

Yukaridaki bulgu, Rohner’in fenomenolojik yaklasimi agisindan ele
almabilir. Rohner (1986) kuraminda, reddedilmeye dair objektif isaretlerden ¢ok,

kiginin bu olaylar1 nasil algiladigi, yorumladigi ve anlamlandirdigi {izerinde
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durmaktadir. Ona gore, reddedilme bir yargi degeri tasimamaktadir; ebeveynlerin
reddedici olmasit c¢ocugun algisidir, diger bir deyisle subjektif bir yasantidir.
Rohner’e gore, sadece ebeveyn davraniglart {izerinde odaklanan c¢alismalar,
cocuklarin bu davraniglar1 nasil algiladigini géz ardi ettikleri i¢in, cocugun uyumu ile
ebeveyn davranislar1 arasinda anlamli iligkiler bulamamaktadirlar. Bu baglamda,
Rohner, ebeveyn sevgisinin, ebeveyn davranmiglarmin gostergesi degil, ¢ocugun
tasidigr bir inang oldugunu belirterek, kuramini davranigsal yaklasimdan c¢ok
fenomonolojik yaklasim {izerine oturtmustur. Sizofreni grubundaki bireylerin, sosyal
anksiyete grubuna goére daha fazla sevilmediklerini hissetmeleri, Rohner’in bu
goriisiiyle tutarh goriinmektedir. Iki ruhsal bozukluk grubu da benzer ebeveyn
davraniglar1 algiladiklarin1 belirtseler de sizofreni grubundaki katilimecilar, sosyal
anksiyete grubundakilere gore, basta babalar1 tarafindan olmak {izere, ebeveynleri

tarafindan sevilmediklerini daha fazla hissetmislerdir.

Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplari arasinda algilanan baba ayrismamig
reddi agisindan goriilen bu farklilik, babalarin psikopatoloji gelisimindeki dnemleri
acisindan da degerlendirilebilir. Rohner (1998), babalarin ¢cocuk gelisimi {izerindeki
etkilerinin ge¢cmiste goz ardi edildigini, glinlimiizde ise baba sevgisinin bazi
durumlarda anne sevgisinden ¢ok daha fazla 6ne ciktigini; hatta varyansi tek ve
bagimsiz katkiyla agiklayan en 6nemli degisken olarak bulundugunu belirtmistir.
Tikinircasina yemek yeme bozuklugu (Dominy, Johnson ve Koch 2000), borderline
kisilik bozuklugu (Fowler, 1990; Rohner ve Brothers, 1999), somatizasyon (Lackner,
Gudleski ve Blanchard, 2004), intihar distinceleri (Maggio, 1998), madde koétiiye
kullanim1 (Campo ve Rohner,1992) ve depresyon (Oliver ve Whiffeni, 2003) gibi

ruhsal bozukluklar1 olan bireylerle yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda, ¢ocuklukta algilanan
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baba reddinin, anne reddine gore, bu bozukluklarla daha giiclii iliskisinin oldugu
saptanmustir. Sizofreniyle ilgili ylriitiilen bazi1 ¢alismalarda da baba sevgisinin
onemini ortaya koyan bazi bulgular elde edilmistir. Ornegin, Parker, Johnson ve
Hayward (1988), sizofreni hastalarinin “duygusuz kontrol”ii daha ¢ok babalariyla
iliskilerinde algiladiklarini bildirmislerdir. Carter ve ark., (2002) babayla ¢atismanin
ve babanin olumsuz ebeveynliginin, yiiksek riskli cocuklarin sizofreni gelistirmesiyle
iliskili oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da, sizofrenlerin psikolojik
uyumlarii hem anne hem baba kabuliiniin yordadig: dikkati cekmektedir (bkz. Tablo
17). Bu bulgulardan hareketle, sizofreni aragtirmalarinda, sadece anneye degil,
babayla iliskiye de odaklanilmasinin dnemli oldugu sdylenebilir. Bu iliskilerin ileri
arastirmalarda daha ayrintili bir sekilde ele alinmasinin, sizofreni hastalarinin
babalariyla iligkilerinin hastaliklar1 iizerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasinm

saglayacagi diisiiniilebilir.

4.2.2. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Hatirlanan Ebeveyn

Kontrolii Acisindan Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Ug grubun hem anne hem baba kontrolii i¢in elde ettikleri puan ortalamalar

13 2

incelendiginde, katilimcilarin ¢ocukluklarinda anne-babalarindan “orta” diizey
kontrol algiladiklar1 goriilmektedir. Daha agik bir deyisle, sizofreni, sosyal anksiyete
ve normal grubun hatirlanan anne ve baba kontrolii puanlari, ebeveynlerin asiri

kontroliine ya da asir1 izin vericiligine isaret etmemektedir.

Anne kontrolii i¢in elde edilen bulgular (bkz. Tablo 5), sizofreni, sosyal
anksiyete ve normal gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigim

gostermektedir. Bu durum, sizofreni ve sosyal anksiyete gruplari i¢in beklenmedik
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bir sonugtur. Daha once de belirtildigi gibi, hem sizofreni (Favaretto, Torresani ve
Zimmerman, 2001; Hafner ve Miller, 1991; Rankin ve ark., 2005; Willinger ve ark.,
2002) hem de sosyal anksiyete (Brook ve Schmidt, 2008; Hidalgo, Barnett ve
Davidson, 2001; Knappe ve ark., 2009; Lieb ve ark., 2000; Neal ve Edelman, 2003)
gruplarindan elde edilen bulgular, bireylerin ¢ocuklukta anne kontroliinii genelde
normal gruptan yiliksek algiladiklarim1i ve anne-gocuk iligkisinde sicakligin az
kontroliin yiiksek oldugu “duygusuz kontrol” Oriintiisiiniin bulundugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada, sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarinin, anne kontrolii
acisindan normal gruptan farklilasmamasinin, EKAR Kontrol alt dl¢eginin kapsami
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha agik bir deyisle, EKAR Kontrol alt
Olcegi, anne-babalarin uyguladigi davranigsal kontrolii ele almakta, ebeveynlerin
kontrolii saglamak i¢in kullandiklar1 yontemleri kapsamamaktadir. Diger bir deyisle,
kontrol alt dlgegi ebeveynin ¢ocugun davranisini ne kadar sinirlandirdigint ve bu
sinirlamalara uymasi konusunda ne kadar zorlayici/israrct oldugunu olgmektedir.
Literatiirde, anne kontroliinii degerlendiren calismalar ise kontrolii daha ¢ok “asiri
koruyuculuk” cergevesinde ele almiglardir. EKAR’in Kontrol alt 6lgegi “Bir¢ok
kuralin olmasi1 ve kurallara uyulmas1 gerektigine inanirdi1”, “Bana yapmam icin bazi
isler verir ve o isler bitene kadar baska hi¢bir sey yapmama izin vermezdi”, “Bana ne
sOylendiyse, aynen dyle davranmamda 1srar ederdi” gibi maddelerden olusmaktadir.
Bu maddelerden de anlasilabilecegi gibi, EKAR’da ele aliman kontrol, asir
koruyuculuktan ¢ok ebeveynin kuralci tutumlarini icermektedir. Bu nedenle, gruplar
arasinda anne kontrolii acisindan farkliliklarin bulunmamasi, kontroliin literatiirde
ruhsal bozukluklarla iliskili bulunan yapidan farkli sekilde ele alinmasiyla baglantili

olabilir.
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Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruptaki bireylerin, baba kontroliine
iliskin anilar1 degerlendirildiginde, sizofreni ve sosyal anksiyete grubu arasinda
anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 5). Buna gore, sizofreni
grubundaki bireyler, sosyal anksiyete grubundakilere gore, daha az baba kontrolii
hatirladiklarim1 ifade etmislerdir. Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarinin baba
kontrolii ortalamalar1 ise normallerden farklilasmamistir. Bu nedenle, sosyal
anksiyete grubundaki bireylerin, ¢cocukluklarinda normal gruptan daha fazla baba
kontrolii algiladiklarin1 sdylemek miimkiin degildir. Sizofreni grubunda baba
kontroliiniin daha diisiik algilanmasi, bu grupta algilanan baba kontroliiniin, diger
baba kabulii alt dlcekleriyle iliskisiyle aciklanabilir (bkz. EK B, Tablo B1). Daha
acik bir deyisle, sizofreni grubunda algilanan baba kontrolii, baba sicakligi ile pozitif
(r = .38, p< .01), baba ihmali ile negatif (r = -.30, p< .05) anlaml iliskiler
gostermektedir. Algilanan baba kontrolii arttikca algilanan baba sicakligi da
artmakta, algilanan baba ihmali ise azalmaktadir. Bu baglamda, sizofreni grubundaki
bireylerin, babalariin kendilerine daha az sinir koymasina dair anilari, babalarinin
kendilerini ihmal ettigi veya onlarla ilgilenmedigi seklindeki algilariyla iliskili
olabilir. EKAR Kontrol alt 6l¢eginde bulunan “Disariya ¢ikacagim zaman, eve kesin
olarak saat kagta donmem gerektigini bana sdylerdi” veya ters kodlanan “Istedigim
her yere, ona sormadan gitmeme izin verirdi”, “Diledigim her aksam disar1 ¢gtkmama
izin verirdi” gibi maddeler, ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in thtiya¢c duydugu optimum
diizeydeki kontrolii ifade edebilir ve babanin bu sinirlamalar1 koymamasi, ¢cocuk icin
sevilmeme, ilgilenilmeme ya da ihmal edilme anlamina gelebilir. Benzer sekilde,
Baumrind (1983) da ¢ok diisiik diizeydeki ebeveyn kontroliiniin siklikla ihmal edici

ebeveynligin isareti oldugunu ileri stirmiistiir. Yazara gore, bu ebeveynler, uygun
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diizeyde kontrol kurmadiklar1 ya da c¢ocuga makul tepkiler gostermedikler igin,
cocuklart kendilerini “sicak” gérmemektedir. Bizim c¢alismamizda elde edilen bu

bulgu, Baumrind’in goriisiinii destekler niteliktedir.

4.2.3. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Genel Psikolojik Uyum
Toplam ve Alt Olcek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasina Dair Bulgularin

Tartisiilmasi

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grubun genel psikolojik uyum
ortalamalari, Rohner ve Khaleque (2008) tarafindan belirtilen orta noktalar agisindan
degerlendirildiginde, normal gruptaki katilimecilarin psikolojik uyumlarinin “iyi”
diizeyde oldugu goriilmektedir. Grubun %]12’sinin KiDO puanlart “gok iyi”
diizeydeki bir psikolojik uyumu isaret ederken, %5’inin ortanin “biraz” {izerinde
psikolojik uyum sorunlar1 yasadigr dikkati cekmektedir. Tiirkiye’de normal
orneklemle yiiriitillen diger arastirmalarda (Eryavuz, 2006; Uniibol, 2011; Varan,
2005; Varan, Rohner ve Eryiiksel, 2008), katilimcilarin psikolojik uyumlar1 “orta”
derecede iyi olarak bulunmustur. Bizim arastirmamizda, “iy1” ylizeyde ¢ikmasinin,
normal Orneklemin olusturulmasinda kullanilan  kriterlerden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Yontem boliimiinde belirtildigi gibi, bu ¢alismadaki normal
orneklem, genel psikolojik belirti diizeyi ortalama ve altinda olan ve intihar, kendine
zarar verme, psikiyatrik bozukluk ve ilag/psikoterapi 6ykiisii bulunmayan kisilerden
olusturulmustur. Dolayisiyla, bu kisilerin psikolojik uyumlarinin, genel popiilasyonla

yiiriitilen normal gruplardan daha iyi bulunmasi anlasilabilir bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.
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Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarindaki katilimcilarin ise genel olarak
“orta” diizeyde psikolojik uyum sorunu yasadiklar1 saptanmistir. Sosyal anksiyete
grubundaki katilimeilarin %10’u ortalamanin “biraz iizerinde”, %2’si ise “Onemli”
diizeyde psikolojik uyum sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir. Sizofreni
grubundaki bireylerin %19’u ortanin “biraz” iizerinde, % 5.8’1 “O6nemli” diizeyde,
%?2’si1 ise “¢ok ciddi” diizeyde psikolojik uyum sorunu yasadiklarini bildirmislerdir.
Bu bulgu, Tablo 13’te gosterilen, gruplarin belirti siddetleri ile psikolojik uyumlari
arasindaki iliskiyi ele alan korelasyon analizinin bulgulariyla tutarlidir. Gruplarin
psikolojik belirtileri islevsellik kaybina gore siralandiginda (1=normal, 2=sosyal
anksiyete ve 3=sizofreni), gruplarin belirti siddetleri ya da islevsellik kayiplari
arttik¢a, daha fazla psikolojik uyum sorunu ifade ettikleri goriilmiistiir (r = .39, p<
.001). Anlamhlig: istatistiksel olarak test edilmemis olsa da, sosyal anksiyete
grubunun normale gore, sizofreni grubunun ise hem sosyal anksiyete hem de normal
gruba gore daha yiiksek ylizdelerle ve daha ciddi diizeylerde psikolojik soruna isaret

eden puanlar almalari, yukaridaki bulguyla uyumlu gériinmektedir.

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin genel psikolojik uyumlar1 tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda (bkz. Tablo 5), sizofreni ve sosyal
anksiyete gruplarindaki katilimeilarinin genel psikolojik uyum puanlarinin, normal
gruptaki katilimcilarin  puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore,
sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki bireyler, normal gruba gore, genel olarak
saldirgan ve bagimli davraniglarinin oldugunu, kendilerini yetersiz ve degersiz
hissettiklerini, duygusal inis ¢ikislarinin oldugunu, uygun duygusal tepkileri vermede
zorlandiklarin1 ve olumsuz bir diinya goriisiine sahip olduklarmmi daha fazla

bildirmislerdir.
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Burada dikkati ¢eken nokta, sizofreni ve sosyal anksiyete grubundaki
bireylerin genel psikolojik uyum ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmamakla birlikte, sizofreni grubunun, sosyal anksiyete grubuna gore daha fazla
psikolojik uyum sorunu ifade etme egiliminde oldugudur (p = .061). Bu durumun,
hatirlanan ebeveyn reddindeki farkliliklarin yanisira, sizofreninin bireyin islevselligi
tizerinde yarattig1 etkilerle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu goriis, asagida,
genel psikolojik uyumdaki bozulmaya dair alt Slgeklerin ele alindigi boliimde

ayrintili sekilde ele alinacaktir.

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal grubun psikolojik uyumlar alt dl¢ekler
acisindan karsilastirildiginda, saldirganhk ve bagimhlik acisindan {i¢ grup arasinda

anlamli bir farklilagma olmadig1 goriilmiistiir.

Oz sayg acisindan sizofreni ve sosyal anksiyete gruplari, normal gruptan
farklilasmus, her iki gruptaki katilimeilar da daha diisiik 6zsaygi bildirmislerdir. Oz
yeterlik alt 6lgeginde ise li¢ grup arasinda anlamli farkliklar oldugu saptanmustir.
Sizofreni grubu, kendini en fazla yetersiz hisseden grup olarak diger iki gruptan
ayrilmistir. Bu gruptaki diisiik 6z saygi ve 6z yeterlik birka¢ agidan ele alinabilir. Ilk
olarak, Rohner’in de belirttigi gibi, bugiinkii yetersizlik ve degersizlik duygulari,
cocuklukta algilanan ebeveyn reddiyle iliskili olabilir. Sizofreni hastalarinin
degersizlik ve yetersizlik duygulari ile anne sicakligi, anne saldirganligi, anne ithmali,
anne ayrismamis reddi, baba sicakligi ve baba ihmali ile arasinda anlaml iliskiler
bulunmaktadir (bkz. EK B Tablo Bl1). Ikinci olarak, sizofreni, yarattigi yikimla
bireyin islevselligi iizerinde en fazla etki gosteren ruhsal bozukluklar biridir. Ustelik

bu etkiler, hastalik belirtilerinin heniiz klinik diizeyde goriilmedigi prodromal
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donemde dahi kendini gdstermeye baslamaktadir. Calismaya katilan sizofreni
hastalarinin yaklasik %21°1 ¢alismaktadir; geri kalani issiz ya da malulen emeklidir.
%22.6’s1 psikolojik problemler veya sinifta kalma gibi nedenlerle 6grenimini yarida
biraktigin1  bildirmistir. %58.5’1 bekar oldugunu ve romantik bir iliskisinin
olmadigini, %13.2°si ise bosandiginmi ifade etmistir. Goriildiigii gibi, bu gruptaki
bireyler, yetiskinlik yasamindaki temel islevsellik alanlarinda birtakim sikintilar
yasamaktadirlar. Bu durum, sizofreni grubunun degersizlik, sevilmeme ve yetersizlik
duygularinin artmasina yol acabilir. Ugiinciisii, literatiirde (Cam ve Cuhadar, 2011;
Kleim ve ark., 2008; Pratt ve ark., 2005; Staring ve ark., 2009) sizofreni hastalarinin
0z yeterlik duygulariyla iligkili en 6nemli faktorlerden birinin damgalanma (stigma)
oldugu belirtilmektedir. Ersoy ve Varan (2007), hastaligin siddeti arttik¢a igsel
damgalanmanin siddetinin de arttigin1 bildirmislerdir. Vauth, Kleim, Wirtz ve
Corrigan (2007), sizofreni hastalarinin 6z yeterlik puanlarinda varyansin %21 inin
benlige yonelik damgalanmayla agiklanabilecegini saptamislardir. Dolayisiyla,
simdiki arastirmada sizofreni grubunda 6z saygi ve 6z yeterligin diisiik bulunmasi,
sizofrenisi olan katilimcilarin igsel damgalanma siireciyle baglantili olabilir. Son
olarak, hastalik belirtileri de sizofreni hastalarinin diisiik 6z saygisi ile iligkili olabilir.
Sizofreni hastalarinda persekiisyon, diisiince bozukluklari, katastrofik diislinceler
(Romm ve ark., 2011; Warman ve Lysaker, 2011), paranoid diisiinceler (Kesting ve
Lincoln, 2013; Udachina ve ark., 2012) ve siddetli ve olumsuz igerikli isitsel
haliisinasyonlar (Fannon ve ark., 2009; Romm ve ark., 2011; Smith ve ark., 2006)

arttikca benlik saygisinin azaldigi saptanmaistir.

Sosyal anksiyete grubu da normal gruba gore kendini daha degersiz ve

yetersiz hissettigini bildirmistir. Bu bulgu, ilk olarak, hatirlanan ebeveyn reddi ile
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sosyal anksiyeteli bireylerin 6z saygi puanlar1 arasindaki iliskilerle ele aliabilir.
Sosyal anksiyete grubunun 6z saygi puanlari, anne ve baba ayrismamis reddi ve baba
saldirganligiyla; 6z yeterlik puanlar1 ise anne sicakligl, anne ayrismamis reddi, baba
saldirganligr ve baba ayrismamis reddi (bkz. EK B Tablo B2) ile iliskilidir. Bu
baglamda, c¢ocuklukta algilanan reddin sosyal anksiyeteli bireylerin kendilerini
degersiz hissetmeleriyle iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ikinci olarak, sosyal anksiyeteli
bireyler, siklikla sosyal becerilerdeki yetersizliklerine ve baskalarinin olumsuz
degerlendirmelerine odaklanmaktadirlar. Bu kisiler, baskalar1 tizerinde olumlu
izlenim birakmay1r ¢ok Onemsemekte ancak bunu basarabilecekleri konusunda
slipheler tasimaktadirlar (Learly ve Kowalsky, 1995). Dolayisiyla, sosyal anksiyete
bozuklugunun dogasinda kisinin kendi yeterliligine ve degerliligine dair olumsuz
degerlendirmeleri s6z konusudur. Bu durumun, sosyal anksiyeteli bireylerin olumsuz
degerlendirilme korkulari, kendilerini diisiik ¢ekicilikte bir birey olarak goérmeleri
veya yeterli sosyal becerilere sahip olmadigini diistinmeleri ile iliskili olabilecegi
ileri stirilmektedir (Leary, Kowalski ve Campbell, 1988; Riggio, Throckmorton ve

DePaola, 1990).

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin genel psikolojik uyum
kapsaminda karsilastirildiklart diger bir alt 6l¢ek, duygusal tepkisizliktir. Sizofreni
ve sosyal anksiyete gruplari, normal gruptan daha fazla duygusal tepkisizlik ifade
etmiglerdir. Sizofreni grubunun duygusal tepkisizlik puanlari, sosyal anksiyete
grubunun ortalamasindan yiiksek olmasina ragmen, Bonferroni diizeltmesi nedeniyle

bu farklilik egilim olarak ortaya ¢ikmistir (p = .037).
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Rohner’in (1986, 2005), kisinin duygusal tepkileri kolay ve dogal verebilme
ya da bagkalariyla yakin, sicak ve savunucu olmayan iliskiler kurabilme becerisinde
bozulma olarak ele aldig1 duygusal tepkisizlik, aslinda Bleuler ve Kreapelin’den beri
sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Rohner’e gore,
duygusal tepkisizlik, baz1 ug¢ olgularda kiint duygulanim ya da apati olarak ortaya
cikabilir. Bu nedenle, sizofrenin temel negatif belirtilerinden olan duygulanimda
kiintlesme ile duygusal tepkisizligin temelde aym1 yapiyr isaret ettigi
diisiiniilmektedir. Sizofreni hastalarmin duygusal siiregleri ile ilgili arastirmalar
(Aghevli, Blanchard ve Hora, 2003; Brozgold ve ark., 1998; Henry ve ark., 2007;
Sass, 2007; Trémeau, 2006), sizofreni hastalarinin duygusal ifadelerinin daha az ve
daha diisiik siddette oldugunu, duygularmni ifade etmek icin daha az sdzciik
kullandiklarini, spontan yiiz ifadelerinin daha az ortaya c¢iktigini gostermektedir. Bu
noktada, arastirmacilar, bunun duygu yasantisi azlig1 ve ilac tedavisinin etkilerinden
bagimsiz oldugunu bildirmislerdir. Kiintlesmis duygulanim, hastaligin en erken
asamalarindan itibaren gozlenmekte ve kronik olarak devam ederek, zayif prognozu

yordamaktadir (Kohler ve Martin, 2006).

Duygusal tepkisizligin, sizofreninin negatif belirtilerinin  en temel
belirtilerinden biri olmasi, elde edilen bulgunun ne kadarinin ¢ocukluk déneminde
anne-babadan algilanan redle ne kadarinin ise hastaligin kendisiyle iliskili oldugunun
anlagilmasim giiclestirmektedir. Benedetti ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen
calisma, bu konuya bir miktar agiklama getirebilir. Arastirmacilar, olumsuz ¢ocukluk
yasantilart ve yetigskinlik donemi kronik sizofrenisinin, olumsuz yiiz ifadelerini
otomatik isleme siireci iizerindeki etkilesimlerini, beyin goriintiileme yontemlerini

kullanarak normal grupla karsilastirmislardir. Arastirmacilar, duygusal tepkisellikle
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iliskili olarak hasta ve normal gruptaki katilimcilarin beyinlerinde goriintiilenen
yapisal ve islevsel farkliliklarin, hem simdiki kronik ayrismamis sizofreniden hem de
gecmisteki  olumsuz  ¢ocukluk yasantilarindan  etkilendigini  bulmuslardir.
Aragtirmacilar, sizofreninin biyolojik yonlerini ¢alisirken, olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin etkisinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini vurgulayarak, bu konuda

boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 9°da gorildigi gibi, sosyal anksiyete grubu da normal gruba gore,
duygularini ifade etmede daha fazla zorlanmaktadir. Spokas, Luterek ve Heimberg
(2009), sosyal anksiyeteli bireylerin, olmayanlara gore, duygularini daha fazla
bastirdiklarini, duygularin ifadesi acisindan daha ambivalan olduklarini, duygusal
tepkiler vermede daha fazla zorluk yasadiklarini ve duygusal yasantilardan daha
fazla korktuklarini bildirmislerdir. Yazarlar, sosyal anksiyetenin baskalar1 tarafindan
utandirilma ve/veya reddedilmeye dair asir1 bir korku oldugunu, bu nedenle bu
bireylerin potansiyel bir reddedilmeden kag¢inabilmek icin duygularimi bastirmaya
egilimli olduklarimi ileri stirmiislerdir. Sosyal anksiyete ve duygular1 bastirma
arasindaki 1iligkide, duygusal ifadelerin kontrol altinda tutulmast ve duygusal
ifadelerin zayiflik isareti olduguna dair inanglarin kismi araci rol oynadiklarim
saptamislardir. Suveg, Zeman, Flannery-Schroeder ve Cassano (2005), bu inanglarin
gelisiminde ailedeki duygusal ifade ediciligin ve c¢ocugun duygularimi ifadesine
verilen reddetme tepkisinin kritik rol oynadigmi ileri sirmislerdir. Bizim
calismamizda da, sosyal anksiyete grubunun duygusal tepkisizliginin anne sicaklig
ile negatif, baba saldirganlig1 ile pozitif yonde iliski gostermesi bu goriis ile

paralellik gostermektedir (bkz. EK B Tablo B2).
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Ozetlenecek olursa, her ne kadar sizofreni ve sosyal anksiyete grubunda
duygusal tepkisizlikteki farklilasma egilim olarak ortaya c¢iksa da, bu beceri
eksikliginin dinamiginin birbirine benzer olmadig1 gozden kagirilmamalidir. Her iki
bozuklukta da duygusal tepkisizlik hatirlanan ebeveyn reddi ile iliskili olabilir.
Bunun yani sira, sizofreni grubundaki duygusal tepkisizlik bozuklugun belirtileriyle
iliskiliyken, sosyal anksiyetede reddedilmeden kacinmaya veya duygu

sosyalizasyonu siire¢lerindeki farkliliklara isaret edebilir.

Duygusal tutarsizlik acisindan, sadece sizofreni ve normal gruplar arasinda
farklilik oldugu bulunmustur. Sizofreni grubundaki bireyler, normal gruba gore
duygularinda daha fazla inis ¢ikis yasadiklarini bildirmislerdir. Hatirlanacagi gibi,
Rohner (1986, 2005) duygusal tutarsizligi, beklenmeyen bir durumla ya da kiiclik
engeller, zorluklar veya sorunlarla karsilasildiginda, kendini kotii hissetme, kolayca
aglama, 6tkelenme veya sogukkanliligini kaybetme, duygu durumun birbirine zit iki
duygu arasinda birinden digerine hizla gegmesi olarak ele almaktadir. Benzer
sekilde, sizofreninin kiint duygulanim ya da uygunsuz duygulanim gibi duygulanim
ozelliklerinden biri olarak kabul edilen labil duygulanim, “Duygulanimin
disavurumunda birden ortaya ¢ikan, hizli ve yineleyen degismelerin olmasi ile belirli,
duygulanimda olagandist degisikliklerin olmas1” olarak tanimlanmakta (Koéroglu,
1997) ve bireyin yasadigi duygusal tutarsizhigi isaret etmektedir. Sass (2007),
sizofreni olan bireylerde duygusal kiintlesmenin yanisira, asir1 sekilde yiiksek
duygusal tepkilerin goriilebilecegini belirtmistir. Dolayisiyla, bu ¢alismada sizofreni
hastalarinin  hizli duygusal inis cikislar yasadiklarini belirtmeleri, c¢ocuklukta
algilanan reddin yarattig1 etkilerden biri olmasinin yani sira sizofreni belirtileriyle de

iligkili olabilir.
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Sizofreni ve normal grup arasinda genel psikolojik uyum agisindan goriilen
son farklilik, diinya goriisii alt olge§inde ortaya ¢ikmistir. Sizofreni grubundaki
bireyler, “Evreni iirkiitiicti, tehlikeli bir yer olarak goriiriim”, “Diinyay1 insana endise
veren, giivensiz bir yer olarak goriiyorum.” gibi ifadelerle yasama dair algilarinin
daha olumsuz oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu, anne ve baba sicakligi, anne ve
baba ihmali ve anne ve baba kontrolii gibi (bkz. EK 2 Tablo B1) g¢ocuklukta
algilanan redle iligkili olabilecegi gibi, hastalarin sanrilar1 ile de iligkili olabilir.
Ornegin, baskalarmin kendisine kétiiliik yapacagina dair siipheleri olan bir birey, bu

baglamda diinyayi tehlikeli, giivensiz bir yer olarak gorebilir.

4.2.4. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin Yasam Doyumu

Puanlarmin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisiimasi

Sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin yasam doyumu ortalamalari
genel olarak degerlendirildiginde (bkz. Tablo 5), sizofreni ve sosyal anksiyete
grubundaki bireylerin, normal gruba gore daha diisiik yasam doyumu ifade ettikleri
saptanmistir. Bu bulgu, sizofreni (Chino, Nemoto, Fujii ve Mizuno, 2009; Sibitz ve
ark., 2011) ve sosyal anksiyeteli gruplarin (Barrera ve Norton, 2009; Stein ve Kein,

2000) normallerle karsilastirildigi diger arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Sizofreni ve sosyal anksiyeteli bireylerin hastalarinin yasam doyumlarindaki
diisiikliigiin birgok faktorle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. ilk olarak, Tablo 10
ve Tablo 11°de goriildiigii gibi, her iki grupta da yasam doyumu ¢ocuklukta algilanan
anne reddi, baba reddi ve buglinkii psikolojik uyum ile iliskilidir. Buradan hareketle,
hatirlanan ebeveyn reddi ve genel psikolojik uyumdaki bozulma arttikca yasam

doyumunun azaldig1 sdylenebilir. Ikinci olarak, yine her iki grupta da hastalarmin
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yasadig1 islevsellik kaybi ve yetiskin yasamindaki gelisim  gorevlerini
gerceklestirmedeki sikintilar, hastalarin yasam doyumlarinin azalmasiyla iliskili
olabilir. Sizofreni i¢in daha agik oldugu diisiiniilen bu iligkinin, sosyal anksiyeteli
bireylerin de yasam doyumunu etkiledigine dair kanitlar mevcuttur (Barrera ve
Norton, 2009; Stein ve Kein, 2000; Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Miiller ve

Liebowitz, 2000).

Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarinin yasam doyumunun diisiikliiglinde,
yukarida belirtilen ortak noktalara ek olarak, hastaliga 6zgii bazi durumlarin da etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, sizofreni hastalarmin igsellestirilmis
damgalanma algilari, yasam doyumunun diisiikliigiiyle iliskili olabilir (Park, Bennett,
Couture ve Blanchard,2013; Sibitz ve ark., 2011; Staring, Van der Gaag, Van den
Berge, Duivenvoorden ve Mulder,2009). Sosyal anksiyete grubunda ise sosyal
anksiyeteye eslik eden diger bozukluklarin olmasi, bu kisilerin yasamdan daha az
zevk almalarima yol agabilir (Barrera ve Norton, 2009; Stein ve Kein, 2000;
Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Miiller ve Liebowitz, 2000). Tablo 11’de goriildigi
gibi, sosyal anksiyete grubunda yasam doyumunun, sosyal anksiyete belirtilerine (r =
-.37) gore, diger psikolojik belirtilerle (r = -.60) daha yiliksek bir korelasyon

katsayisiyla iligkili bulunmasi, bu goriisii destekler niteliktedir.

4.3. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Grupta Hatirlanan Ebeveyn Kabul-
Reddi, Genel Psikolojik Uyum, Yasam Doyumu ve Belirti Diizeyi Arasindaki

Iliskilerin Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sizofreni sosyal anksiyete ve normal grupta, belirti diizeyinin hatirlanan

ebeveyn kabul-reddi, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iligkisini inceleyen
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korelasyon analizlerine dair bulgular, hem ii¢ grubun arastirma degiskenleri
acisindan karsilagtirildigi 6nceki analizlerde, hem de sonraki regresyon analizlerinde
ayrintili  sekilde ele alindigindan, tekrar olmamasi amaciyla, burada yeniden
degerlendirilmeyecektir. Bu boliimde, bu analizlerde dikkati ¢eken noktalar, asagida

kisaca Ozetlenecektir.

Sizofreni grubundaki katilimcilarin pozitif ve negatif belirtileri ile hatirlanan
anne-baba reddi, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu arasindaki iliskileri ele
alan korelasyon analizinin (bkz. Tablo 10) en dikkat cekici bulgusu, sizofreni
hastalarinin negatif belirtileri ile genel psikolojik uyumlari arasinda ortaya ¢ikmaistir.
Buna gore, sizofreni hastalarinin genel psikolojik uyum sorunlar1 ile negatif
belirtilerinin siddeti arasinda pozitif yonde bir iliski egilimi oldugu saptanmistir. Bu
iligki, psikolojik uyumun alt boyutlar1 agisindan incelendiginde (bkz. EK B Tablo
B1), negatif belirtilerin 6z saygi, 6z yeterlik ve duygusal tepkisizlikteki bozulma ile

iligkili oldugu goriilmistiir.

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin ise sosyal anksiyete belirtileri ile
hatirlanan baba reddi ve genel psikolojik uyum puanlar1 arasinda anlamli iliski
oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 11). Bu iliski alt dlgekler agisindan ele alindiginda
(bkz. EK B Tablo B2), hatirlanan baba saldirganligi, baba ayrismamis reddi, 6zsaygi
ve 0z yeterlik alt Olcekleri ile sosyal anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonde
anlamli 1iligskiler oldugu saptanmistir. Sosyal anksiyetesi olan bireylerin genel
psikolojik uyumlarindaki bozulmanin, sosyal anksiyete belirtilerine kiyasla (r = .27),
diger psikolojik belirtilerle (r = .81) daha giiglii bir iliskisinin oldugu dikkati

cekmistir.
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Normal grupta ise katilimcilarin genel psikolojik belirti diizeyleri ile tiim
hatirlanan anne kabulii, baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu
degiskenleri arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir (bkz. Tablo 12). Bunlar
icinde, katilimcilarin psikolojik belirtileri ile en yiiksek korelasyonun genel

psikolojik uyum arasinda oldugu dikkati ¢ekmistir.

Genel psikolojik uyuma iliskin korelasyon bulgular1 (bkz. Tablo 10, Tablo 11
ve Tablo 12), sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarda genel psikolojik uyum
ile anne reddi (sirasiyla r = .50, r = .48 ve r = .49) ve baba reddi (sirastyla r = .46, r =
.30 ve r = .40) arasinda anlaml iliskiler oldugunu gostermistir. Daha acik bir deyisle,
lic grupta da anne ve baba reddi arttikca psikolojik uyumun azaldigi saptanmistir.
Elde edilen korelasyon katsayilari, hem yurtdisindaki gézden gecirme ¢aligmalarinda
(Khelaque ve Rohner, 2012; Rohner ve Britner, 2002) hem de Tiirkiye’deki
(Eryavuz, 2006; Karpat, 2010; Salahur, 2010; Uniibol, 2011; Varan, 2005; Varan,
Rohner ve Eryiliksel, 2008) aragtirmalarda saptanan korelasyon katsayilariyla
paralellik  gostermektedir. Bulunan korelasyonlarin  giiclerinin  {ic  grupta
farklilasmadig1 dikkati ¢cekmistir. Elde edilen tiim bulgular, EKAR’1n ¢ocuklukta
algilanan reddedilme ile yetiskinlerin bugiinkii psikolojik uyumlar1 arasinda iligki

oldugu 6ngoriisiinii destekler niteliktedir.

Son olarak, katilimcilarin yer aldiklar1 gruplar, belirti siddeti ve bireylerin
islevselligi agisindan bir siralama igerisine sokularak, bu siralamanin hatirlanan anne
ve baba kabulii, genel psikolojik uyum ve yasam doyumu ile iliskisi incelenmistir
(bkz. Tablo 13). Katilimcilarin belirti siddetlerinin artip islevselliklerinin azaldig

skala, bireylerin ¢ocuklukta annelerinin ve babalarinin kendilerine daha reddedici
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davrandiklarini hatirlamalariyla iligskili bulunmustur. Diger bir deyisle, sizofreni
grubu sosyal anksiyete ve normal gruba gore, sosyal anksiyete grubu ise normal
gruba gore daha fazla anne ve baba reddi hatirlamakta, daha fazla psikolojik uyum

sorunu yagamakta ve yasamlarindan daha az doyum almaktadirlar.

4.4. Genel Psikolojik Uyumu Yordayan Degiskenlerin Tartisiimasi

Bulgular boliimiinde belirtildigi gibi, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal
gruplardaki bireylerin genel psikolojik uyumlarini yordayan degiskenler, hiyerarsik
regresyon analizi ile belirlenmistir. Bu boliimde, once sizofreni ardindan sosyal
anksiyete ve normal gruptaki katilimcilarin genel psikolojik uyumlarini yordayan
degiskenler ele alinarak tartisilmistir. Son olarak, {i¢ grupta anne ve baba kabul-reddi
toplam puanlarinin genel psikolojik uyum puanlarn iizerindeki yordayici etkisi

birarada degerlendirilmistir.

4.4.1. Sizofreni Grubunda Genel Psikolojik Uyumu Yordayan Degiskenlerin

Tartisilmasi

Sizofreni grubundaki bireylerin genel psikolojik uyumlarin yordanmasina
iliskin regresyon analizinde (bkz. Tablo 14), hastaligin baslangi¢c yasi, cocuklukta
anne tarafindan sevilmedigini hissetme, babanin kendisini ihmal ettigini diistinme ve
simdiki negatif belirtilerin yordayici degiskenler olarak one c¢iktiklari saptanmistir.

Tim bu degiskenlerin varyansin %43 iinii agikladig1 gézlenmistir.

Sizofreni hastalarinin bugiinkii psikolojik uyumlarin1 yordayan ilk degisken,
hastaligin baglangi¢ yasidir. Hastaligin baslangi¢ yasimnin diismesi, sizofreni

hastalarinin  bugiin  yasadiklar1  psikolojik uyum sorunlarmin yiiksekligini
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yordamaktadir. Calismada, hastaligin 14 ile 53 yas arasinda bagladig, yas
ortalamasimin 24.50 oldugu saptanmistir. Grubun %58’inin sizofreni tanisimi 24
yasindan once aldigi bulunmustur. Sizofreninin baslangi¢ yasinin etkilerini ele alan
Hafner ve ark. (1998), hastaligin geng yaslarda baslamasinin, sizofreni belirtilerinin
yiiksekligiyle iliskili oldugunu ve hastaligin gidisini etkiledigini belirtmislerdir. Buna
ek olarak, hastaligin erken baglamasinin, okuldan mezun olma, mesleki egitim alma,
calisma ve ekonomik 6zgiirliigii elde etme, ebeveynlerin evinden ayrilma, romantik
bir iliski kurma gibi bircok sosyal rolii kesintiye ugrattigini ileri siirmiislerdir. Bu
baglamda, simdiki ¢alismada grubun 6nemli bir boliimiinde sizofreninin geng yasta
baslamasinin, bireylerin yetiskin  yasamimin  getirdigi talepleri  yeterince
karsilayamamasina, bunun da basta 6z saygi, 0z yeterlik gibi alanlar olmak {izere,
sizofreni hastalarinin daha fazla genel psikolojik uyum sorunu yasamalaria yol

actig1 diistintilebilir.

Sizofreni hastalarinin genel psikolojik uyumlarinin bozulmasini yordayan
ikinci degisken, anne ayrismamis reddidir. Anneden algilanan ayrismamis red, en
yiiksek beta degeriyle (.30) varyansin %16’sim agiklamaktadir. Buna gore, anneyle
iliskide kendini daha az sevilen ve daha az kabul edilen bir ¢ocuk olarak hissetme,
sizofreni hastalarmin bugiin daha fazla psikolojik uyum sorunu yasamalarini
yordamaktadir. Sizofreni grubunda, algilanan anne ayrismamis reddi ile genel
psikolojik uyum alt Slgekleri arasindaki iliskiler (bkz. EK B, Tablo B1), anneleri
tarafindan yeterince sevilmedigini hisseden sizofreni hastalarinin, anlamli diizeyde
daha fazla saldirganlik/6fke, duygusal tepkisizlik ve duygusal tutarsizlik; daha diisiik
diizeyde 0z sayg1 ve 0z yeterlik ifade ettiklerini gostermektedir. Bu baglamda, anne

tarafindan sevildigi konusunda silipheye diisme, genel psikolojik uyumun -bagimlilik
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ve diinya goriisii disinda- hemen her boyutuyla iliskili goriinmektedir. Bu durum,
yasamin ilk iki yilinda annenin kritik bakim veren kisi olmasiyla iliskili olabilir.
Kiiclik c¢ocuklar, ilk iliskisel yasantilarindan hareketle, benlik kavramlarini,
kendilerinin ve baskalarinin duygularina dair kavramsallastirmalar1 sekillendirirler
(Thompson, 2008). Dolayisiyla, yasamin ilk yillarindan itibaren anne tarafindan daha
az sevildigini ve deger verildigini hissetme, sizofreni hastalarinin genel psikolojik

uyumlar {izerinde olumsuz etki gosterebilir.

Baba ihmali, sizofreni hastalarinin genel psikolojik uyumlarini yordayan
tiglincii  degiskenidir. Buna gore, c¢ocuklukta baba tarafindan ihmal edildigini
algilama, sizofreni hastalarinin simdiki psikolojik uyumlarint olumsuz ydnde
yorduyor goriinmektedir. Schatz’in 1991 yilinda sizofreni olan erkeklerin babalariyla
iligkilerini ele aldig1 ¢alismasinda, babalarin daha kendi iclerine doniik oldugunu,
esleriyle fiziksel ve duygusal olarak uzak olduklarini ve sizofreni olan ¢ocuklariyla
cok az iligski kurduklarin1 saptamistir. Veneziano ve Rohner (1998), babanin fiziksel
varhiginin dahi, cocuk tarafindan baba sicakligi olarak algilanabilecegini ve
psikolojik uyumu iizerinde olumlu etki gosterdigini bildirmislerdir. Veneziano
(2003), baba sicakliginin, genel psikolojik uyum 6zeliklerinden biri olan kisilerarasi
saldirganlig1r yordadigini ifade etmistir. Tiim bunlara ek olarak, simdiki calismada
sizofreni grubunda baba ihmalinin anne ihmali ile yiiksek korelasyon i¢inde olmasi (r
= .60), ihmalin, aile i¢inde Onemli bir Oriinti oldugunu gosterebilir. Annesinin
kendisini sevmedigine inanan ve babasmin kendisiyle yeterince ilgilenmedigini
algilayan sizofreni hastalari, psikolojik uyum agisindan daha fazla sikinti

yasayabilirler.
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Sizofreni hastalarinin genel psikolojik uyumlarini yordayan son degisken
negatif belirtilerdir. Sizofreni hastalarinin negatif belirtilerinin artmasi, bireylerin
psikolojik uyumlarindaki sikintilarin artisini da yorduyor goériinmektedir. Negatif
belirtiler, duygulanimda diizlesme ya da kiintliik, aloji (konusma yoksullugu,
konusma icerigi yoksullugu, yanit verme siiresinin uzamasi, blokaj), apati
(istemsizlik, 6z bakimda azalma, is ya da okulda sebatsizlik, fiziksel enerjinin azlig1),
anhedoni (asosyallik, eglence, cinsellik gibi etkinliklere ilgide azalma, yakinlik ve
dostluk kurma yeteneginde azalma, arkadas ve akranlarla iliskide yetersizlik) ve
dikkatte azalmayi icermektedir (Kiiltiir ve Mete, 1997). Bu calismada, negatif
belirtiler ile genel psikolojik uyum alt dl¢eklerinden 6z saygi, 6z yeterlik ve duygusal
tepkisizlik arasinda anlamli pozitif yonde iliskiler bulunmasi, negatif belirtilerin
ozellikle bu alanlarda sizofreni hastalarinin psikolojik uyumlar: iizerinde olumsuz
etkileri olabilecegini gosterebilir. Enerji azligi, isteksizlik, asosyallik, 6z bakim
yetersizligi, arkadaslarla yakin iligki kuramama, iste sebat edememe gibi belirtiler, bu
hastalarin 6z saygisint ve 0z yeterligini olumsuz yonde etkileyerek daha fazla

psikolojik uyum sorunu yagamalarina yol acabilir.

4.4.2. Sosyal Anksiyete Grubunda Genel Psikolojik Uyumu Yordayan

Degiskenlerin Tartisilmasi

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin genel psikolojik uyumlarin
yordanmasina iliskin regresyon analizinin sonuglar1 (bkz. Tablo 15), gelir durumu,
algilanan anne saldirganligi, yasam doyumu ve diger psikolojik belirtilerin varyansin

%72’sini acikladigin1 gostermektedir.
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Gelir durumu, sosyal anksiyeteli bireylerin simdiki psikolojik uyumlarini
yordamada ters yonde bir korelasyon katsayisi ile ortaya ¢ikmistir. Buna goére, sosyal
anksiyeteli bireylerin gelirlerinin az olmasi, psikolojik uyumlarindaki bozulmay1
yorduyor goriinmektedir. Literatirde bu bulguya benzer bulgular mevcuttur.
Ormnegin, Bradley ve Corwyn (2002), diisiik sosyo-ekonomik diizeyden gelen
cocuklarin sosyal islevselliklerinin, ergenlerin ise genel islevselliklerinin daha bozuk
oldugunu bildirmislerdir. Buna ek olarak, Brook ve Smidt (2008) gézden gecirme
calismalarinda, sosyal anksiyetenin 6zellikle diisiik sosyo ekonomik diizeyden gelen
bireylerde daha fazla gorildiigiinii belirtmiglerdir. Sosyal anksiyete ile fakirlik
arasindaki iliskinin, 6zellikle gelisen {lilkelerde daha belirgin oldugunu; fakirligin
sosyal iglevselligi olumsuz yonde etkileyerek sosyal anksiyeteyi yordadigini ileri
stirmiislerdir. Shields (2004) ise bu iliskiyi, sosyal anksiyeteli kisilerin diisiik egitim
diizeyine sahip olmalar1 ve sosyal etkilesim gerektiren daha yiiksek {icretli islerde

kalma olasiliklarinin daha diisiik olmasi ile agiklamistir.

Sosyal anksiyeteli bireylerin bugiinkii psikolojik uyumlarimi yordayan ikinci
degisken, hatirlanan anne saldirganlhigidir. Buna gore, ¢ocuklukta algilanan anne
saldirganlig1, sosyal anksiyeteli bireylerin simdiki psikolojik uyum sikintilarim
yordamaktadir. Ebeveynlerinin elestirisine maruz kalmanin, olumsuz bir benlik imaj1
gelistirme, sosyal uyum ve kisilerarasi iliskilerde problemler, kisileraras1 duyarliligin
artmasi, i¢sellestirilmis belirtiler ve diisiik benlik saygisi gibi birtakim sonuglara yol
actig1 daha once de ortaya konmus bir bulgudur (Morimoto ve Sharma, 2004). Bu
bulgunun, ebeveynlerin incitici, 6tkeli, saldirgan s6zlerinin, ¢cocugun kendilik algisi
ve kendini degerlendirme yanliliklar1 i¢in temel olusturmasiyla iliskili oldugu

distintilebilir. Bilindigi gibi, sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin kendine yo6nelik
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olumsuz degerlendirmeleriyle karakterize bir bozukluktur (Goldin, Manber-Ball,
Werner, Heimberg ve Gross, 2009). Taylor ve Alden (2005), sosyal anksiyete
hastalarinin kendilerine yonelik daha olumsuz yargilamalarinin ebeveyn ofkesiyle
iliskili oldugunu; olumsuz 6grenme yasantilarinin bilgi isleme siireci yanliliklariin
gelisiminde rol oynadigimi saptamiglardir. Buradan hareketle, annelerin saldirgan
davraniglarinin, ¢ocugun kendine dair olumsuz degerlendirmelerini ve duygusal
sikintilarin1 arttirarak psikolojik uyumu iizerinde olumsuz etkiler gosterebilecegi

sOylenebilir.

Tablo 15’te goriildiigii gibi, hiyerarsik regresyon analizinde denkleme
sokulan yasam doyumu ve diger psikolojik belirtiler, sosyal anksiyeteli bireylerin
psikolojik uyumlarmi en yiiksek varyansla (sirasiyla %24 ve %25) aciklayan
degiskenlerdir. Buna gore, sosyal anksiyeteli bireylerin yasam doyumlarinin
diisiikliigli ve eslik eden diger psikolojik belirtilerin yiiksekligi, bu kisilerin simdiki
psikolojik uyumlarmin sagliksizligin1 yorduyor goériinmektedir. Sosyal anksiyete
bozukluguna bagka psikiyatrik bozukluklarin eslik etmesi, konuyla ilgili gozden
gecirme ¢alismalarinda belirtilen bir bulgudur (Brook ve Schmidt, 2008; Hidalgo,
Barnett ve Davidson, 2001; Rapee ve Spence, 2004). Ornegin, Lecrubier ve ark.
(2000), sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin %70 ile %80’inin, basta major
depresyon, fobik bozukluklar ve alkol ve madde kullanimi olmak {izere, en az bir
baska psikiyatrik bozukluga sahip olduklarini ©One siirmiiglerdir. Eszamanl
bozukluklarin, sosyal anksiyeteli bireylerin yasaminda bir¢ok alanda islevsellik
kaybina yol agtigin1 vurgulamislardir. Bu baglamda, sosyal ansiyete bozuklugunun
yani sira es zamanli diger bozukluklar ve birlikte yol agtiklari iglevsellik kaybinin, bu

bireylerin psikolojik uyumlar iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniilebilir.
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4.4.3. Normal Grupta Genel Psikolojik Uyumu Yordayan Degiskenlerin

Tartisiilmasi

Normal gruptaki bireylerin genel psikolojik uyumlarin yordanmasina iliskin
regresyon analizinde (bkz. Tablo 16), yordayici degiskenler olarak sirasiyla yas, gelir
diizeyi, anne saldirganligi, anne sicakligt ve yasam doyumu belirlenmistir. Bu

degiskenlerinin hep birlikte varyansin %40’ 11 agikladigi bulunmustur.

Demografik degiskenler arasinda yas, denkleme ilk giren degiskendir. Yas,
normal gruptaki katilimcilarin psikolojik uyumlarini yordamada ters yonde bir
korelasyon katsayis1 ile ortaya c¢ikmistir. Buna gore, katilimcilarin yasi arttikca,
psikolojik uyumdaki sorunlar azalmaktadir. Bu bulgu, algilanan ebeveyn kabul-reddi
ile psikolojik uyum arasindaki iliskiyi inceleyen Uniibol’un (2011) arastirmasinda da
saptanmigtir. Bu calismanin normal 6rnekleminin yas ranji 18 ile 61 yas arasinda
degismektedir. Dolayisiyla, 6rneklemin gen¢ grubu daha ¢ok son ergenlik doneminde
olan, agirlikli olarak iiniversite 6grenimine devam eden bireylerden olusmaktadir. Bu
baglamda, psikososyal gelisim siireci i¢ginde, ergenlik doneminin getirdigi sorunlarin
etkileri ve yasadiklar1 celiskiler bu dénemde de devam ediyor olabilir (Uniibol,
2011). Buna ek olarak, genclik yillar1 ise baslama, es olma gibi yasam olaylariyla
yeni rollerin kazanilmaya baslandig1 bir donem oldugundan, bu siirece alisma siireci
ve karsilasilan zorluklar, bireysellesmeyle ilgili catismalara, duygusal dalgalanmalara
daha fazla yol acarak, bireylerin psikolojik uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir.
Ikinci olarak, demografik degiskenlerden gelir durumunun, normal Srneklemdeki
katilimcilarin psikolojik uyumlarint yordadigr gézlenmistir. Kristenson, Eriksen,

Sluiter, Starke ve Ursin (2004), sosyo-ekonomik durumun, psikolojik uyum
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tizerindeki etkisini, daha fazla sosyal stresdrlere maruz kalma ve bu stresorlerin

etkilerine daha fazla duyarli olma ile agiklamislardir.

Normal bireylerin psikolojik uyumlarmni yordayan iiglincii degisken,
cocuklukta algilanan anne saldirganligidir. Daha once de belirtildigi gibi, anne,
yasamin 6zellikle ilk yillarinda ¢ocugun temel bakim vereni oldugundan, ¢ocugun
zihinsel temsillerinin ve kendine yonelik degerlendirmelerinin sekillenmesinde ¢ok
onemli bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, annenin saldirgan davranislari, ¢ocugun
ozsayg1 ve 6z yeterlik algisini zedeleyebilir. Ornegin, Moore ve Pepler (2006),
annenin farkli tiirlerdeki s6zel saldirganliklarinin (asagilamak, tehdit etmek, surat
asmak, kin/inat gibi) cocugun psikolojik uyumuyla iliskisini incelediklerinde,
asagilamanin ¢ocugun psikolojik uyumunu en giiclii yordayan degisken oldugunu
bulmuslardir. Yazarlar, diger saldirganlik cesitlerinin belli baglamlarda asir1
olmayabilecegini, ancak asagilamanin ¢cocugun benligini hedef alarak ¢ocukta daha
fazla iz Dbirakabilecegini belirtmislerdir. Buna ek olarak, annenin saldirgan
davraniglari, model alma yoluyla, ¢ocuk ve ergenin saldirgan davraniglarini arttirarak
cocugun psikolojik uyumunda sorunlara yol agabilir (Sheehan ve Watson, 2008). Son
olarak, annenin saldirgan davraniglarina maruz kalmak, c¢ocugun reddedilmeye
duyarhiligin1 arttirarak duygularin1 rahatga ifade etmesini zorlastirabilir; strese

dayanikliligini azaltarak duygusal dalgalanmalarini arttirabilir.

Yetigkinlerin psikolojik uyumlarimi ters yonde bir korelasyon katsayisi ile
yordayan dordiincii degisken, anne sicakligidir. Bu bulgu, EKAR’mn en temel
varsayimini destekler niteliktedir. Daha agik bir deyisle, cocuklukta anneden sicaklik

algilama, yetigkinlikte bireylerin daha saglikli bir psikolojik uyumlarinin olmasini
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yorduyor goriinmektedir. Son olarak, yasam doyumunun katilimcilarin psikolojik
uyumlarii yordadigi, yasam doyumu yiiksek olan bireylerin daha az psikolojik
uyum sorunu yasadiklar1 gézlenmistir. Bu bulgular, daha oOnce ayrintili sekilde

aciklandigindan, burada tekrar degerlendirilmeyecektir.

4.4.4. U¢ Gruptaki Katiimecilarin Genel Psikolojik Uyumunu Yordamada

Hatirlanan Anne ve Baba Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu bolimde son olarak, hatirlanan anne ve baba kabul-reddi toplam
puanlarinin ii¢ gruptaki katilimcilarin psikolojik uyumlarini yordamadaki tek ve
bagimsiz katkilar1 degerlendirilmistir. Tablo 17’de goriildiigii gibi, sizofreni
grubunda hem anne hem de baba kabuliiniin psikolojik uyuma tek ve bagimsiz
katkilar1 olmus, ikisi birlikte sizofrenlerin psikolojik uyumlarinin %30 unu
aciklamiglardir. Sosyal anksiyete ve normal grupta ise sadece anne kabuliiniin
katilimcilarin  psikolojik uyumuna tek ve bagimsiz katkisi oldugu saptamistir.
Hatirlanan anne kabuliiniin acikladigi varyans sosyal anksiyete grubu ic¢in %23,

normal grup icin ise %24 olarak bulunmustur.

Burada en dikkat ¢ekici bulgu, hatirlanan anne kabuliiniin, ruhsal bozuklugu
olsun ya da olmasin, tiim katilimcilarin bugiinkii psikolojik uyumlarini anlamh
sekilde yordamasidir. Daha 6nce belirtildigi gibi, baskalariyla kurulan etkilesimler,
cocugun kendisine, digerlerine ve yasama dair zihinsel temsillerinin temelini
olusturmaktadir. Bu baglamda, annenin yasamin ilk yillarinda kritik bakim veren
olmasi, anneden algilanan kabuliin yetiskinlik yasamindaki saglikli psikolojik

uyumun en énemli yordayicist oldugunu gosterebilir.
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Sizofreni grubunda ise sadece anne kabuliiniin degil baba kabuliiniin de
hastalarinin psikolojik uyumunda rol oynadig1 goriilmektedir. Hem anneden hem
babadan algilanan kabuliin, sizofreni hastalarinin bugiinii psikolojik uyumlarinin
yaklasik ticte birini agikladig: dikkati cekmektedir. Psikopatolojinin gelisiminde baba
kabuliiniin de anne kabulii kadar rol oynadigi, son yillarda yiiriitiilen arastirmalarda
dikkat ¢ekici bir bulgu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Campo ve Rohner, 1992; Dominy,
Johnson ve Koch, 2000; Fowler, 1990; Lackner, Gudleski ve Blanchard, 2004;
Maggio, 1998; Oliver ve Whiffeni, 2003; Rohner ve Brothers, 1999). Hatirlanan
baba kabuliiniin, sosyal anksiyete ve normal gruplarin psikolojik uyumlarini yordama
giiclinlin bulunmamasina ragmen sizofreni grubunda One ¢ikmasi, sizofreni
calismalarinda babayla iligkilerin de incelenmesinin dnemli olduguna dair goriisleri

kuvvetlendirmektedir.

4.5. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplardaki Katihmcilarin Belirti

Siddetini Yordayan Degiskenlerin ve Araci Modellerin Tartisiimasi

Bu boliimde, sizofreni, sosyal anksiyete ve normal gruplarin belirti siddetini
yordayan degiskenler, araci model igerisinde ele alinarak tartisilmistir. Bulgular
boliimiinde belirtildigi gibi, oncelikle gruplarin belirti siddetini yordayan degiskenler
hiyerarsik regresyon analizleriyle saptanmistir. Ardindan, regresyon analizlerinde
yordayici olarak bulunan genel psikolojik uyum alt 6lg¢eklerinin, yine yordayici
olarak bulunan hatirlanan anne ve baba kabul-reddi alt olcekleriyle belirti siddeti
arasinda araci rol oynayacag diisiiniilerek, bootstrap yontemiyle modelin anlamlilig
degerlendirilmistir. Bu boliimde, 6nce sizofreni grubunda, ardindan ise sosyal

anksiyete ve normal gruplarda elde edilen bulgular tartisilmustir.



180

4.5.1. Sizofreni Grubundaki Katihmecilarin Pozitif ve Negatif Belirtilerinin

Siddetini Yordayan Degiskenlerin ve Aract Modelin Tartisiimasi

Tablo 18’de goriildiigii gibi, hastaneye yatis sayisi, anne ihmali ve
saldirganlik, sizofreni grubundaki bireylerin pozitif belirtilerinin siddetini anlaml
sekilde yordamistir. Degiskenlerin tiimiinii varyansa bagimsiz katkilar1 bulunmakta
ve Dbirlikte varyansin %35’ini ag¢iklamaktadirlar. Saldirganligin hatirlanan anne
ithmali ile pozitif belirtiler arasinda aract bir rol oynayabilecegi diisiiniilerek
gelistirilen modelin ise anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle, burada yordayici

degiskenler tek tek degerlendirilmistir.

Haliisinasyonlar, sanrilar, pozitif yapisal diisiince bozukluklari, tuhaf
davraniglar ve uygunsuz duygulanim, sizofreninin pozitif belirtilerini olusturmaktadir
(Kiiltiir ve Mete, 1997). Akut donemde, hastanin kendisine ya da g¢evresine zarar
verme olasiliginin bulunmasi ile hastanin semptomlarinin ve ilag tedavisine verdigi
yanitin izlenebilmesi gibi nedenlerle, sizofreni hastalar1 ¢ogunlukla hastaneye
yatirilarak tedavi edilmektedir. Bu baglamda, sizofreni hastasinin hastaneye yatis
sayisi, pozitif belirti ataklarin1 igeren akut doénemlerin sikligi ve hastanin
belirtilerinin Oriintlisii hakkinda fikir verebilir. Burada dikkat cekici olan, genel
psikolojik uyum alt Olgekleri arasinda sadece saldirganligin, pozitif belirtilerin
siddetini yordayan degiskenlerden biri olarak oOne c¢ikmasidir. Saldirganlik,
sizofrenide haliisinasyonlar ve sanrilarin etkisiyle ortaya c¢ikabilecegi gibi,
cocuklukta algilanan ebeveyn kabul-reddiyle iliskili, genel psikolojik uyumdaki

bozulmanin bir isareti olarak da ele alinabilir. Ancak, calismanin yontemi, bu iliskiyi
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arastirmak i¢in yeterli olmadigindan, konunun ileri g¢alismalarda ele alinmasi

onerilmektedir.

Sizofreni grubundaki bireylerin negatif belirtilerinin siddetini yordayan
degiskenler degerlendirildiginde ise cinsiyetin (erkek olma), duygusal tepkisizligin
ve yasam doyumunun One ¢iktig1 goriilmektedir. Bu degiskenler, 6nceki analizlerde
tartisildigindan, burada yeniden ele alinmayacaktir. Bu analizde, higbir anne-baba
kabul-reddi alt 6lgeginin, yordayici degisken olarak saptanmamasi dikkat ¢ekicidir.
Bu nedenle, negatif belirtilerin siddetini agiklamaya yonelik bir aract model

gelistirilememistir.

4.5.2. Sosyal Anksiyete Grubunda Sosyal Anksiyete Belirtilerinin Siddetini

Yordayan Degiskenlerin ve Araci Modelin Tartisilmasi

Sosyal anksiyete grubundaki bireylerin, sosyal anksiyete belirtilerinin
siddetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon
analizi sonucunda, egitim diizeyi, hatirlanan baba saldirganlig1 ve 6z yeterlik anlamli
yordayicilar olarak bulunmustur (bkz. Tablo 20). Egitim durumunun kontrol edilip
hatirlanan baba saldirganligi ile sosyal anksiyete belirtileri arasindaki iliskide 6z
yeterligin aract roliiniin degerlendirildigi modelde ise 6z yeterligin tam araci
etkisinin oldugu saptanmistir. Buna gore, algilanan baba saldirganliginin sosyal
anksiyetenin siddeti iizerindeki etkisi, bireyin 6z yeterliligine iliskin algist ile

aciklanabilir.

Sosyal anksiyeteli bireylerin kendilerine yonelik olumsuz yargilamalarinin
ebeveyn ofkesiyle iliskili oldugu daha 6nce de ortaya konmus bir bulgudur (Feldman

ve Downey, 1994; Repetti, Taylor ve Seeman, 2002; Taylor ve Alden, 2005). Bu
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calismada, sosyal anksiyete belirtilerinin siddetini arttiranin, dogrudan babanin
saldirgan davraniglarinin - olmadigi, algilanan saldirganligin  bireyde yaratig
yetersizlik duygusu oldugu saptanmistir. Benzer bir bulgu, Rudy, Davis ve
Matthews’in (2012) calismasinda gozlenmis, cocuk ve ergenlerde, 0z yeterlik
algisinin, kendilerine yonelik olumsuz sozler ile sosyal anksiyete belirtilerinin siddeti
arasinda tam araci rol oynadigi bulunmustur. Daha once belirtildigi gibi, sosyal
anksiyete bozuklugunun dogasi, kendini yetersiz hissetmeyle ilgilidir (Leary,
Kowalski ve Campbell, 1988; Riggio, Throckmorton ve DePaola, 1990). Bu
bulgudan hareketle, babalarin sozel olarak asagilayici, 6fkeli ve olumsuz ifadelerinin
cocuk tarafindan igsellestirilerek, yetiskinlikte kendini yetersiz hissetmesine yol
actig1 ve bu yetersizlik duygusunun sosyal anksiyete belirtilerinin siddetini yordadigi

sOylenebilir.

4.5.3. Normal Grupta Genel Psikolojik Belirti Siddetini Yordayan Degiskenlerin

ve Araci Modellerin Tartisilmasi

Tablo 21°de goriildigi gibi, normal gruptaki bireylerin psikolojik
belirtilerinin siddetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan hiyerarsik
regresyon analizi sonucunda, gelir diizeyi, baba sicakligi, anne saldirganligi,
duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve 6z saygi degiskenlerinin anlamli yordayicilar
olduklar1 bulunmustur. Hatirlanan ebeveyn kabul-reddi alt 6lgeklerinden iki tanesinin
yordayici olmasi nedeniyle, iki ayr1 model olusturularak araci degiskenlerin etkisi
degerlendirilmistir. Ilkinde, hatirlanan baba sicakligmin psikolojik belirti diizeyi ile
iliskisinde duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve 6z saygi araci degiskenlerinin rolii

ele alinmustir. Ikincisinde ise ayn1 model hatirlanan anne saldirganligi icin yeniden
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kurulmustur. Ilk modelde, arac1 degiskenlerin kismi araci, ikinci modelde ise tam

araci olarak rol oynadiklar1 saptanmustir.

Hatirlanan ebeveyn kabul-reddi alt ol¢eklerinden anne saldirganliginin,
yetigskin bireyin ruhsal sagligi lizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkilerinin
bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Daha agik bir deyisle, algilanan anne 6fkesi ve
saldirganligl, bireylerin psikolojik sagliklarin1 dogrudan yordamaktadir. Buna ek
olarak, algilanan anne saldirganligi, bireyin duygusal dalgalanmalari, diinya goriist
ve benlik saygist ilizerindeki olumsuz etkileri yoluyla da bireyin ruhsal sagligini
etkilemektedir. Ebeveyn saldirganliginin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkisi baska
arastirmalarda da ortaya konmus bir bulgudur (Johnson ve ark., 2001; Miller-Perrin,
Perrin ve Kocur, 2009; Sachs-Ericsson, Verona, Joiner ve Preacher, 2006). Bu
calismalarda, c¢ocuklukta algilanan saldirganligin, uzun siireli psikolojik
semptomlarla iliskili oldugu ve psikolojik saldirganligin fiziksel saldirganliktan daha
olumsuz etkilerinin bulundugu belirtilmistir. Yazarlar, sozel saldirganligin
digerlerine gore daha derin psikolojik izler birakmasini, ¢ocuklarin ebeveynleriyle
0zdesim kurmalar1 ve bu sozleri igsellestirerek hayatlar1 boyunca tasima egilimde
olmalariyla agiklamiglardir. Simdiki ¢aligmada, hatirlanan anne saldirganliginin
cocugun strese dayanikliligini azaltarak duygusal dalgalanmalara, olumsuz bir diinya
gorlisiine ve diisiik benlik saygisina yol agtiginin bulunmasinin, yukaridaki yorumla

paralellik gésterdigi diistiniilebilir.

Cocuklukta algilanan baba sicakliginin da yetigkinlikteki psikolojik sagligi
yordamaktadir. Khaleque ve Rohner (2012), 22 iilkeden 19.511 katilimer ile

yuriittikkleri meta analiz ¢alismasinda, baba kabuli ile psikolojik uyum arasindaki
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iliskinin etki bliylikliigliniin, anne kabulii ve psikolojik uyum arasindaki iligkinin etki
blyiikliiglinden daha gii¢lii oldugunu saptamislardir. Carrasco ve Rohner (2013), bu
iliskiyi ¢ocugun gii¢ ve prestij algis1 ¢ercevesinde agiklamislar; baba kabuliiniin,
cocugun babay1 hem giiclii hem de prestijli algiladigi durumlarda, ¢ocugun psikolojik
uyumu tlizerinde daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Jones (2005)
ise konuyu psikanalitik agidan ele almig, anne ve baba temsillerinin iki ayr1 alanda
onem tasidigim1 One slirmiistiir. Buna gore, anne temsili bakim, rahatlik gibi
i¢sellestirilmis yasantilar1 kapsarken, baba temsili gerceklik, ayrigma gibi temsilleri
icermektedir. Ozellikle 6dipal donemde, babanin otoritesi, kisiligi ve anneyle iliskisi,
cocuga diirtiilerin kontrol edilebilecegi, catismalarin giivenli sekilde ele alinabilecegi
ve 6zdesimin kurulabilecegi bir atmosfer sunmaktadir. Bu baglamda, babanin sicak
ve kabullenici olmasinin, ¢cocugun gelisim gorevlerini daha kolay ve saglikli sekilde
gecirerek, yetiskinlikte psikolojik agidan daha saglikli olmasina yol agacagi

disiiniilebilir.

4.6. Sonu¢ ve Oneriler

Bu ¢alismada, sizofreni (n = 53), sosyal anksiyete (n = 51) ve normal (n =
100) gruplardaki bireylerin, g¢ocukluklarinda algiladiklari ebeveyn kabul-reddi ve
bugiinkii psikolojik uyumlar1 agisindan farkliliklart arastirilmistir. Daha agik bir
deyisle, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi, olus nedenleri agisindan biyolojik (sizofreni)
ve psikolojik (sosyal anksiyete) yonleri agir bastig1 belirtilen iki farkli bozuklukta
incelenerek, normal kisilerle karsilagtirilmis ve ¢ocuklukta algilanan ebeveyn kabul-
reddinin bu iki ruhsal bozukluktaki rolii degerlendirilmistir. Buna ek olarak,

hatirlanan ebeveyn kabul reddinin, ii¢ gruptaki katilimcilarin genel psikolojik
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uyumlar: ve belirti siddetleri tizerindeki etkileri, Rohner (1975, 1986) tarafindan ileri

stirlilmiis olan Ebeveyn Kabul-Red Kurami ¢er¢evesinde ele alinmistir.

Calismadan elde edilen bulgular, Rohner’in goriislerini destekler niteliktedir.
Aragtirmada, her iki ruhsal bozukluk grubundaki bireylerin de normal gruba gore
daha fazla anne ve baba reddi hatirladiklar1 bulunmustur. Alt boyutlar agisindan
incelendiginde, sizofreni ve sosyal anksiyeteli bireylerin daha fazla anne ve baba
saldirganligt ve ihmali ile daha diisiik anne-baba sicakligi hatirladiklar1 dikkati
cekmistir. Buna ek olarak, sizofreni hastalarinin diger iki gruba goére daha fazla anne
ve baba ayrismamis reddi hatirlama egiliminde olduklar1 saptanmistir. Anne kontrolii
acisindan gruplar arasinda farklilik gézlenmezken, sizofreni grubunun normallere

gore daha az baba kontrolii algiladiklar1 bulunmustur.

Genel psikolojik uyum agisindan, sizofreni grubunun diger iki gruba gore
daha fazla duygusal tepkisizlik ve daha diisiik 6z yeterlik bildirdigi goriilmiistiir. Oz
sayg1 acisindan ise, her iki ruhsal bozukluk grubunun, normal gruba goére daha diisiik
0zsaygi ifade ettigi bulunmustur. Buna ek olarak, sizofreni grubu normal gruba goére
daha fazla duygusal tutarsizlik ile daha olumsuz diinya goriisii belirtmistir. Gruplarin
genel psikolojik uyumlarini yordayan degiskenler arastirildiginda, sizofreni grubunda
anne ve baba kabulii 6n plana ¢ikarken, sosyal anksiyete ve normal gruplarda sadece

anne kabuliiniin yordayici oldugu saptanmastir.

Son olarak, gruplarin belirti siddetini yordayan degiskenler ele alinmustir.
Sizofreni grubunun pozitif semptomlarinin yordayicilarinin, hastaneye yatis sayisi,
anne ihmali ve saldirganlik oldugu goriilmiistiir. Negatif belirtileri ise erkek olmanin,

duygusal tepkisizligin ve yasam doyumunun yordadigi1 saptanmistir. Sosyal anksiyete
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belirtilerinin siddetini, egitim durumu, hatirlanan baba saldirganligi ve 6z yeterlik
algis1 yordamis, 6z yeterligin bu iliskide tam araci roliiniin oldugu bulunmustur. Son
olarak, normal bireylerin belirti diizeylerini yordamada gelir durumu, hatirlanan anne
saldirganlig1 ve baba sicaklig1 6n plana ¢ikmis, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve

benlik saygisinin araci rol oynadigi dikkati ¢ekmistir.

Yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen bulgulardan hareketle ¢ikarilabilecek

Oneriler su sekilde siralanabilir:

1. Ug grubun hatirlanan ebeveyn kabul-reddi agisindan karsilastirilmasina
iliskin bulgular, sizofreni grubunda ¢ocuklukta algilanan anne ve baba kabuliiniin
Onemini ortaya koymaktadir. Daha agik bir deyisle, giiniimiizde bir beyin bozuklugu
olarak ele alinan sizofrenide hastalarin, daha ¢ok 6grenme yasantilar ile sekillenen
sosyal anksiyete bozuklugundaki kadar anne ve baba reddine dair an1 hatirladiklar
dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢alismadan, bu olumsuz yasantilarin sizofreni iizerindeki
etkisi ve mekanizmasi hakkinda bilgi elde edilemese de olas1 etkiler, literatiirdeki

bilgilerden hareketle, su sekilde ele alinabilir:

Giris boliimiinde belirtildigi gibi, sizofreninin ortaya ¢ikisindaki faktorlerden
birinin stres oldugu kabul edilmektedir (Walker ve Diforio, 1997). Arastirmacilar,
stres karsisinda HPA ekseni gibi diizenleyici faktorlerin, strese duyarlilik agisindan
beyni stres Oncesi diizeye getirmeye calisacagini, ancak siddetli, yordanamaz ve
siiregen stresOrler karsisinda HPA ekseninin asir1 aktivasyonu ve beraberindeki
ACTH, adrenalin ve kortizolu iceren periferal hormon salinimi nedeniyle
norobiyolojik siireclerin duyarlilagtiracagi belirtmektedirler. Bunun sonucunda,

homeostasis ancak yiiksek bir tepkisellik diizeyinde kurulmakta; yiiksek diizeyde
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kortizol salinimi, HPA eksenindeki aktiviteyi diizenleyen negatif feedback sistemine
zarar vermekte ve beyinde néroanatomik ve biyokimyasal degisiklikler ortaya

¢ikmaktadir.

Buradaki 6nemli nokta, kortizol diizeyinin her stres faktorii karsisinda degil,
belirli tiirdeki stres durumlarina tepki olarak daha fazla salgilanmasidir. Dickerson ve
Kemeny (2004), kortizol tepkisi ve stresor gorevleri arasindaki iliskileri ele alan 208
arastirma lizerinden bir meta analiz ¢alismasi yliriitmiislerdir. Aragtirmacilar, sosyal
degerlendirme (d = 0.67) ve kontrol edilemezlik (d = 0.52) igeren gorevlerin, sosyal
degerlendirme igermeyen ve kontrol edilebilir algilanan goérevlere gore, kortizol
salinimi tizerinde ¢ok daha biiyiik bir etki biiytikliigiine (sirasiyla, d = 0.21 ve d =
0.16) sahip oldugunu saptamislardir. En biiyiik etki biiytikliigii ise kontrol
edilemeyen ve sosyal degerlendirme igeren goérevleri iceren arastirmalarda ortaya
cikmigtir (d = 0.92). Arastirmacilar, sosyal-degerlendirme durumlarinin performans
ile smirli olmadigini, olumsuz kisileraras1 degerlendirmeleri de kapsadigini
belirtmislerdir. Ozellikle, elestirel, reddedici veya tacizkar iliskilerin, kontrol
edilemeyen bir degerlendirme baglami yaratabilecegini ve HPA sistemini ve
dolayisiyla kortizol salimimi aktive edebilecegini vurgulamislardir. Jones ve
Fernyhough (2007), laboratuvar ortaminda yapilan sosyal-degerlendirme
deneylerinin, ger¢ek diinyaya gore ¢ok daha diisiik siddette etkilere yol agacagini,
arastirmaya katilip katilmama kararinin bile kontrol edilemezlik kosulunu
azaltabilecegini ileri slirerek, gercek diinyadaki sosyal degerlendirmelerin, daha
bliyiilk ve uzun siireli sonuglar1 olmasinin beklenebilecegini ileri siirmiislerdir.
Yazarlar, Dickerson ve Kemeny’nin bulgulari ile Walker ve Diforio’nun sizofreninin

etiyolojisine dair modellerini, stresin sizofreni semptomlarini tetiklemesi ve varolan
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semptomlar1 kotiilestirmesi cercevesinde bir arada ele almislardir. Yazarlar, bu
Oriintliniin  Ozellikle ila¢ kullanmayan ilk epizod sizofreni hastalarinda gecerli
olabilecegini ve stresin hem sizofreni semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda hem de

semptomlarin siddetinde etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Simdiki ¢alismada, algilanan anne-baba reddinin ya da ayrismamis redde
oldugu gibi sevilmedigine dair inancin, hem benlige yonelik tehdit ediciligi hem de
cocugun anne-babanin davranislarini kontrol edememesi goz oniine alindiginda,
algilanan ebeveyn reddinin ¢ocuk i¢in ¢ok giiclii bir stresor oldugu diisiiniilebilir. Bu
stresOrle gilindelik hayatta sik sik karsi karsiya kalmak, genetik yatkinligi olan
bireylerin strese duyarliliklarini arttirarak, yukaridan belirtilen mekanizmalar yoluyla
sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikist veya siddeti ile iliski gosterebilir. Elbette bu
iliskinin kurulabilmesi i¢in, biyolojik ve psikolojik faktorleri bir arada ele alan

boylamsal ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarindaki bireylerin psikolojik uyumlari
tizerinde, hem ¢ocuklukta algilanan kabul-reddin hem de bozukluklarin 6zelliklerinin
etkili olabilecegi disiliniilmektedir. Sizofreni ve sosyal anksiyete gruplarinda,
katilimcilarin premorbid uyumlarinin degerlendirilmesi, psikopatoloji gruplarinda
algilanan ebeveyn kabul-reddinin genel psikolojik uyum tizerindeki etkisinin daha iyi

anlasilmasini saglayabilir.

3. Cocuklukta algilanan ebeveyn kabul reddinin hem sizofreni hem de sosyal
anksiyeteli bireylerin bugiinkii psikolojik uyumlar1 ve belirti siddetleri iizerinde
etkisinin bulunmasi, bu kisilerle yiiriitiilen tedavilerin planlanmasina baz1 katkilar

saglayabilir. Oncelikle, klinisyenler bu kisilerle calisirken bireylerin ebeveynleriyle
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iliskilerinde algiladiklar1 sicaklik, ofke, ihmal ve ayrismamis reddetmeye dair
anilarin1 aragtirarak, algilanan reddin siddeti hakkinda bilgi edinebilirler. Benzer
sekilde, bireylerin belirtilen yedi alandaki psikolojik uyumlarin1 degerlendirerek,
miidahale edilmesinin yararli olacagi disiliniilen noktalar1 tedavi planina dahil
edebilirler. Ornegin, sizofreni grubunda negatif belirtiler ile genel psikolojik uyum
sorunlar1 arasindaki iligski gz Oniine alindiginda, 6zellikle 6z saygi, 6z yeterlik ve
duygusal tepkisizlik gibi alanlarda yapilacak miidahaleler, hastalarin negatif
belirtilerinin siddetinin azalmasina destek olabilir. Benzer sekilde, sosyal anksiyeteli
bir bireyle, babasiyla iliskinde algiladig1 saldirganlikla iliskili olarak icsellestirdigi
zihinsel temsiller lizerinde ¢alismak, 6z yeterlik duygusunda artisa, dolayisiyla sosyal
anksiyete belirtilerinde azalmaya yol agabilir. Ozetle, bireyin gegmiste anne-
babasiyla iligkisindeki Oriintlilerin ve algilarin degerlendirilmesi, bireyin islevsel
olmayan disiincelerinin, duygularinin ve kisilerarast iliskilerdeki davranis
oOrtintiilerinin daha iyi anlasilmasina, dolayisiyla uygulanacak miidahalelerle bugiinkii
psikolojik uyumlarinin diizelmesine ve belirtilerinin siddetinin azalmasina yardimci
olabilir. Bu miidahaleler, 6zellikle giiniimiizde bir beyin bozuklugu olarak ele alinan
ve agirlikli olarak ilagla tedavi edilen sizofrenide, hastalarin islevselliklerinin,

psikolojik sagliklarinin ve yasam doyumlarinin artmasina katki saglayabilir.

4. Cocuklukta algilanan reddin bir stres faktorii olabilecegi bulgusu, genetik
yatkinligi olan bireylere, daha hastalik belirtileri kendini gdstermeden bazi
destekleyici miidahalelerin yapilmasinin yararli olacagim1 disiindiirmektedir.
Ornegin, anne veya babasi sizofren olan bireylere, ozellikle psikolojik uyum
acisindan bireysel ya da grupla danisma yoluyla psikoterapotik destek verilebilir. Bu

baglamda, kisa ve uzun siireli 6nleme programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,



190

bu bireylerin psikolojik uyumu arttirarak, hastalifin gelisme siireci lizerinde olumlu

etki gosterebilir.

5. Calismadan elde edilen bulgular, baba kabuliiniin bireylerin ruh sagligi
tizerindeki roliinli vurgulamaktadir. Baba kabuliiniin, sizofreni hastalarinin psikolojik
uyumlar1 ve sosyal anksiyeteli ve normal bireylerin belirti siddeti {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. Buradan hareketle, gocuk ve ergenlerle
calisan klinisyenlerin tedavi siirecine babalari da dahil etmeleri Onerilebilir.
Yetigkinlerle ¢alisan klinisyenlerin ise bireyi degerlendirirken, ¢ocukluklarini ve bu
donemde anne-babalariyla iliskilerini gézoniine almalar1 ve ihtiya¢ dogrultusunda

miidalelerde bulunmalari, tedavi siirecine katki saglayabilir.

Arastirmanin birtakim sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bu sinirhiliklar asagida

siralanmustir:

1. Arastirmadaki sizofreni ve sosyal anksiyete drneklemleri goreceli olarak az
sayida katilimcidan olusmaktadir. Bu nedenle, baz1 farkliliklar egilim olarak ¢ikmais,

korelasyonlarin etki biiytikleri orta diizeyde bulunmustur.

2. Arastirma, katilimcilarin  kendi  bildirimlerine  dayanmaktadir.
Katilimcilarin yetigskin olmalari nedeniyle, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi verileri
hatirlamalar esas alinarak toplanmistir. Bu durum, bulgulart secgici hatirlama veya

yeniden yapilandirma gibi bellek yanliliklarina agik hale getirmektedir.

3. Arastirmanin kesitsel, korelasyonel ve geriye doniik hatirlamalara dayanan
dogasi, psikopatoloji ile ebeveyn davraniglar1 arasinda nedensel iliski kurmayi

zorlastirmaktadir.
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4. Bu caligmadaki sizofreni grubu, semptomatik olmakla birlikte diizenli
antipsikotik tedavisine devam eden ve c¢ogunlukla grup terapisine katilan stabil
sizofreni hastalarindan olugmaktadir. Bu nedenle, daha genis sizofreni 6rneklemi i¢in
yeterince temsil edici olmayabilir. Benzer bir durum sosyal anksiyete grubu i¢in de
gecerlidir. Sosyal anksiyete grubundaki bireyler, Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi’nden yiiksek puan alan normal érneklemden olusturulmustur. Bunun yani
sira, sosyal anksiyete belirtilerine diger psikolojik belirtiler de eslik etmektedir. Bu
nedenle, calismanin sadece sosyal anksiyete tanisi almis klinik Orneklemde de

yiirlitiilmesinin, konunun daha iyi degerlendirilmesini saglayacagi diisliniilmektedir.
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EK A. Deneklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizdeler

Tablo Al. Katilimcilarin Birlikte Yasadiklar: Kisilere Iliskin Frekans ve Yiizdeler

E Akraba Kurum
Yalmiz  Ebeveynler Ve veya (bakimevi,
¢ocuklar
arkadas yurt vb.)

Sizofreni f 3 36 13 1 -

% 5.7 67.9 24.5 1.9 -
Sosyal f 3 6 36 5 1
anksiyete

% 5.9 11.8 70.6 9.8 2
Normal f 11 20 56 12 1

% 11 20 56 12 1
Toplam f 17 62 105 18 2

% 8.3 30.4 51.5 8.8 1
Tablo A2. Katilimcilarin Yasadiklar: Yerlere Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Sehir Kasaba/ilce K&y

Sizofreni f 50 2 1

% 94.3 3.8 1.9
Sosyal f 36 13 2
anksiyete

% 70.6 25.5 3.9
Normal f 71 25 3

% 71 25 3
Toplam f 157 40 6

% 77 19.6 2.9

Not. Normal grupta 1 kisi soruyu bos birakmustir.

Tablo A3. Katilimcilarin Yetistikleri Ailelerin Yapisina Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Evli Bosanmis Anne 6ldii  Baba 6ldi Ay
yasama

Sizofreni f 51 2 - - -

% 96.2 3.8 - - -
Sosyal f 47 1 2 1 -
anksiyete

% 92.2 2 3.9 2 -
Normal f 97 2 - 1 -

% 97 2 - 1 -
Toplam f 195 5 2 2 -

% 95.6 2.5 1 1 -
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. L Uc ve tstii
Tek ¢ocuk Bir kardes Iki kardes kardes

Sizofreni f - 14 19 20

% - 26.4 35.8 37.8
Sosyal f 1 5 18 27
anksiyete

% 2 9.8 35.3 52.9
Normal f 2 37 20 41

% 2 37 20 41
Toplam f 3 56 57 88

% 1.5 27.5 27.9 43.1

Tablo A5. Katilimcilarin Kaginci Cocuk Olduklarina Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Ik ¢ocuk Ikinci ¢ocuk Ugtineti Do r(.i'uncu e
¢ocuk tistii cocuk

Sizofreni f 19 19 5 10

% 35.8 35.8 94 19
Sosyal f 14 11 13 13
anksiyete

% 27.5 21.5 25.5 25.5
Normal f 35 38 15 12

% 35 38 15 12
Toplam f 68 68 33 35

% 33.3 33.3 16.2 17.2

Tablo A6. Katilimcilarin Annelerinin Egitim Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Cy);;rrnn: Okur- Ilkokul Ortaokul  Lise  Universit

yok yazar mezunu  MeEzunu Mezunu e mezunu
Sizofreni f 8 5 27 4 5 4
% 15.1 9.4 50.9 7.5 9.4 7.5
Sosyal f 16 9 21 1 3 1

anksiyete

% 314 17.6 41.2 2 5.9 2
Normal f 17 10 38 8 17 10
% 17 10 38 8 17 10
Toplam f 41 24 86 13 25 15
% 20.1 11.8 42.2 6.4 12.3 7.4
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Tablo A7. Katilimcilarin Babalarimin Egitim Durumuna Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Okuma

yazma Okur-  Ilkokul Ortaokul  Lise  Universit
yok yazar mezunu mezunu mezunu € mezunu
Sizofreni f 3 2 18 9 12 9
% 5.7 3.8 34 17 22.6 17
Sosyal f 2 5 27 7 5 2
anksiyete
% 39 9.8 52.9 13.7 9.8 3.9
Normal f 1 7 38 13 22 17
% 1 7 38 13 22 17
Toplam f 6 14 83 29 39 28
% 29 6.9 40.7 14.2 19.1 13.8
Not. Sosyal anksiyete grubunda 3 kisi, normal grupta 2 kisi soruyu bos birakmustir.
Tablo A8. Annelerin Mesleki Durumlarina Iliskin Frekans ve Yiizdeler
Ev Beyaz . .  Serbest . Maliilen
Hanimi Viemug Yali/ah Iset Meslek Emekli Emekli
Sizofreni f 44 2 4 1 2 - -
% 83 3.8 7.6 19 3.8 - -
Sosyal f 46 1 - 2 - 2 -
anksiyete
% 90.2 2 - 3.9 - 3.9 -
Normal f 83 2 11 - 1 3 -
% 83 2 11 - 1 3 -
Toplam f 173 5 15 3 3 5 -
% 848 2.5 7.4 15 15 2.5 -
Tablo A9. Babalarin Mesleki Durumlarina Iliskin Frekans ve Yiizdeler
o Beyaz Serbest . Maliilen
lgsiz Memur Yalzah Meslek Emekli Emekli
Sizofreni f - 7 13 19 5 8 -
% - 13.2 24.6 36 9.5 15.1 -
Sosyal f - 8 2 22 7 11 -
anksiyete
% - 15.7 4 43.2 13.8 21.6 -
Normal f - 14 13 29 18 24 -
% - 14 13 29 18 24 -
Toplam f - 29 28 70 30 43 -
% - 14.2 13.2 34.3 14.7 21.1 -

Not. Sizofreni grubunda 1 kisi, sosyal anksiyete grubunda 1 kisi, normal grupta 2 kisi soruyu bos

birakmustir.
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EK B. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Tablo B1. Sizofieni Grubunda Pozitif Belirtiler, Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum ve Yasam Doyumu Alt Olcekleri

Arasindaki Iliskiler
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1.SAPS -
2.SANS  33* -
3.A.SC. -17  -19 -
4.ASL. 18 .00 -30" -
5.AIH. 21 .01 -767" 43 -
6.A.AR. 14 02 -397 86" 567 .
7.A.KN. 06 .01 427 28" -36™ 12 -
8.B.SC. 01 -06 617 .08 -51"" 05 457 -
9.B.SL. .00 .08 -14 42" 34" 467 08 -417 -
10BIH. 01 .00 -57 14 60" 32" -36" -89 557 -
11.B.AR. .04 .10 -.18 457 367 56 05 -417 907" 607" -
12.B.KN. -01 .14 41 20 -31" -02 66" 38" 20 -30° .13 -
13.SAL. A7 07 -18 48 29 557 .06 14 417 377 5177 .06 -
14BAG. .04 .08 .05 .04 -13 10 .09 25 -21 -21  -04 .03 13 -
15.0z8. -04 307 .25 317 42" 407 18 -347 300 507 33" -06 527 01 -
16.0zy. -02 30" -357 28" 34" 30" -16  -427 260 41™ 250 12 43" -09 737 -
17.D.TE. -05 277 -377 24 38" 317 -20 -44™ 20 53 20 -23 497 06 7277 727 -
18.D.TU. -09 .06 -46"" 417 437 44 .08 -33 277 397 32" .06 46 13 5177 717 1™ -
19.D.GO. -07 17  -32" A1 36" 21 -30° -47 16 507 15 -28" 31" -19 607 717 697 527 -

Not. SAPS = Pozitif Belirtiler; SANS = Negatif Belirtiler; A.SC. = Anne Sicaklik; A.SL. = Anne Saldirganlik; A.IH. = Anne Ihmal; A.AR. = Anne Ayrismamis Red; A KN. = Anne
Kontrol; B.SC. = Baba Sicaklik; B.SL. = Baba Saldirganlhik; B.IH. = Baba Thmal; B.AR. = Ayrismamis Red; B.KN. = Baba Kontrol; SAL. = Saldirganlik; BAG. = Bagimhlik; OZS. = Oz
Saygt; OZY. = Oz Yeterlik; D.TE. = Duygusal Tepkisizlik; D.TU. = Duygusal Tutarsizlik; D.GO. = Diinya Gériisii; YDI = Yagam Doyumu

Tp < .10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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Tablo B2. Sosyal Anksiyete Grubunda Sosyal Anksiyete Belirtileri, Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum ve Yasam

Doyumu Alt Ol¢ekleri Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.LSAS -
2.A.SC. -12 -
3.ASL. .03 -33" .
4.AJH. 03 -75"" 56" -
5.A.AR. A1 -32" 87 57T -
6.A.KN. 14 .02 437 09 44™ -
7.B.SC. -267 427 .02 -.31* 01 29" -
8.B.SL. 427 .14 18 23 26 -09  -607" .
9.B.IH. 250 -46™ 09 50" 12 -22 -8 57 -
10.B.AR. 41"  -08 33 26 397 04 -477 837 507 -
11.B.KN. .23 .16 19 -.05 21 457710 417 -11 T -
12.SAL. -06  -28° 427 29" 507 04 -.04 -.07 12 13 -21 -
13.BAG. -01 .03 28" 277 34" 20 -.01 .01 17 .00 -.01 17 -
14.0ZS. .44 24T 247 10 33 .05 S22 AT 15 42" .16 15 .07 -
15.0zy. 47 -30" 19 19 28" .07 -20 47T a1 44T 15 15 00 .82 -
16.D.TE. 21 -.30" 21 16 18 -.03 -.14 28" 16 25 13 13 -10 437 397 -
17D.TU. 11 -28" 36 16 377 .08 -11 21 .04 23 09 677 09 527 57 33 -
18.D.GO. .06 -33° 27 307 33 .09 -.20 12 20 27 01 1™ 13 397 38" 32" 607 -

Not. LSAS = Sosyal Anksiyete Belirtileri; A.SC. = Anne Sicaklik; A.SL. = Anne Saldirganlik; A.IH. = Anne Thmal; A.AR. = Anne Ayrismamus Red; A.KN. = Anne Kontrol; B.SC.
Baba Sicaklik; B.SL. = Baba Saldirganhk; B.IH. = Baba Thmal; B.AR. = Ayrigmams Red; B.KN. = Baba Kontrol; SAL. = Saldirganlik; BAG. = Bagimlilik; OZS. = Oz Sayg:; OZY.
Oz Yeterlik; D.TE. = Duygusal Tepkisizlik; D.TU. = Duygusal Tutarsizlik; D.GO. = Diinya Gériisii; YDI = Yasam Doyumu

"o < .10. *p < .05. **p < .01, ***p < .00L.
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Tablo B3. Normal Grupta Psikolojik Belirti Diizeyi, Hatirlanan Ebeveyn Kabul-Reddi, Genel Psikolojik Uyum ve Yasam Doyumu Alt

Olcekleri Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.KSE -
2.ASC. -4 -
3.ASL. 467 -56™ -
4.AIH. 497 76T 84T -
5A.AR. 337 41" 65" 49 -
6.A.KN. 12 -18 39" 15 367 -
7.B.SC. -477" 807 -34™ 517 28" 02 -
8.B.SL. 297 -297 48 427 297 A1 -287 -
9.B.IH. 407 .58 41™ 8™ 32 08 -8 37 -
10.B.AR. 23" -23" 43" 35" 42™ 089 -23° 7577 347 -
11.B.KN. .09 -10 277 16 23" 60" .03 457 06 .06 -
12.SAL. 45" -36™" 377" 31" 24" -06 -267 .19 19° 12 -10 -
13.BAG. 34" .06 15 -.04 207 22" .02 .01 .03 -.04 .08 15 -
14.0zs. 517 417 337 3™ 217 14 28" 14 25" .03 .07 25" 19 -
15.0zy. 54 407 407 3677 .25 A4 =277 19 26T 12 04 337 34t 737 -
16.D.TE. .44™ -32™ 24" 317 .01 -.06 -.18 18' 21" .07 -08 417 -04 41T 407 -
17.D.TU. 64™ 36" 37" 317 267 19 -36™ 307 37 a9f A6 387" 4077 39" 54T 40™ -
18.D.GO. 55 377 327 2717 2% 06 -43™ 277 327 247 .08 317 19t 34™ 36 337 a4 -

Not. KSE = Psikolojik Belirti Diizeyi; A.SC. = Anne Sicaklik; A.SL. = Anne Saldirganlik; A.IH. = Anne Thmal; A.AR. = Anne Ayrismanus Red; A.KN. = Anne Kontrol; B.SC. = Baba
Sicaklik; B.SL. = Baba Saldirganlik; B.IH. = Baba ihmal; B.AR. = Ayrismamis Red; B.KN. = Baba Kontrol; SAL. = Saldirganlik; BAG. = Bagimlilik; OZS. = Oz Saygi; OZY. = Oz
Yeterlik; D.TE. = Duygusal Tepkisizlik; D.TU. = Duygusal Tutarsizlik; D.GO. = Diinya Gériisii; YDI = Yasam Doyumu

Tp <.10. *p < .05. **p < .01. ***p < .001.
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EK C. Bilgi Toplama Formu’nda Yer Alan Bazi Sorulara Verilen Yamtlar
Kapsaminda Gruplar Arasi Farkhiliklara Iliskin Analiz Bulgular

Tablo C1. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin “Cocukken Mutlu Bir
Cocuk Muydunuz?” Sorusuna Verdikleri Yamitlarin Ortalamalar, Standart

Sapmalart ve Tukey Testi Bulgular

Sizofreni AEE:?/;elte Normal
Grubu Grubu Grup ANOVA
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. g Ort. S Ort. S F
Cocukken
mutlu bir gocuk 3.53, 1.20 3.59, 1.08 4.30p .80 14.41*
muydunuz?

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliga isaret etmektedir.
x|
p <.001.

Tablo C2. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin “Cocukken, Ailenizin
Size Gosterdigi Ilgi ve Yakinliktan Ne Kadar Memnundunuz?” Sorusuna

Verdikleri Yanmitlarin Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Tukey Testi Bulgulari

Sizofreni Aﬁﬁz?/;elte Normal
Grubu Grubu Grup ANOVA
(n=53) (n=51) (n =100)
Ort. S Ort. S Ort. S F

Cocukken,
ailenizin size
gosterdigi ilgi
ve yakinliktan 3.77 112 3.57, 1.17 4.33 .85 11.27*
ne kadar
memnundunuz?

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlaml farkliliga isaret etmektedir.
*|
p <.001.
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Tablo C3. Sizofreni, Sosyal Anksiyete ve Normal Gruplarin “Sizce Cocuklugunuz

Nasil Gegti?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Ortalamalari, Standart Sapmalari ve

Tukey Testi Bulgular

izofreni Sos_yal
SGrubu Agﬁ'gﬁte ANOVA
(n=53) (n=51)
Ort. S Ort. S F
Sizce
cocuklugunuz 3.60, 1.23 3.51, .95 14.74*

nasil gecti?

Not. Farkli harfler, ortalamalar arasindaki anlamli farkliliga isaret etmektedir.

*p < .001.
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EKD.

BILGILENDIRILMIS ONAM

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklugunuzda anne-babalarinizla olan iligkilerinize dair
anilariniz1 incelemektir. Bu kapsamda, ge¢cmiste anne-babanizla olan iligkinizin,
bugiin kendinizi nasil hissettiginiz ile baglantis1 arastirilacaktir. Size verilen
kitapcikta, sizinle ilgili bazi kisisel bilgileri, son zamanlarda kendinizi nasil
hissettiginizi, yasaminizdan memnun olup olmadigmizi, kendinizle ilgili
diisiincelerinizi ve ¢ocuklugunuzda anne-babanizla iligskinizi nasil hatirladiginizi
degerlendiren sorular bulunmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz, psikoloji ve psikiyatri alaninda c¢alisgan uzmanlarin,
bireylerin ¢ocukluklarinda anne-babalariyla olan iliskilerinin, yetiskinlik doneminde
ruh saghg ile iligkisini anlamalarina yardimci olacaktir. Bu anlayisin, birtakim
psikolojik sikintilar1 olan kisilere verilen ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine
yardimci olmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilmaniz tamamen sizin arzunuza baghdir. Arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya basladiktan sonra devam etmek istemediginize karar verip yarim
birakabilirsiniz. Bu hakkinizi kullanmaniz durumunda, hi¢bir olumsuz tutumla ya da
sonucla karsilasmayacaksiniz.

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Liitfen adimzi Kitapcigin hicbir yerine
yazmayiniz. Kitap¢igin yanitlanmasi yaklagik 30 dakika alacaktir. Bu olcekleri
doldurmanin bilinen higbir riski bulunmamaktadir. Olgekleri tamamladiktan sonra
liitfen size verilen zarfin i¢ine koyup zarfi yapistirarak teslim ediniz.

Aragtirma, Ankara Universitesi Klinik (Uygulamali) Psikoloji doktora programi
kapsaminda yiiriittiiglim doktora tezimdir. Eger calismamla ilgili sorularmiz olursa,
bana ebruakun@gmail.com adresinden ulasabilirsiniz.

ONAM FORMU

”Cocukluk yasantilarinin c¢esitli ruhsal durumlarla iligkisi” baslikli calisma bana
sOzlli olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici cevaplar
aldim. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Ad1 soyad1 Sorumlu Arastirmaci
Ad1 Soyadi

...................................... Ars. Gor. Ebru Akiin

Tarih Imza Tarih Imza


mailto:ebruakun@gmail.com
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EK E.
BIiLGi TOPLAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

2. Dogum tarihiniz: ......... [, /19......
3. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-yazar ( ) Lise mezunu
() ilkokul mezunu () Universite mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Yiksek lisans/doktora
mezunu

4. Toplamda kac y1l okula gittiniz?: ........................

Egitiminizi yarida biraktiysaniz, 5. Kacinai siniftan ayrildimz?

6. Ayrilma nedeninizi aciklayimz:

7. Medeni Durumunuz:

( ) Bekar (hayatimda kimse yok) ( ) Evli ama ayr1 yasiyor
() Bekar (bir iliskim var) () Bosanmis
() Sozli-nisanh (') Dul (esim 6ldii)
() Evl
8. Cocugunuz var mi1? () Yok ()Var:............. tane
0. MIESIEIMIZ: ..ot

10. Bir iste calistyor musunuz?

() Tam zamanl bir iste ¢alisryorum () Caligmiyorum

( ) Yar1 zamanl bir iste calistyorum ( ) Emekliyim

() Diger (aGIKIayINIZ): .. ..ueee e
11. Eger caliymiyorsaniz, bugiine kadar hi¢ ¢cahistimz mi? () Hayir () Evet: ay/yil

12. Ortalama ayhk net geliriniz ne kadar? ........................... TL

13. Gec¢iminizi nasil saghyorsunuz?

( ) Kendi kazancim () Aile/akraba destegi
() Issizlik sigortast () Emekli maas1
() Diger (agiklayiniz):
Kendinize ait 14. Eviniz var m? () Var () Yok
15. Arabamiz var m? () Var () Yok
16. Yazhk eviniz var mi? () Var () Yok

17. Genel olarak, eve giren tiim maddi kaynaklar1 diisiinecek olursamiz, maddi
durumunuzu veya gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Cok iyi () Kotii
() lyi ( ) Cok kot
() Orta

18. Yasamimizin bugiine kadar olan boliimiiniin cogunu nerede gecirdiniz?
( )Koyde ( )Kasabal/ilgede ( ) Sehir/Biiyiiksehirde (ismini belirtiniz): ............
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19. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Yalmz ( ) Anne-baba ile
( ) Kardesle ( ) Es ve/veya ¢ocuklar ile birlikte
( ) Baska bir akraba ile birlikte ( ) Arkadas ile birlikte
() Bakimevi/kurumda ( ) Diger (agiklayiniz): ........................

20. Ka¢ kardessiniz? (Kendiniz dahil): ............. 21. Siz kacinei ¢cocuksunuz? ......

22. Siz ¢ocukken, anne-babanizin evlilik durumu nasildi?
() Evliydiler
( ) Bosandilar
( ) Annem 6ldii
() Babam 61dii
( ) Bosanmadilar fakat ayr1 yasadilar

23. Annenizin egitim durumu: 24. Babanmizin egitim durumu:
( ) Okuma yazma bilmiyor () Okuma yazma bilmiyor
( ) Okur-yazar ( ) Okur-yazar
() Ilkokul mezunu () Tlkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu () Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Lise mezunu
() Universite mezunu ( ) Universite mezunu
() Yiiksek lisans / doktora () Yiiksek lisans / doktora

25. Annenizin meslegi nedir? ...
26. Babamizin mesle@i nedir? .......................

Anne ve babamiz yasamlarmmin bugiine kadar olan béliimiiniin ¢ogunu nerede

gecirdiler?

27. Anne () Koyde 28. Baba () Koyde
( ) Kasaba/ilgede ( ) Kasaba/ilgede
() Sehir/Biiyiiksehirde () Sehir/B.sehir

29. Cocukken aile icinde kendinizi en ¢ok kime yakin hissederdiniz? (Liitfen tek
secenek isaretleyiniz)
( ) Anneme
( ) Babama
( ) Kardes(ler)ime
() Yakin akraba (kim oldugunu belirtiniz): ............ccooiiiiiiiiiiiiiiaeneennn.
() Hig kimseye yakin hissetmezdim

30. Cocukken aile icinde genellikle kiminle anlasamazdimz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)
() Annemle
( ) Babamla
( ) Kardes(ler)imle
() Yakin akrabamla (kim oldugunu belirtiniz): ...............ooiviiiiiiiiiiiiin
() Herkesle anlagirdim
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31. Cocukken mutlu bir ¢ocuk muydunuz?

1 2 3 4 5
Hi¢ mutlu degildim Cok mutluydum

32. Cocukken, ailenizin size gosterdigi ilgi ve yakinliktan ne kadar memnundunuz?

l--mmmeee l--mmmmmmee- |- JEEEEEEEERE I
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degildim Cok memnundum

33. Sizce cocuklugunuz nasil gecti?
l---mmmm oo l--mmmme - l--mmmmeeeee- 1---m-mm-m- oo I

1 2 3 4 5
Cok kotii gecti Cok iyi gecti
34. Bugiin aile icinde kendinizi en ¢ok kime yakin hissediyorsunuz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)
( ) Anneme () Esime
( ) Babama () Cocuguma
() Kardes(ler)ime () Yakin akraba (kim oldugunu belirtiniz): ..........
() Hig kimseye yakin hissetmiyorum
35. Bugiin aile icinde en fazla kiminle anlasamiyorsunuz? (Liitfen tek secenek
isaretleyiniz)
( ) Annemle () Esimle
( ) Babamla () Cocugumla
() Kardes(ler)imle () Yakin akraba (kim oldugunu belirtiniz): ..........
( ) Herkesle anlastyorum

36. Eger aile iiyelerinden biriyle bugiinkii iliskinizi degistirmek isteseydiniz, kiminle
olan iliskinizi degistirmek isterdiniz?

( ) Annemle ( ) Esimle

( ) Babamla ( ) Cocugumla

( ) Kardes(ler)imle () Yakin akraba (kim oldugunu belirtiniz): ..........
() Iliskimi degistirmek istedigim kimse yok

37. Eger kendinizi ailenizden birine yakin hissetmiyorsamz, kendinizi yakin
hissettiginiz, sorunlarimz veya sikintilarimz paylastigimz bir kisi var mdir?
() Yok ( ) Var (kim oldugunu belirtiniz): ............

38. Bugiin, icinde biiyiidiigiiniiz ailenizle (anne, baba, kardes, akraba) olan iliskinizden
ne kadar memnunsunuz?

l--memeoene- l--mmemmmeene J--mememeeees J-=m=mmmmnenn I
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

39. Ekonomik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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40. Yakin arkadaslarimizla olan iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

41. Cinsel yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?

l--memeeeme J--mmmeeeeee J--mememeeeee J-=mmmmmmme-= I
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

42. Fiziksel saghgimizdan ne kadar memnunsunuz?

l--mmmeee l--mmmmmmee- |- JEEEEEEEERE I
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

43. Ruhsal saghgimzdan ne kadar memnunsunuz?

l---mmmmm- l---mmmmm - e 1-m-mmmm- oo I
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

44, Yasamimizdan genel olarak ne kadar memnunsunuz?

I----- I---- [--- 1 -1
1 2 3 4 5
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

45, Gelecek 5 yil icerisinde yasamimizin nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 2 3 4 5
Cok kotii olacak Cok iyi olacak

46. Bugiine kadar psikolojik bir sorun nedeniyle bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist
vb.) yardim aldimiz m1 ?
( ) Evet ( ) Haywr

(Cevabiniz evetse asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

a) Ne tiir bir sorun/tani i¢in uzmana basvurdunuz? .................ccooiviiiiiiinieininn...

b) Belirtiler basladiginda kag¢ yasindaydiniz? ................coooiiiiiiiiiiii

¢) Belirtiler bagladiktan ne kadar siire sonra tedavi i¢in bagvurdunuz? ........... ay/yil
d) Ne kadar siire tedavi gOrdiniliz? .............oovvvriririniiiiieeeeeeenn, ay/yil
e) Bu sorun nedeniyle hastaneye yattinizmi? () Hayir ( ) Evet (kag kez: ...... )
f) Rahatsizligimiz halen devam ediyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
g) Tedaviniz halen devam ediyor mu? ( ) Evet ( ) Hayir
h) Simdiye kadar hangi tedavileri aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() llag tedavisi () Bireysel goriisme (genel durum ve ilag degerlendirmesi)
() Enjeksiyon/igne () Kisa siireli danigmanlik
()EKT () Psikoterapi (uzun siireli)

() Grup terapisi () Aile terapisi/danigmanlig
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() DI Ber: e

Hangi ilaglar1 kullandiniz ya da halen kullaniyorsunuz?

47. Cocukluk-ergenlik doneminde herhangi 6nemli bir rahatsizlik gecirdiniz mi?

( ) Haywr
() Tibbi rahatsizlik (agiklay1niz): ..........ooooiiiiii
() Psikiyatrik rahatsizlik (agiklayiniz): ...........ccoooviiiiiiiiiiii e,

48. Alkol kullaniyor musunuz? ( ) Hayir ( ) Evet (Sikligt: .........ooovviiiiiiiiininnns )

49. Herhangi bir uyusturucu madde kullaniyor musunuz?

( ) Haywr ( ) Evet (Turi: ............... SIKIZL. .o, )

50. Simdiye kadar, intihar girisiminde bulundunuz mu?

() Evet ( ) Haywr

(Cevabiniz evetse asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

a)
b)
c)
d)

Kag kez intihar girisiminde bulundunuz? ..............c.ocoiiiiiiiiiiiiii

Intihar girisimi nedeniyle hastaneye yattiniz m? () Evet ( ) Haywr

Intihar diisiinceleri ya da istegi hala devam ediyor mu? ( ) Evet ( ) Hayrr ( )
Bazen

51. Simdiye kadar, kendinize zarar verme girisiminde (kollar1 kesme, basim vurma, sa¢
yolma vb.) bulundunuz mu?

() Evet ( ) Hayir

(Cevabiniz evetse asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

Kag kez kendine zarar verme girisiminde bulundunuz? .........................ol.
Bu nedenle hastaneye yattiniz mi1? () Evet ( ) Hayir

Bu istek ya da diigiinceler hala devam ediyor mu? ( ) Evet () Hayir ()
Bazen

Kendinize zarar verme sekliniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Kollar1 ya da viicudun diger yerlerini kesme ya da ¢izme

() Sigara ya da diger yollarla kendini yakma

( ) Sag yolma, deriyi ¢imdikleme, dudak 1sirma, tirnak yeme, kendini 1sirma

( ) Bas, yumruk ya da viicudu siddetle sert yerlere vurma, kendine vurma

() Diger (lutfen agiklayiniz): .........coovvriniriiiiiie e

52. Bugiine kadar ailenizdeki herhangi bir Kkisi (anne, baba, kardes veya akraba)
psikolojik bir sorun nedeniyle bir uzmandan (psikolog, psikiyatrist vb.) yardim aldi

m1?

() Evet ( ) Hayr

(Cevabiniz evetse asagidaki sorular1 yanitlayiniz)

a)
b)

Kim yardim ald1? ( )Annem ( )Babam ( )Kardesim ( ) Akrabam

Yardim aldig1 sorun/tani neydi? .........coiiiiiiiiiiii i,



238

¢) Busorun i¢in hastaneye yattimm? () Hayir ( ) Evet (Kagkez: ................ )
d) Hastaneye yatmadan, ayaktan tedavi gordii mi? () Evet ( ) Hayir
e) llag kullandi m? ( ) Hayrr () Evet (Kullandii ilaglar1 belirtiniz:............. )
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EKF.

Yetiskin EKRO/K: Anne

© Ronald P. Rohner, 1989, 1997
Ceviri ve uyarlama A. Varan

Asagida annelerin ¢ocuklarina kars1t sergiledikleri davranmiglarla ilgili bazi
climleler var. Her ciimleyi dikkatlice okuyun ve okudugunuz climlenin,

siz cocukken
annenizin
size kars1 gostermis oldugu davranislari
ne kadar 1y1 anlattigini disiiniin.

Her ciimlenin yaninda 4 tane kutu var:

ANNENIZIN size ¢ocuklugunuzda

Hemen Hemen Hicbir
hemen hemen her Zaman Her zaman Bazen Nadiren Zaman
boyle davrandigini diisiiniirseniz, Dogru Dogru Dogru Dogru Degi
bu kutuyu isaretleyin >
ANNENIZIN size bazen Hemen Hemen Higbir

v o e . . . Her zaman Bazen Nadiren Zaman
boyle davrandigini diisiiniirseniz, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretleyin
ANNENIZIN size nadiren (cok az zaman)  Hemen Hemen Higbir

v - v ee e . Her zaman Bazen Nadiren Zaman
Boyle davrandigini diisiiniirseniz, Dogru Dogru Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretleyin >
ANNENIZIN size hicbir zaman Hemen Hemen Higbir

Her zaman Bazen Nadiren Zaman
Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

bdyle davranmadigini diisiiniirseniz,

bu kutuyu isaretleyin

v
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10.

1.

12.

13.
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Cevaplarimizi, ¢ocukken annenizden beklediginiz davranislara gore degil,

annenizin size gercekte gosterdigi davramslara gore verin.

Liitfen her soruyu cevaplayin.

Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

. Benim hakkimda giizel seyler soylerdi.

. Kotli davrandigimda bana sdylenir veya beni

azarlardi.

. Sanki ben hi¢ yokmusum gibi davranirdi.

. Beni ger¢ekten sevmezdi.

Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak isterdi.

. Planlarimiz hakkinda benimle konusur ve

benim soyleyeceklerimi de dinlerdi.

. Onun soziinii dinlemedigim zaman beni bagkalarina

sikayet ederdi.

. Benimle yakindan ilgilenirdi.

. Disariya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak

saat kacta donmem gerektigini bana soylerdi.
Arkadaglarimi eve ¢agirmam igin beni cesaretlendirir
ve onlarin giizel vakit gecirmesi i¢in elinden geleni

yapardi.

Benimle alay eder ve dalga gegerdi.

Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmezdi.

Kizdig1 zaman bana bagirird.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Higbir
Zaman
Dogru Degil
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hemen Hemen

ANNEM

. Bana siirekli olarak nasil davranmam gerektigini

sOylerdi.

Benim i¢in 6nemli olan seyleri ona anlatabilmemi
kolaylastirirdi.
Bana kars1 sert davranird.

Onun etrafinda olmamdan hoslanirdi.

Bir ¢ok kuralin olmasi ve kurallara uyulmasi
gerektigine inanirdi.

Bir seyi iyi yaptigimda, kendimle gurur duymami
saglardu.

Hakketmedigim zaman bile bana vururdu.

Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unuturdu.

Beni biiytik bir bagbelasi olarak goriirdii.

Bana diledigim kadar 6zgiirliik tanird.

Beni bagkalarina overdi.

Kizdig1 zaman beni ¢ok kotii cezalandirirdi.

Saglikl1 ve dogru seyleri yememe ¢ok dikkat ederdi.

Bir seyi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soylerdi.

Benimle sicak ve sevgi dolu bir sekilde konusurdu.

Bana hemen kizardi.

Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldii.

Her zaman
Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru
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Hicbir
Zaman
Dogru Degil
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Hemen Hemen Higbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
ANNEM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

31. Benden hoslanmiyor gibiydi.

32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
izin verirdi.

33. Hak ettigim zaman bana glizel seyler sdylerdi.

34. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarirdi.

35. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan ilgilenirdi.

36. Bana ne sdylendiyse, aynen dyle davranmamda
israr ederdi.

37. Yaptigim seylerle gercekten ilgilenirdi.

38. Bana bir siirii kirici sey soylerdi.

39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmezdi.

40. Basim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu
diistintirdu.

41. Diledigim her aksam disar1 ¢tkmama izin verirdi.

42. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
hissettirirdi.

43. Onun sinirine dokundugumu sdylerdi.

44. Bana ¢ok ilgi gosterirdi.

45. Yaptigim her seye karismak isterdi.

46. lyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soylerdi.

47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi.
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Hemen Hemen Higbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
ANNEM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

48. Hatirlamasi gerekir diye diistindiigiim 6nemli
seyleri unuturdu.

49. Sayet kotii davranirsam, beni artik sevmedigini
hissettirirdi.

50. Bana yapmam i¢in bazi igler verir ve o isler bitene
kadar bagka higbir sey yapmama izin vermezdi.

51. Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu hissettirirdi.

52. Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit
ederdi.

53. Benimle zaman gegirmekten hoslanirdi.

54. Canim ne isterse yapmama izin verirdi.

55. Korktugumda ya da birseye canim sikildiginda,
bana yardim etmeye ¢aligirdi.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaglarimin 6niinde
utandirirdi.

57. Benden uzak durmaya calisirdi.

58. Benden sikayet ederdi.

59. Yaptigim herseyi kontrol etmek isterdi.

60. Benim ne diisiindiigiime dnem verir ve
diistindiiklerim hakkinda konusmamdan hoslanirdi.

61. Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarin benden
daha iyi oldugunu diisiiniirdii.

62. Bir plan yaparken benim de ne istedigime 6nem
verirdi.

63. Benim i¢in 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk
c¢ikarsa da, yapmama izin verirdi.




64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

Diger ¢ocuklarin benden daha akilli ve uslu oldugunu
diistiniirdii.

Bakmalar1 i¢in beni hep baskalarina birakirdi.

Bana istenmedigimi belli ederdi.

Yaptigim seylerle ilgilenirdi.

Canim yandiginda veya hasta oldugumda kendimi
daha iyi hissetmem i¢in elinden geleni yapardi.

Kétii davrandigim zaman benden ne kadar utandigini
sOylerdi.

Beni sevdigini belli ederdi.

Bana kars1 yumusak ve iyi kalpliydi.

Kétii davrandigim zaman beni utandirir veya suglu
hissettirirdi.

Beni mutlu etmeye calisirdi.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru
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Higbir
Zaman
Dogru Degil




Yetiskin EKRO/K: Baba

© Ronald P. Rohner, 1989, 1997
Ceviri ve uyarlama A. Varan
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Asagida babalarin cocuklarma kars1 sergiledikleri davraniglarla ilgili bazi
climleler var. Her climleyi dikkatlice okuyun ve okudugunuz ctimlenin,

siz cocukken

babanizin

size karsi gostermis oldugu davranislari

ne kadar 1vi anlattigini distinin.

Her climlenin yaninda 4 tane kutu var:

BABANIZIN size ¢ocuklugunuzda

hemen hemen her zaman
boyle davrandigini diisiiniirseniz,
bu kutuyu isaretleyin

Hemen Hemen

BABANIZIN size bazen
boyle davrandigini diisiiniirseniz,

bu kutuyu isaretleyin

BABANIZIN size nadiren (cok az zaman)
Boyle davrandigini diisiiniirseniz,

bu kutuyu isaretleyin

BABANIZIN size hicbir zaman

bdyle davranmadigini diisiiniirseniz,

Her zaman Bazen Nadiren
Dogru Dogru Dogru
Hemen Hemen
Her zaman Bazen Nadiren
Dogru Dogru Dogru
Hemen Hemen
Her zaman Bazen Nadiren
Dogru Dogru Dogru
Hemen Hemen
Her zaman Bazen Nadiren
Dogru Dogru Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil

Higbir
Zaman
Dogru Degil

Higbir
Zaman
Dogru Degil

Higbir
Zaman
Dogru Degil

bu kutuyu isaretleyin

v




5.

10.

1.

12.

13.
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Cevaplarmizi, ¢ocukken babanizdan beklediginiz davranislara gore degil,

babanmizin size gercekte gosterdigi davramslara gore verin.

Liitfen her soruyu cevaplayin.

Hemen Hemen
Her zaman

BABAM

. Benim hakkimda giizel seyler soylerdi.

. Kotli davrandigimda bana sdylenir veya beni

azarlardi.

. Sanki ben hi¢ yokmusum gibi davranirdi.

. Beni ger¢ekten sevmezdi.

Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak isterdi.

. Planlarimiz hakkinda benimle konusur ve

benim soyleyeceklerimi de dinlerdi.

. Onun soziinii dinlemedigim zaman beni bagkalarina

sikayet ederdi.

. Benimle yakindan ilgilenirdi.

. Disariya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak

saat kacta donmem gerektigini bana soylerdi.
Arkadaglarimi eve ¢agirmam igin beni cesaretlendirir
ve onlarin giizel vakit gecirmesi i¢in elinden geleni

yapardi.

Benimle alay eder ve dalga gegerdi.

Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmezdi.

Kizdig1 zaman bana bagirird.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Higbir
Zaman
Dogru Degil




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hemen Hemen

BABAM

Bana siirekli olarak nasil davranmam gerektigini
sOylerdi.

Benim i¢in 6nemli olan seyleri ona anlatabilmemi
kolaylastirirdi.
Bana kars1 sert davranird.

Onun etrafinda olmamdan hoslanirdi.

Bir ¢ok kuralin olmasi ve kurallara uyulmasi
gerektigine inanirdi.

Bir seyi iyi yaptigimda, kendimle gurur duymami
saglardu.

Hakketmedigim zaman bile bana vururdu.

Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unuturdu.

Beni biiytik bir bagbelasi olarak goriirdii.

Bana diledigim kadar 6zgiirliik tanird.

Beni bagkalarina overdi.

Kizdig1 zaman beni ¢ok kotii cezalandirirdi.

Saglikl1 ve dogru seyleri yememe ¢ok dikkat ederdi.

Bir seyi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soylerdi.

Benimle sicak ve sevgi dolu bir sekilde konusurdu.

Bana hemen kizardi.

Sorularimi cevaplayamayacak kadar mesguldii.

Her zaman
Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru
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Higbir
Zaman
Dogru Degil
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Hemen Hemen Higbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

31. Benden hoslanmiyor gibiydi.

32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
izin verirdi.

33. Hak ettigim zaman bana glizel seyler sdylerdi.

34. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarirdi.

35. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan ilgilenirdi.

36. Bana ne sdylendiyse, aynen dyle davranmamda
israr ederdi.

37. Yaptigim seylerle gercekten ilgilenirdi.

38. Bana bir siirii kirici sey soylerdi.

39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmezdi.

40. Basim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu
diistintirdu.

41. Diledigim her aksam disar1 ¢tkmama izin verirdi.

42. Bana istenilen ve ihtiya¢ duyulan biri oldugumu
hissettirirdi.

43. Onun sinirine dokundugumu sdylerdi.

44. Bana ¢ok ilgi gosterirdi.

47. Yaptigim her seye karismak isterdi.

48. lyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soylerdi.

47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapardi.




51.

52.

53.

51.

53.

53.

54.

55.

56.

57,

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Hemen Hemen
Her zaman

BABAM

Hatirlamas1 gerekir diye diisiindiiglim 6nemli
seyleri unuturdu.

Sayet kotii davranirsam, beni artik sevmedigini
hissettirirdi.

Bana yapmam igin bazi isler verir ve o isler bitene
kadar bagka higbir sey yapmama izin vermezdi.

Bana yaptigim seylerin 6nemli oldugunu hissettirirdi.

Yanlis bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit
ederdi.

Benimle zaman geg¢irmekten hoslanirdi.

Canim ne isterse yapmama izin verirdi.

Korktugumda ya da birseye canim sikildiginda,
bana yardim etmeye ¢aligirdi.

Kétii davrandigim zaman beni arkadaglarimin 6niinde
utandirirdi.

Benden uzak durmaya c¢aligird.

Benden sikayet ederdi.

Yaptigim herseyi kontrol etmek isterdi.

Benim ne diislindiigiime 6nem verir ve
diistindiiklerim hakkinda konusmamdan hoslanirdi.

Ne yaparsam yapayim, diger ¢cocuklarin benden
daha iyi oldugunu diisiiniirdii.

Bir plan yaparken benim de ne istedigime 6nem
verirdi.

Benim i¢in 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk
c¢ikarsa da, yapmama izin verirdi.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru
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Higbir
Zaman
Dogru Degil




64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Hemen Hemen
Her zaman

BABAM

Diger ¢ocuklarin benden daha akilli ve uslu oldugunu
diistiniirdii.

Bakmalar1 i¢in beni hep baskalarina birakirdi.

Bana istenmedigimi belli ederdi.

Yaptigim seylerle ilgilenirdi.

Canim yandiginda veya hasta oldugumda kendimi
daha iyi hissetmem i¢in elinden geleni yapardi.

Kétii davrandigim zaman benden ne kadar utandigini
sOylerdi.

Beni sevdigini belli ederdi.

Bana kars1 yumusak ve iyi kalpliydi.

Kétii davrandigim zaman beni utandirir veya suglu
hissettirirdi.

Beni mutlu etmeye calisirdi.

Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru
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Higbir
Zaman
Dogru Degil
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Bu test, sizin kendinizle ilgili dusUnceleriniz hakkinda. Lutfen, her cumleyi
dikkatlice okuyun ve

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

okudugunuz cimlenin, sizi, ne kadar iyi anlattigini diisiiniin

¢

L B 2

Testi, olmak istediginiz kisi gibi dedil, gercekte oldugunuz kisi gibi doldurun.

Lutfen her soruyu cevaplayin.

Insanlara kars1 kizginim.

Bir seyde zorlandigimda, birinin bana moral
vermesini isterim.

Kendimden biktim.
Basarisiz biri oldugumu diistiniiyorum.

Yakin dostluklar kurmak ve bu dostluklari
stirdiirmekte zorlandigimi hissediyorum.

Zor sorunlarla karsilastigimda, hemen canim sikilir.

Evreni tirkiitiicii, tehlikeli bir yer olarak goriiriim.

Ofkemi kontrol etmekte zorlanryorum.

Hasta oldugum zaman, insanlarin benim i¢in
liziilmesi hosuma gider.

Hemen Hemen
Her zaman
Dogru

Bazen
Dogru

Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




10. Iyi bir insan oldugumu ve baskalarinin saygisin
hakkettigimi diigiiniiyorum.

11. istedigim seyler icin basaril bir sekilde miicadele
edebilirim.

12. Bagkalarinin yaninda duygusal agidan igcimden
geldigi gibi davranmak benim i¢in zordur.

13. Isler ters gittiginde canim sikilir.

14. Benim i¢in yagam, yani evrenin dogasi, genelde
iyi, giivenli ve dostgadir.

15. Kizdigim zaman suratimi asar, somurturum.

16. Anlay1s veya teselli aramaktansa, sorunlarimi
kendime saklamayzi tercih ederim.

17. Kendimi gergekten degersiz hissediyorum.

18. Yetersizlik duygular bir ¢ok seyimi engelliyor.

19. insanlarla iliskilerim dogal ve sicaktir.

20. Giin boyunca ruh halim fazla degismez.

21.Yasam1 dogasindan dolay1 giivensiz ve iirkiitiicii
buluyorum.

22. Aptalca seyler yapan insanlarla dalga gecerim.

Hemen Hemen
Her zaman
Dogru

Bazen
Dogru
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Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




23.

24.

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.

36.

37.

Canim yandiginda ya da hastalandigimda,
arkadaslarimin tizerime diismeleri hosuma gider.

Kendimden olduk¢a memnunum.

Yaptigim islerde basarili oldugumu diistintiyorum.

Kendimi ¢ogu insandan uzak ve kopuk hissediyorum.

Onemli bir neden olmamasina ragmen sinirli ve
aksiyim.

Yagam benim i¢in giizel bir seydir.

Alayci olmak hosuma gider.

Uzgiin oldugum zamanlar arkadaslarimin bana
anlayis gosterip, beni neselendirmelerini isterim.

Yeni biriyle tanistigimda, onun benden daha iyi
oldugunu diistintirtim.

Cesitli durumlarla bas etmekteki yetersizligim
beni {iziiyor.

. Sevdigim insanlara yakinlik ve sevgi gostermek

benim i¢in kolaydir.

Onemsiz oldugunu bilmeme ragmen, baz1 seyler
beni dayanilmayacak kadar sinir eder.

Diinyay1 insana endise veren, gilivensiz bir yer
olarak goriiyorum.

Oyle sinirlenirim ki, bir seyleri firlatir ya da
kirarim.

Basarisiz oldugumda birilerinin bana moral
vermesini isterim.

Hemen Hemen
Her zaman
Dogru

Bazen
Dogru
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Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

Kendimi begenirim.

Giinliik yasamin getirdigi sorunlarla yeterince
basa ¢ikabiliyorum.

Gergek duygularimi gostermekte zorlanirim.

Bir ¢ok aksiligi sinirlenmeden veya canimi
sitkmadan gogiisleyebilirim.

Benim goriisiime gore, diinya temelde iyi ve
mutlu bir yerdir.

Biri bana hakaret ettiginde veya duygularimi
incittiginde ondan intikam alirim.

Baskalarindan destek veya cesaretlendirme
beklemek yerine, sorunlarimi kendi bagima
¢cozmeyi tercih ederim.

Bir ise yaramadigimi ve hi¢gbir zaman da
yaramayacagimi diistiniiyorum.

Kendimi tanidigim insanlar kadar yetenekli
bulmadigim i¢in kendimden memnun degilim.

Hemen Hemen
Her zaman

Hoslandigim birine gergek duygularimi gostermeye
calistigimda, kendimi rahatsiz ve beceriksiz
hissederim.

Kiigtik aksilikler canimi ¢ok sikar.
Yasamu tehlikelerle dolu gériiyorum.
Igimden bir seye veya birisine vurmak geliyor.

Sorunlarim oldugunda insanlarin bana karsi
anlayish olmalarmi isterim.

Dogru

Bazen
Dogru
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Nadiren
Dogru

Hicbir
Zaman
Dogru Degil




52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Kendimi bir ¢cok agidan baskalarinin agagisinda
hissediyorum.

Etrafimdaki bir¢ok insan kadar yetenekli oldugumu
diistinliyorum.

Gergekten hoslandigim insanlara karsi sicak ve
sevecenimdir.

Bir an neseli ve mutlu oluyorum, bir sonraki an
keyifsiz veya mutsuz.

Yasamin hos oldugunu diistliniiriim.

Icimden kavga etmek veya birine bir kotiiliik
yapmak geliyor.

Arkadaslarimin bana karsi ¢ok sevecen olmalarimi
isterim.

Kendime olan saygimin daha fazla olmasini
isterdim.

Yapmaya calistigim bir ¢ok seyde kendimi
beceriksiz buluyorum.

Insanlarla yakin iliskilerden kaginirim.

Kiiglik duygusal stresler karsisinda sogukkanliligimi
koruyabiliyorum.

Diinyay1 temelde giivenli ve yasamas1 hos bir yer
olarak goriiriim.

EKH.

SAPS
0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4= Belirgin 5=Siddetli
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

VARSANILAR

Isitsel varsanilar 0 1
Yorum yapan sesler 0 1
Aralarinda konusan sesler 0 1
Somatik ya da dokunsal varsanilar 0 1
Koku varsanilari 0 1
Gorsel varsanilar 0 1
Global olarak varsanilar 0 1

SANRILAR
Koétiiliik gorme sanrilar 0 1
Kiskanglik sanrilar 0 1
Sugluluk ya da giinahkarlik sanrilar1 O 1
Biiyiikliik sanrilar 0 1
Dinsel sanrilar 0 1
Somatik sanrilar 0 1
Referans sanrilar 0 1
Kontrol edilme sanrilar 0 1
Diistince okunmasi sanrist 0 1
Diisiince yayimlanmasi 0 1
Diisiince sokulmasi 0 1
Diisiince ¢ekilmesi 0 1
Global olarak sanrilar 0 1

GARIP DAVRANIS
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21.
22.
23.
24.

25.

26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

EK i.

Giyim ve goriiniim 0
Toplumsal ve cinsel davranig 0
Saldirgan ve tagkin davranig 0
Yineleyici ve streotipik davranis 0

POZITIF YAPISAL DUSUNCE BOZUKLUGU

Global olarak garip davranis 0
Raydan ¢ikma 0
Tegetsellik 0
Enkoherans 0
Mantiksizlik 0
Cevresel konusma 0
Baskili konusma 0
Celinebilir konusma 0
Klang cagrisim 0
Global olarak yapisal diistince boz. 0

1

1

2

2

UYGUNSUZ DUYGULANIM

Uygunsuz duygulanim 0

SANS

1

2

3
3
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0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4= Belirgin S5=Siddetli

DUYGULANIMDA DUZLESME YA DA KUNTLESME
1. Degismeyen yiiz ifadesi 0 1 2 3 4 5

2. Kendiliginden hareketlerde azalma 0 1 2 3 4 5

3. Jestlerde azalma 0 1 2 3 4 5
4. Zayif goz iligkisi 0 1 2 3 4 5
5. Duygusal tepkisizlik 0 1 2 3 4 5
6. Sesle vurgulamada yetersizlik 0 1 2 3 4 5
7. Duygu. yiizl. global deg. 0 1 2 3 4 5
ALOJI
8. Konusmanin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
9. Konusma igeriginin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
10. Bloklar 0 1 2 3 4 5
11. Yanittan 6nce bekleme siiresinin uzamasi0 1 2 3 4 5
12. Alojinin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5

ENERJI VE ISTEGIN AZALMASI

13. Kendine bakim ve temizlik 0 1 2 3 4 5
14. Is ya da okulda sebatsizlik 0 1 2 3 4 5
15. Fizik enerjinin azalmasi 0 1 2 3 4 5
16. Enerji ve istegin azal. global deg. 0 1 2 3 4 5

ZEVK ALMAMA VE TOPLUMSAL CEKILME



17. Eglenceye yonelik ilgi ve etkinlikler 0
18. Cinsel etkinlik 0
19. Yakinlik duy. ve yakinlikta yetersizlik 0

20. Arkadas ve akranlarla iligkiler 0

21. Zevk almama ve toplumsal ¢ekilmenin O
global degerlendirmesi

DIKKAT
22. Sosyal dikkatsizlik 0

23. Mental durum degerlendirmesi 0
sirasinda dikkatsizlik

24. Dikkatin global degerlendirmesi 0

EK J.
LSFBO
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Liitfen asagidaki formu dikkatlice okuyun. Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin

siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin.

Yok
yada Orta
Cok Hafif  Hafif Derecede  Siddetli
1.0Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak (1) (L) () ()
2.Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak () () () ()
3. Dikkatleri iizerinde toplamak () () () ()
iﬁgﬁz;l;ﬂ; ;fsyna; :énsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle (0) (D) (D) (D)
5. Bir gruba dnceden hazirlanmig sozIi bilgi sunmak (D) (D) (0O) (0O
6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya girmek () () (0) (0)
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak () () (0) ()
?édsea:trrln 21I211g1 bir mali 6dedigi paray1 geri almak iizere magazaya (0) (D) (D) (D)
?f.agé)lé (ﬁ’lln;tzrslilmadlgl birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun (0) (1) (1) (1)
10. Gozlendigi sirada calismak (0 () (0) ()
11. Cok iyi tamimadigi bir kisiyle yiiz ylize konugmak (M) (0) (@m))] (@gn))]
12. Bir eglenceye gitmek () () (0) (0)
%:l.(r(ézl; iyl tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan (1) (1) (1) (1)
14. Umumi yerlerde yemek yemek (M) (M) (0) (0)
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak () () () ()
16. Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla konusmak () () (0) (0)
17. Umumi yerlerde yemek yemek (D) (D) (D) (D)
18. Evde misafir agirlamak () (M) () ()
19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak () () () ()
20. Umumi yerlerde bir seyler icmek () () (0) (0)
21. Umumi telefonlar1 kullanmak () () (0) (0)
22. Yabancilarla konusmak () () (0) (0)
23. Satig elemaninin yogun baskisina kars1 koymak (M) (M) (0 ()
24. Umumi tuvalette idrar yapmak () () (0) ()
Sol kolondaki durumlar verdiginiz tepkiye 1 ile 4 arasinda puan verin.
Kaginma yok Zaman Her
yada  Zaman Cogunlukla  Zaman
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CokEnder  Kagmrnim _ Kagimrim _ Kagimirim
1.0Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak (D) (D) (0) (0)
2.Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak (0) () () ()
3. Dikkatleri iizerinde toplamak (0) () () ()
4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla birisiyle (0) () () ()
tanigmaya ¢aligmak
5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig sozlii bilgi sunmak (D) (D) (D) (D)
6. Bagkalari igerdeyken bir odaya girmek () () () ()
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak () () () ()
8. Satin aldig1 bir mah 6dedigi paray1 geri almak iizere magazaya| () (0) (0) (0O)
iade etmek
9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayrilig1 veya hognutsuzlugun () () () ()
ifade edilmesi
10. Gozlendigi sirada calismak (0) (0) (0) ()
11. Cok iyi tamimadigi bir kisiyle yiiz ylize konugmak (D) (M) (0) (@gn))]
12. Bir eglenceye gitmek () () (0) (0)
13. Cok iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan (0) (0) (0) (0)
bakmak
14. Umumi yerlerde yemek yemek (0) (0) (0) (0)
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak () () (0) ()
16. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle telefonla konusmak () () (0) (0)
17. Umumi yerlerde yemek yemek (D) (D) (0) (0
18. Evde misafir agirlamak (0 (0) () ()
19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak () () () ()
20. Umumi yerlerde bir seyler icmek () () (0) (0)
21. Umumi telefonlar1 kullanmak () () (0) (0)
22. Yabancilarla konusmak () (0) (0) ()
23. Satig elemaninin yogun baskisina kars1 koymak (M) (M) (0 ()
24. Umumi tuvalette idrar yapmak () () () ()
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EK K. KSE

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha
sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olananin i¢ini X isaretleyerek gosterin. Her
belirti i¢cin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Fikir degistirirseniz ilk yanitimzin iistiinii karalayin.

Orta Cok
Biraz Derecede pey Fazla

)
m

. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlik, bag donmesi

. Bir bagka kisinin sizin disuncelerinizi kontrol edecegi fikri.

. Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu duygusu

. Olaylari hatirlamada guclik

. Cok kolayca kizip 6ftkelenme

. Goégus (kalp) bolgesinde agrilar.

O N[O OB WIN -

. Meydanlik(acik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme dustinceleri

10. insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hizinld, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kiriima

21. insanlarin sizi sevmedigine kétii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha agsagdi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada gugluk

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guiglikler

28. Otobus, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma

29. Nefes darhgi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Glunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi distincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey Gizerinde toplama) guigliik/zorlanma

37. Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 8liim lizerinde disiinceler

40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dékme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak,
yanlig bir seyler yapmamaya calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nébetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz dustincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gérme, degersizlik duygulari

51. izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

I 000
OUUUOUoOoOoO0O OoUooooooOooooOooodooogooooooouuoooouooodnoo
I 0 0
(O

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

I 0T
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OZET

Bu c¢alismada, hatirlanan ebeveyn kabul-reddi, olus nedenleri acisindan
biyolojik (sizofreni) ve psikolojik (sosyal anksiyete) yonleri agir bastig1 belirtilen iki
farkli bozuklukta incelenerek, normal kisilerle karsilastirilmis ve ¢ocuklukta
algilanan ebeveyn kabul-reddinin bu iki ruhsal bozukluktaki rolii degerlendirilmistir.
Bu amagla, sizofreni (n = 53), sosyal anksiyete (n = 51) ve normal (n = 100)
gruplardaki bireylerin, gocukluklarinda algiladiklar1 ebeveyn kabul-reddi ve bugiinkii
psikolojik uyumlar1 agisindan farkliliklar: incelenmistir. Daha acik bir deyisle, Buna
ek olarak, hatirlanan ebeveyn kabul reddinin, ii¢ gruptaki katilimcilarin genel

psikolojik uyumlar1 ve belirti siddetleri tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular, her iki ruhsal bozukluk grubundaki
bireylerin de normal gruba gore daha fazla anne ve baba reddi hatirladiklarini ortaya
koymustur. Sizofreni ve sosyal anksiyeteli bireylerin daha fazla anne ve baba
saldirganligl, ihmali ve ayrismamis reddi ile daha diisiik anne-baba sicakligi
hatirladiklar: dikkati ¢ekmistir. Algilanan kontrol agisindan gruplar arasinda belirgin

farkliliklar bulunmamustir.

Genel psikolojik uyum agisindan, sizofreni grubunun diger iki gruba gore
daha fazla duygusal tepkisizlik ve daha diisiik 6z yeterlik bildirdigi goriilmiistiir. Oz
sayg1 acisindan ise, her iki ruhsal bozukluk grubunun, normal gruba gére daha diisiik
0zsaygi ifade ettigi bulunmustur. Buna ek olarak, sizofreni grubu normal gruba gore
daha fazla duygusal tutarsizlik ile daha olumsuz diinya goriisii belirtmistir. Gruplarin

genel psikolojik uyumlarini yordayan degiskenler arastirildiginda, sizofreni grubunda
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anne ve baba kabulii 6n plana ¢ikarken, sosyal anksiyete ve normal gruplarda sadece

anne kabuliiniin yordayici oldugu saptanmustir.

Son olarak, gruplarin belirti siddetini yordayan degiskenler incelenmistir.
Sizofreni grubunun pozitif semptomlarinin yordayicilarinin, hastaneye yatis sayisi,
anne ihmali ve saldirganlik oldugu goriilmiistiir. Negatif belirtileri ise erkek olmanin,
duygusal tepkisizligin ve yasam doyumunun yordadigi saptanmistir. Sosyal anksiyete
belirtilerinin siddetini, egitim durumu, hatirlanan baba saldirganlig1 ve 6z yeterlik
algis1 yordamis, 6z yeterligin bu iligkide tam araci roliiniin oldugu bulunmustur. Son
olarak, normal bireylerin belirti diizeylerini yordamada gelir durumu, hatirlanan anne
saldirganlig1 ve baba sicakligi 6n plana ¢ikmis, duygusal tutarsizlik, diinya goriisii ve

benlik saygisinin araci rol oynadig: dikkati ¢gekmistir.

Elde edilen bulgular, Rohner (1975, 1986) tarafindan ileri siiriilmiis olan

Ebeveyn Kabul-Red Kurami ¢ergevesinde ele alinmustir.
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ABSTRACT
The aim of the study was to examine the effect of parental acceptance-
rejection on psychological adjustment in a biologically based disorder, in a
psychologically based disorder, and in normal. More clearly, the study was
especially focused on the comparison of biologically (schizophrenia) and
psychologically (social anxiety) based disorders to demonstrate the role of parental
acceptance-rejection in these two different etiologies, taking into account a number

of variables such as SES, severity of symptoms.

53 people with schizophrenia, 51 people with social anxiety, and 100 normal
controls between the ages of 18 and 62 participated in the present study. The data of
the study were collected by a package of questionnaires consisting of Parental
Acceptance-Rejection/Control Questionnaire: Mother and Father Forms (PARQ/C:
Mother and Father), Personality Assessment Questionnaire (PAQ), Brief Symptom
Inventory (BSI), Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for
the Assessment of Negative Symptoms (SANS), Liebowitz Social Anxiety Scale

(LSAS), and Demographic Information Form.

The findings showed that participants in both mental disorder groups
remembered more maternal and paternal rejection than individuals in normal group.
People with schizophrenia and social anxiety stated more perceived maternal and
paternal aggression, neglect, and undifferentiated rejection, and expressed less
perceived maternal and paternal warmth. No significant differences were found
among study groups in terms of maternal and paternal control. In terms of

psychological adjustment, schizophrenia group expressed more emotional
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unresponsiveness and less self-adequacy than the other two groups, and stated more
emotional instability and negative worldview than normal group. Both mental
disorder groups specified less self-esteem than normal group. As a result of
regression analysis conducted to predict psychological adjustment of participants, it
was found that while the psychological adjustment of people with schizophrenia
were predicted by both maternal and paternal acceptance-rejection, the psychological
adjustment of people in social anxiety and in normal groups were predicted by only
maternal acceptance-rejection. The findings of regression analysis conducted in order
to predict symptom severity of individuals showed that positive symptoms of people
with schizophrenia were predicted by hospitalization, maternal neglect, and
aggression. Negative symptoms of people with schizophrenia were predicted by
gender, emotional unresponsiveness and life satisfaction. In social anxiety group, the
severity of social anxiety symptoms was predicted by education, perceived paternal
aggression, and self-adequacy. Self-adequacy was identified as a mediator on the
relationship between perceived paternal aggression and symptoms of social anxiety.
Finally, results of the current study were discussed within the related literature

findings and the context of parental acceptance-rejection theory.



