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(SIVASLIOGLU, irem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018)

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK VE PANIK BOZUKLUK TANISI ALMIS
YETIiSKiN BIREYLERDE ANNE-BABA TUTUM FARKLILIKLARININ
INCELENMESI, TANI ALMAMIS BIREYLERLE KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu ¢alismada anne baba tutumlari; obsesif-kompulsif bozukluk tanis1 almis, panik
bozuklugu tanisi almis ve hi¢ psikiyatrik bozukluk tanist almamis kisiler arasinda
incelenmistir. Arastirma, obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almig 30 (15 kadin, 15
erkek), panik bozuklugu tanisi almis 30 (16 kadin, 14 erkek), hi¢bir psikiyatrik tani
almamis 40 (22 kadin, 18 erkek) olmak iizere toplamda 100 yetiskin katilimcidan olusan
bir o6rneklem ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara “Kisisel Bilgi Formu” ve “Anne-
Baba Tutum Olgegi” verilmistir.

Aragtirma sonucunda, obsesif-kompulsif bozukluk tanisi alanlar ile panik
bozuklugu tanisi alan bireylerin demokratik anne baba tutumu puanlarinin birbirlerine
yakin oldugu ve tami almayanlarin puaninin ise daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Demokratik anne-baba tutumu agisindan; obsesif-kompulsif bozukluk tanisi alan
yetiskinlerde cinsiyet, yas, kardes sayis1 ve kardes siras1 degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik bulunmustur. Otoriter anne baba tutumu agisindan; obsesif-kompulsif bozukluk
tanist alanlarda yas ve kardes sayist degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Koruyucu/istek¢i anne-baba tutumu ise; panik bozuklugu tanisi almis
bireylerde yalnizca egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermistir.

Literatiirde cogunlukla her ii¢ grup icin de otoriter ve koruyucu anne-baba
tutumundan bahsedilmektedir. Farkli olarak bu calismada ise, yalnmizca demokratik
anne-baba tutumunda istatistiksel olarak bir farklilik s6z konusudur. Bu anlamda
literatiire farkli bir bakis a¢is1 kazandirmigtir. Onun disinda; cinsiyet, yas, kardes sayisi
ve kardes sirast degiskenlerinin etkili olabildigi goriilmistiir. Bu da demografik
degiskenlerin daha fazla incelenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk, Anne-Baba

Tutumu



(SiVASLIOGLU, Irem, Master’s Degree, Istanbul, 2018)

THE ANALYSIS OF PARENTAL ATTITUDE DIFFERENCES IN ADULTS WHO
ARE DIAGNOSED WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER AND
PANIC DISORDER, COMPARED TO INDIVIDUALS WITHOUT DIAGNOSIS

SUMMARY

In this study; parental attitudes were investigated among people who are
diagnosed with obsessive-compulsive disorder, who have panic disorder and without
any psychiatric disorder. The study consisted of 30 people who were diagnosed with
obsessive-compulsive disorder (15 female, 15 male), 30 people who were diagnosed
with panic disorder (16 female, 14 male) and 40 individuals without psychiatric
diagnosis (22 female, 18 male); with a sample group of 100 adult participants was
conducted in total. “Sociodemographic Data Form” and “Parental Attitude Scale” were
given to participants.

According to the research, it was observed that democratic parental attitude scores
of the individuals who were diagnosed with obsessive-compulsive disorder and people
who had panic disorder were close to each other, and the score of the individuals
without diagnosis was higher. In terms of democratic parental attitude; there was a
significant difference in the variables of gender, age, sibling number and sibling order
for adults with obsessive-compulsive disorder. In terms of authoritarian parental
attitude; there was a significant difference in the variables of age and sibling number for
adults with obsessive-compulsive disorder. In terms of protective/willing parental
attitude; individuals who had panic disorder showed a significant difference only for the
variable of educational status.

In the literature mostly, authoritarian and protective parental attitudes are
mentioned for all three groups. Differently in this study, there is a statistical difference
only for democratic attitude. In this sense, this study contributes different perspective to

the literature. Besides, it is observed that gender, age, sibling number and sibling order

Vi



variables could be effective. Therefore, it is suggested that demographic variables
should be examined further.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Panic Disorder, Parental Attitude
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BIRINCI BOLUM

1. GIRIS VE AMAC

DSM-V (Ruhsal Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabi)
(2014) ile “Takinti-Zorlanti Bozuklugu” olarak da isimlendirilmis olan Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), giliniimiizde oldukg¢a yaygin ve en sik rastlanan ruhsal
bozukluklardandir (Tan, 2016). OKB, bir durumu kisinin tehditkar olarak gérmesi ve
buna bagl olarak ortaya c¢ikan ve gelisen diislince; yani obsesyonlar ile bu durumdan
ka¢cmak ya da durumun verdigi sikintiy1 azaltmak ve/veya bir siireligine sona erdirmek
icin yapilan davranislar; yani kompulsiyonlardan meydana gelir (Kennerley, 2017).

Cogu psikolojik sikint1 gibi ¢ocukluk ¢aginda bas gosterdigi de gézlemlense
de, OKB i¢in belirlenmis genel baglangi¢ yas1 18 yas ve iizeridir (Kilig, 2015; Purdon &
Clark, 2016; Sen, 2016; Tan, 2016; Can, 2017). Obsesif-kompulsif bozukluk, etiyolojisi
net olarak bilinmeyen bir bozukluktur ve dogasini arastimaya c¢alismak da oldukga zorlu
bir girisimdir (Veale & Willson, 2017).

Panik bozukluk, tekrarlayan ve beklenmedik bir sekilde gelen panik ataklar
seklinde agiklanabilir (Butcher, Mineka & Hooley, 2013). Bu ataklar fiziksel (terleme,
bunalt1 ya da carpint1 gibi), bilissel (derealizasyon ve 6liim korkusu gibi) (Butcher et al.,
2013; Ongider & Kavak, 2014) ve duygusal (evham, korku vs.) (Kennerley, 2017)
icerikler barindirabilir.

Baslangi¢c yasi cogunlukla erken erigkinlik donemidir. Etiyolojisi oldukga
karmagik bir bozukluktur. Bu bakimdan panik bozuklugun ortaya ¢ikmasi, gelismesi ve
siirmesine neden olan faktorler hakkinda ancak tartisilabilir, net ve tek bir nedenden
bahsedilemez (Koroglu, 2017).

1970’lerden beri c¢evrenin, kisilerin duygudurumunu etkiledigi bildirilir
(Kennerley, 2017). Kisilerin biyolojik, psikolojik, sosyal, zihinsel ve duygusal
gelisimleri ise ilk olarak ailede sekillenir (Aktas, 2011). Bir kisinin yagami boyunca en
etkili olan kisiler anne ve babalardir (Yavuzer, 2010). Anne-baba tutumu, ebeveynlerin
cocuklar ile olan iletisim sekilleri ve i¢lerinde bulunduklar1 ortamda ¢ocuklarina karsi

yonelttikleri davraniglaridir (Darling & Steinberg, 1993). Saglikli bir psikoloji ve ruhsal



yap1 i¢in anne-babalarla olan iliskiler, 6zellikle gecmise dair gelistirilmis olan tutumlar
cok onemlidir (Oguz, 2016).

Obsesif-kompulsif bozukluk ve panik bozuklugu giliniimiizde olduk¢a yaygin
goriilen ve etiyolojisi tartismali olan ruhsal rahatsizliklardandir. Diger psikiyatrik
bozukluklar gibi obsesif-kompulsif bozukluk ve panik bozukluk da etiyolojik olarak
multifaktoriyeldir. Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve/veya gelisiminde aile faktorii
yadsmmamaz bir gergektir (Hanimoglu, 2010). Bundan dolayidir ki; geg¢miste ve
giiniimiizde ruhsal bozukluklar ile alakali pek cok arastirma, aile yapisinin farkli
dinamikleri ile birlikte arastirilmaktadir. Bu ¢alismada da anne-baba tutumlar1 {izerinden
bir arastirma yiirtitilmiistiir.

Bu calismanin amaci; literatiir bilgileri dogrultusunda obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozukluk ve anne-baba tutumlari hakkinda literatiir kaynaklar
sayesinde genel bilgilere ulasmak ve uygulanan caligma neticesinde anne-baba
tutumlarmin tani almamig yetiskin bireyler, OKB tanis1 almis eriskin bireyler ve panik
bozukluk tanist almis yetigkinlerde anlamli bir farklihk ya da benzerlik gosterip
gostermedigi; eger bir farklilik varsa aralarindaki bu olasi iliskinin irdelenmesi
amaglanmaktadir. Ayrica her {i¢ grubun birbiriyle sosyodemografik 6zelliklere gore de
karsilastirilmast amaclanir. Bu sekilde literatiire ve ileride yapilacak olan bilimsel

caligmalara katki saglanilmak istenmektedir.



IKINCi BOLUM

2. GENEL BIiLGILER

2.1. OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB)
Obsesif-kompulsif bozukluk, fazlasiyla anksiyete ve slipheye neden olan

kisinin istenmedik bir sekilde aklina gelen diisiinceler (obsesyonlar) ile bu anksiyete ve
stipheyi azaltmak i¢in kisinin yaptig1 tekrarlayict zihinsel ya da fiziksel davraniglardir
(kompulsiyonlar). Kompulsiyonlar kisa bir siire i¢in anksiyeteyi azaltir; ancak bir siire
sonra yine stres geri doner. Bu da kompulsiyonu bir kisir dongii halinde kisinin yeniden

ve yeniden yapmasina neden olur. (William, Slimowicz, Tellawi & Wetterneck, 2014).

2.1.1. Tarihce

OKB tanimlanmis olan en eski hastaliklardandir (Kurt, 2013). Aslinda 15.
yy.‘dan itibaren obsesyon ve kompulsiyonu olan hastalarin varligi bilinmektedir (Sen,
2016). Ancak klinik olarak OKB’nin tanimlanmalar1 19. yy. siralarinda bas géstermeye
baslamistir (Golciik, 2016).

Obsesyon ve kompulsiyonlar icin tarihte ilk olarak 19. yy.‘da 1838‘de
Esquirel, “melankolinin bir belirtisi” seklinde tanimlanmada bulunmustur. 1860°da
Morel, “obsesyon” tanimini kullanan ilk kisi olmustur (Kilig, 2015). Giiniimiizdeki
netligine benzer olarak ise 1875’te Legrand du Seulle tarafindan OKB, “i¢ goriisel
delilik” olarak tanimlandirilmistir (Isik ve Sener, 2007; Oznur ve Erdem, 2015).

20. yy.’da (1903 yilinda) Pierre Janet; obsesyonlar1 “mental tic”, hastalig1 ise
“psikasteni” olarak agiklamistir (Golciik, 2016). Psikasteni tam anlamiyla OKB’yi
yansitmasa da bir nevi fobi ve OKB’yi i¢eren daha genis kapsamli bir kavram oldugu
sOylenebilir (Sen, 2016).

OKB ancak 1980 yilindan sonra, DSM’de kendine bir yer bulmus ve

siniflandirilmalarin arasina girmistir (Golctik, 2016).



2.1.2. Tanisal Ozellikler

Obsesyon; Latince’de “obsidore” sozciiglinden gelir (Karagetin, 2010). Bazi
kaynaklarda ise “obsideratum ve/veya obsidere” sozciiklerinden geldigi belirtilmistir
(Sen, 2016). Obsidore, kusatma anlamindadir (Karacetin, 2010). Saplant1 olarak da
adlandirilan (Tan, 2016; Can, 2017) takintilar yani obsesyonlar; kisilerin karsi
koyamadig1 diisiinceler (Koroglu, 2015), zihinsel goriintiiler (Can, 2017) ve aniden
gelen siddetli bir arzu olarak da bilinen diirtiilerdir (Purdon & Clark, 2016). Zorlanti
olarak Tiirk¢elestirilen (Tan, 2016) kompulsiyonlar ise, takintilarin meydana getirdigi
anksiyeteyi azaltmak yahut gecici olarak ortadan kaldirmak igin kisilerin yaptigi
diistinsel eylemler ve/veya davranislardir (Koroglu, 2015). Bu eylemler Kkisiler
tarafindan tekrarlayici bir sekilde gerceklestirilirler (Tan, 2016).

Tip literatiirlinde obsesif-kompulsif bozukluk olarak gecen, ayni zamanda
takint1 zorlanti bozuklugu olarak da bilinen bu rahatsizlik biligsel, davranigsal ve
duygusal yapilara sahiptir (akt. Celikel, Bingol, Yildirim, Tel & Erkorkmaz, 2009).
Kisilerin islevselliklerini ve sosyal iligkileri oldukga etkileyen bir hastaliktir. Bu
takintilar ve zorlantilar kisilerin giinliik hayatta fazlasiyla zaman harcamasina neden
olurlar (Kéroglu, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), OKB’nin kisilere gelir kaybi
yasatan ve yagsam kalitesini diisliren ilk 10 hastaliktan biri oldugunu belirtmistir (akt.

Veale & Willson, 2017).

2.1.2.1. Klinik Bulgular Neticesinde Belirlenmis Baslica Obsesyon ve
Kompulsiyon Cesitleri

OKB’de baglica takintilar; kirlenme, bedensel, biriktirme (Koroglu, 2015),
diizen/simetri ve kesinlik ihtiyaci ile birlikte olan obsesyonlar, somatik obsesyonlar
seklinde sayilabilir (Golciik, 2016). Kendine ya da baskasina zarar verme korkusu ve
siiphe de en sik rastlanan obsesif diisiincelerdendir (Butcher et. al, 2013). Bunlar diginda
metafiziksel takintilar (derealizasyon ve depersonalizasyon seklinde gelisen diisiinsel
sorgulama), sayma, tekrarlama, hastalik, majik yani biiyilisel takintilar da mevcuttur
(Tan, 2016). Ve ayrica yasaklanmis ya da tabu diislinceler olarak da gegen agresyon

(saldirganlik), dinsel (dini) ve iliskili takintilar da vardir (Gomes, 2016). Baslica



zorlantilar ise; yikama, temizlenme, sayma, diizenleme, dokunma, biriktirme, saklama
ve denetleme olarak sayilabilir (Koroglu, 2015).

Eski bir arastirmada obsesyonlarin sikligina gore cesitleri su sekilde
siralanmigtir: %63 oranla temizleme ve yikama, %60 oranla dini ve bulasma
obsesyonlari, %49 ile somatik obsesyonlar, %58 oranla ise kontrol etme obsesyonlari
(Okasha et al., 1994).

Veale ve Willson (2017); “Obsesif-Kompulsif Bozukluk™ isimli kitaplarinda
Amerika’daki OKB ile ilgili yapilmis en genis ¢apli aragtirmalariin birinden aldiklar
verileri derlemislerdir. Bu arastirmaya gore Veale ve Willson da OKB tanis1 almisg
bireylerde en yaygin obsesyon, kompulsiyonlar1 ve bunlarin yayginlik oranlarini
listelemislerdir. Buna gore %38 ile en yaygin takinti pislik, viriis, disk1 yahut yapiskan
bir maddenin bulagsma korkusu; %24 siiphe ile ilgili obsesyonlar; %10 diizen, simetri
saplantilari; %7 bedensel takintilar, %6 dinsel, ..., %5 biriktirme, %4 saldirganlik ve son
olarak %1 ile istenmeyen diisiinceler ya da miiziktir. Yine ayni aragtirmaya bagl olarak
olusturulan kompulsiyon listesi ise su sekildedir: %29 kontrol etme (kapt vs.), %11
tekrarlanan davranislar, %6 diizen ve siralama, %3.5 biriktirme ve %2 sayma.

Bazi insanlarda tek bir obsesyon ve/veya kompulsiyon var olurken, bazi
insanlarda birden ¢ok takint1 ve/veya zorlant1 olabilir. Foa ve Kozak (1995) bu konuda,
OKB’si olan kisilerin %90‘min, yaklasik {i¢te ikisinin birden ¢ok obsesyon ve
kompulsiyonu oldugunu bildirmistir. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar hayat boyu sabit

kalmayabilir, baz1 kimselerde degisim de gdsterebilir (Koroglu, 2015; Sen, 2016).

2.1.3. DSM-V Tam Olciitleri

DSM’lerde obsesif-kompulsif bozukluk farkli sekillerde adlandirilmig ve hatta
grup degisikligi yasamistir. DSM-III ve DSM-III-R’de “obsesif-kompulsif nevroz”
olarak adlandirilirllan OKB, DSM-IV ve DSM IV- TR’de “obsesif-kompulsif
bozukluk’ olarak isimlendirilmistir. Ayn1 zamanda anksiyete bozukluklari igerisinde yer
almistir (Canca, 2009).

DSM-V’te “takinti-zorlant1 bozuklugu” olarak Tiirkgelestirildiyse de hala yaygin
olarak obsesif-kompulsif bozukluk olarak kullanilmaktadir. Bunun disinda anksiyete

bozukluklar1 grubundan ¢ikip viicut dismorfik bozukluk (beden algist bozuklugu),



trikotillomani ve deri yolma bozuklugu gibi hastaliklarla birlikte “takinti-zorlanti
bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk) ve iligkili bozukluklar” adi altinda yer

almaktadir.

DSM-V (Ruhsal Hastaliklarin Tamimlanmasi ve Siniflandirilmast El Kitabi) (2014)’e
gore Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) tan1 Olgiitleri su
sekildedir:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varlig:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi
ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da imgeler.
2. Kisi, bu diislincelere, itkilere ya da imgelere aldirmama ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1
yerine getirerek)girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davramglar (6rn. el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler
sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).
2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintilardan korunma ya
da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi
tasarlanan durumlarla gercek¢i bir bicimde iliskili degildir ya da acikga asir1 bir
diizeydedir.

NOT: Kiiciik cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini
dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanim1 alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢gikarmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte giigliik
cekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sacini1 yolma; deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi;
madde ile iligki ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamay1 diisiiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin
oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya
da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu
gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel
ugraslar; sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu
gibi diistince sokulmasit ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarin kesinlikle
ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da gercek
olmayabileceginin ayirimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin olasilikla ger¢ek oldugunu
diistiniir.

I¢goriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarmin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu Oykiisii vardir (Cev.
Koroglu, 2014).



2.1.4. Epidemiyoloji
2.1.4.1. Prevelans

Obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar toplumda ¢ogu kiside farkli oranlarda
varlik gosterebilir (Koroglu, 2015). Hatta bu oranin %90 dahi oldugunu bildirilir
(Golciik, 2016). Cogu insan bu obsesyon yahut kompulsiyonlar1 bir ritiiel olarak yapar
(Butcher et. al, 2013). Ancak kisilerin islevselliklerini ciddi sekilde bozmadig siirece bu
durumlar hastalik olarak degerlendirilmez (Koroglu, 2015).

Obsesif-kompulsif bozukluk her 40 kisiden birinde meydana gelen, en sik
goriilen ruhsal bozukluklarda dérdiincii sirada olan bir rahatsizhiktir. Ilk {icii depresyon,
alkol/maddeyle ilgili bozukluklar ve sosyal fobidir (Veale & Willson, 2005). Tan (2016)
bu ii¢ ruhsal bozuklugu; her 4 kisiden birinde goriilmek iizere var olan fobiler, hayatinin
en az bir doneminde gormek iizere Avrupa ve ABD’de yine yaklasik olarak her 4
kisiden birinde goriilen alkol/madde bagimlilig1 ve diinya iizerinde her 6 kiside birinde
goriilen depresyon olarak siralamistir.

1980 yillarinda prevelansin 9%0.05 oldugu bildirilmistir (Golciik, 2016).
Yayginlik oranlarmi yaklasik olarak belirlemek i¢in arastirmacilar farkli farklh
caligmalar yapmis, dolayisi ile de farkli sonuglara ulasmislardir. Robins, Helzer,
Weissman ve digerleri (1984)’ne gore OKB’nin hayat boyu goriilme siklig1 %1.9-3.3
seklinde bulunmustur. Karno, Golding, Sorenson & Burnham (1988), OKB’nin
toplumun %2-3‘linii etkileyen ruhsal bir bozukluk oldugunu bildirmislerdir. Tirkiye
icinde Egrilmez ve digerleri (1997)‘nin yapmis oldugu bir arastirma sonrasi siklik
%2.63 olarak saptanmustir.

Daha yakin zaman ¢alismalarina bakildiginda, bazi ¢calismalarda yine ge¢cmise
benzer oranla yagam boyu goriilme sikligir %2.3 olarak bildirilmistir. Oranin %3 lere
ciktigr aragtirmalarin da mevcudiyetinden bahsedilmistir (akt. Butcher et. al, 2013).
Koéroglu (2015), OKB’nin bir kiside varlik gosterebilme ihtimali icin %2.5 demistir.
Gorililme siklig1 tam bilinmemekle birlikte toplumun en az %1 ‘i OKB dolayistyla zorluk
cekmektedir (Veale & Willson, 2017). Veale ve Willson gibi, Purdon ve Clark (2016) da
%1-2 oraninda toplum i¢inde OKB’nin goriildiigiinii bildirmislerdir. Can (2017)’ye gore

OKB’nin goriilme siklig1 %1 ile %3 civarlarindadir.



Genel olarak karsilagtirilacak olunursa, 1970‘lere kadar yazilmis olan
kitaplarda OKB’nin 10.000 kisinin yalnizca 5‘inde rastlandigi diistiniilmiistiir (Tan,
2016). Giiniimiizde ise yaklasik oran, 10.000 kisinin 250-300’1 seklindedir. Bu denli
farklilikta hastaligin gizlenmesi, tedavi goriilmemesi gibi faktorler oldukca etkilidir.
Amerika’da yaklasik 7 milyon insan OKB tanis1 almistir. Ulkemizde ise yaklasik olarak
1.5-2 milyon insanin OKB’si oldugu sdylenebilir (Tan, 2016). Tiirkiye’de OKB’nin 1
yillik prevelanst %0.5-5.6, hayat boyu yayginlik orani ise %2.5-6.2 olarak belirtilmistir
(Dogan, Giilmez, Ketenoglu ve digerleri, 1995; Cilli, Tellioglu, Askin ve digerleri,
2004). Aslinda OKB toplumda astim ve diyabetin goriilme siklig1 kadar yaygin olarak
goriiliir (Bayar ve Yavuz, 2008; Oznur ve Erdem, 2015). Tiim bu oranlara bagl olarak,
bu makalenin ¢alismasimin uygulandigi Istanbul’da 250-300.000 kadar insanin obsesif-

kompulsif bozukluga sahip oldugu varsayilabilir (Tan, 2016).

2.1.4.2. Baslangi¢ yasi, Kadin ve Erkekte Goriilme Farkhiliklari, Baska
Degiskenlerdeki Farkhhiklar

Farkli aragtirmacilar tarafindan belirlenen OKB’nin baslangi¢ yas araliklar1 su
sekildedir: kisilerin %65inde 25 yasindan 6nce, %15°inde ise 35 yasindan sonra ortaya
ciktig1 goriilmiistiir (Koroglu, 2015). Baslangic yast: 19-20°dir (Kilig, 2015; Sen, 2016);
baslangi¢ yas1 18-24°tiir (Purdon & Clark, 2016). Yine farkli arastirmalarda baslangi¢
yast 20°li yaslarin baslangici, ¢ogunlukla 22-36 (Tan, 2016) ve 21.9-35.5 yaslar
arasinda oldugu bildirilmistir (Gdlciik, 2016). Kadinlara ziyade erkeklerde baslangig
yast ise daha erkendir (Can, 2017). OKB’nin baslangi¢ yas1 ile ilgili arastirmalarda
farkli araliklar verilse de genel anlamda varilan karar; bu ¢calismada da baz alindig1 gibi,
18 yas ve tizerinde oldugudur.

Tan (2016), kadin ve erkeklerde goriilme oranini esit olarak bildirmislerdir.
Purdon & Clark (2016), Veale & Wilson (2017) ve Can (2017) OKB’nin toplumda
goriilme oranmin kadin ve erkekler arasinda ayni oranlarda, neredeyse esit oldugunu
belirtmislerdir. Farkli olarak Koéroglu (2015), eriskinlik déonemi OKB’ye bakildiginda
kadinlarda daha sik gozlemlendigini sOylemistir.

Cinsiyet farkliliklarina bagli olarak obsesyon ya da kompulsiyonlarin da

farklilik gosterebilecegine yonelik de arastirmalar yapilmustir. Ornegin erkeklerin daha



sayma, simetri gibi obsesyonlara; kadinlarin ise daha ¢ok yikama ile ilgili takintilarinin
oldugundan bahsedilen ¢alismalar vardir (Veale ve Willson, 2017; Golciik, 2016). Farkl
olarak kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik olmadigini savunan calismalar da
mevcuttur (Altintas & Ozgiiriimezi 2015; Gélciik, 2016). Tan (2016) bu konuda;
kadinlarda daha sik olarak goriildiigii diisiiniilen temizlik, yikama takintilarda aslinda
fenomenolojik bir farklilik olmadigini bildirmistir.

DSM’de de ayrica belirtilmis olan tik bozuklugunun ise kadinlardan ziyade
erkeklerden daha ¢cogunlukta bulundugu ifade edilmistir (Golciik, 2016).

Medeni durum agisindan da bazi incelemeler yapilmistir. Bekar kimselerde ve
eslerinden ayr1 yasayan yahut bosanmis kisilerde OKB’nin daha siklikla goriildigi
tespit edilmistir (Karno et al, 1988). Rasmussen & Eisen (1991)’1n yaptig1 bir ¢aligmada
ise inceledikleri kisilerin (250 kisi) %52°si evli, %43°1 bekar ve %5°1 bosanmig olarak
saptanmustir. Tiikel, Polat, Ozdemir ve Tiirksoy’un (2002) yaptig1 bir arastirmaya gore
%68 oraninda OKB tanis1 almis kisiler bekardir.

2.1.5. Etiyolojik A¢iklamalar

OKB etiyolojisi ile ilgili var olan arastirmalar olduk¢a kisithdir. Veale ve
Willson (2017) bilim insanlarinin bu konuda anlagsmazlik yasadigini, bu durumun da
belirsizligi muhafaza ettigini belirtmislerdir. Genetikgiler, hem genetik faktorlerin hem
de ¢evresel faktorlerin etkin oldugu hastaliklara “multifaktoryel” yani ¢ok etkenli derler.
Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu da bu anlamda multifaktoryeldir (Tan, 2016). Veale ve
Willson (2017) da buna benzer olarak OKB etiyolojisi i¢in, her bir kimsede farkli
olabilen nedenlerin birlikteligini terimsel olarak “faktorler kokteyli” seklinde
adlandirmiglardir. Her bireyde bu etkenler farklidir.

OKB’nin net bir nedeni yoktur. Nedeni tam olarak bilinmese de ¢cogunlukla
genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugunu goriisii kabul edilir (Penzel, 2000;
Alonso, Mencon, Mataix-Cols, Pifarré, Urretavizcaya, Crespo et al., 2004).

OKB tanist almis bireylerin PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)
taramalarinda limbik boélgesiyle de iligkili olan orbital korteks ve singulat korteks/
girus’larinda anormal bir sekilde yiliksek seviyelerde aktivasyon oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte bazal ganglia’nin bir alani1 olan korteksalti kaudat cekirdeginin
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(subcortical caudate nucleus) aktivitesinin de normalden c¢ok daha fazla oldugu
gozlemlenmistir (Butcher et al., 2013). Norogoriintelemelerde ayrica orbitofrontal
korteks, anterior singulat korteks ve kaudat ¢ekirdeginin bas kisminin OKB ile iligkili
oldugunu bildirilmistir (Maia, Cooney & Peterson, 2008; Butcher et al., 2013; Kilig,
2015)

Norotransmiterlerde de bazi anormalikler OKB i¢in ndrobiyolojik faktdrlerin
arasinda sayilabilir. Bu baglamda sinir sistemi kimyasinda seratonerjik sistemin islev
bozuklugu en 6nemli rolii oynar ve cogunlukla da seratoninin etkisinden bahsedilir
(Zohar, 1987; Jarry & Vaccarino, 1996; Butcher et. al, 2013; Golciik, 2016).

OKB ile ilgili net bir sekilde nérolojik agiklamalar yapan bilim insanlarinin
aksine bazi arastirmacilar beyindeki anormalliklerle OKB’nin baglantili olmadigindan
bahsederler (Purdon & Clark, 2016). Tan (2016), OKB i¢in biyolojik kokenlerden
bahsetse de, 6rnegin beyindeki kimyasal bir eksikligi tamamlanmasi sonucu hastalik da
yok olur seklinde bir mantigin olamayacagini savunur. Biyolojik etkenlerin baskin
olabilecegi bir ger¢ekse de insanlart psikolojik olarak etkileyebilecek (anne-baba
tutumlari, travma, sosyal 6grenme, yasam olaylar1 gibi) her tiirlii durumun da ¢ok etkili
oldugunu belirtir. Veale ve Willson (2017) da benzer sekilde bu agiklamalarin tek basina
hi¢ bir sekilde yeterli olmadigini savunur. Hatta yukarida bahsedilen biyolojik
aciklamalar yapan arastirmalarda ortaya ¢ikan sonucglar i¢in beynin ozellikle 6n
loblarinda bulunan fazla aktivasyonun OKB ile bagdastirmanin dogru
olmayabileceginden bahsederler. Norotransmitterler ile ilgili agiklamalara kars1 olarak
da serotonin OKB icin faydali olabilir, ancak eksikliginin OKB’ye neden olacagi
sOylenemez derler.

Veale ve Willson (2017); OKB’ye “neden olan” degil, OKB’yi “idame
ettiren” faktorlere odaklanilmalidir derler. Farkli nedenler OKB’yi ortaya ¢ikarir; ancak
bunlar OKB’nin olusumunu direkt olarak agiklamaz. OKB ancak bu bozuklugun
artmasin1 ve devam etmesini saglayan; yani idame ettiren faktorlerle agiklanabilir.
OKB’nin gelisimde genetik yatkinlik olsun ya da olmasin sosyal 6grenme kuramina
gore, ailesel faktorler oldukga etkilidir (Grabe et al., 2006; Nestadt et al, 2000).
OKB’nin idamesinde (siirmesinde) gilivence arayisi; abartili sorumluluk ve sihirli

diistince; diisiincelere asir1 onem verme; miikkemmeliyetcilik; belirsizlige karsi
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tahammiilsiizliik; tehlikeyi goziinde biiylitme gibi bazi faktorlerden de bahsedilmistir
(Veale & Willson, 2017). Davranis¢1 teoristler sosyal 6grenme faktorlerinin biyolojik
olarak daha hassas olan bireylerde OKB’nin gelisimine neden olabilecegini
savunmustur Cocuk yetistirme paternleri gibi sosyo-Kkiiltiirel degiskenlerin, biyolojik ve
genetik faktorlerle iligkili bir sekilde OKB’ye etki edebileceginden bahsedilmistir
(Alonso et al., 2004).

2.1.6. Tedavi Yontemleri

OKB konusunda sikint1 yasayan kisilerin yaklasik %80°‘inin profesyonel bir
yardim almadan daha iyiye gitmesinin miimkiin olmadig: bildirilir (Purdon & Clark,
2016). Bu ylizden tedavi elzemdir.

Farmokolojik olarak OKB patofizyolojisinde baskin oldugu diisiiniilen
seratoninin seviyesini yiikselten antidepresan grubundan SSRI (Selective Seratonin Re-
uptake Inhibitors: se¢ici seratonin geri alim inhibitoérii)‘lar cogunlukla kullanilir (Penzel,
2000; Butcher et. al, 2013; Gélciik, 2016). Ilag tedavisi genel olarak tavsiye edilen ve
tedavi i¢in bahsedilen yontemlerdendir (Purdon & Clark, 2016; Tan, 2016; Veale &
Willson, 2017).

Biligsel-davranisct terapi (BDT) bir diger OKB i¢in etkili goriilen tedavi
seklidir. Purdon & Clark (2016), BDT nin icerigindeki zihinsel kontrol, maruz kalma/
ylzlesme (exposure), bakis acis1 kazanma, diisiince kontrolii, kontrole alternatif
olusturmak ve stres yonetiminden bahsetmistir. Veale & Willson (2017) da ek olarak
ritliel 6nleme ve bilissel hatalar {izerine ¢aligmanin 6nemini agiklamiglardir. Kéroglu
(2015); BDT’de ozellikle “Karsi Karsiya Gelme ve Torensel Davranisi
Engelleme” (KKGTDO) tekniginden bahsetmistir. KKGTDO kisaca kompulsiyonlari
gidermeye ya da sikligin1 azaltmaya yonelik asamali bir sekilde kisiyi imgesel (in vitro)
yahut gercekte (in vivo) maruz birakma ve yeni aligkanlik edindirme olarak da
Ozetlenebilir. Bunun yaninda dislama yanilgisi, soyluluk oyunu, yetkincilik gibi kisinin
sahip oldugu bilissel carpitmalarin tespit edilip, bunlarin akileil diisiincelerle yer
degistirip benimsenmesinin éneminden bahsetmistir.

BDT’den ayrica en etkili yontemin davranis¢t psikoterapide maruz birakma

ve tepki Onleme oldugundan bunun yaninda biligsel destek saglanabileceginden de
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bahsedilmistir (Butcher et al., 2013). Davranisci terapide 6zellikle maruz birakma ve
tepki onleme uygulanir. Maruz birakma obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 gidermeye/
sondiirmeye dayaliyken yanit Onleme, kompiilsiyonlarin yapilma sikligimi azaltir/
sondiiriir (Golciik, 2016). Dr. Schwartz (1996) yilinda OKB’de davranis¢1 yontemin
etkinligini arastirmistir. Bu arastirma baglaminda OKB tanisi almig 18 kiginin 10 hafta
boyunca pozitron emisyon tomogrofileri (PET) incelenmistir. Gortilmiistiir ki belirtiler
iyilestikce beynin islevlerinde de diizelmeler meydana gelmekte. Ozellikle orbital
kortekste bulunan metabolik aktivasyon normal bir seviyeye indigi aktarilmistir.

Tan (2016); davraniggr terapi ve biligsel terapinin yani sira beyin ameliyati,
elektrosok tedavisi ve manyetik uyarim tedavisi’nden de bahsetmistir. Golciik (2016)
bunlarin diginda vagal sinir uyaris1 ve derin beyin uyarisindan da bahsetmistir. Ayrica
OKB tedavisinde bu denli BDT ve ilag tedavisinin yayginhigini, psikanaliz ve
psikodinamik terapi yontemlerine karsit OKB semptomlarinin fazla direncli olmasindan

kaynakli oldugunu bildirmistir.

2.2. PANIK BOZUKLUK (PB)

Panik bozuklugu DSM-V (2014)’e goére bir ¢esit kaygi (anksiyete)
bozuklugudur. Panik bozukluk, birdenbire beliren kisiye olduke¢a sikint1 veren biligsel,
duygusal, psikolojik ve fiziksel belirtiler iceren panik ataklardan olusur (Ongider &
Kavak, 2014).

Panik atagi, bir ¢esit anksiyete nobeti olarak tanimlanir. Normal bir kaygi
disinda panik atakta bir ¢esit nobet gecirilir (Saygili, 2016).

Panik bozukluklarin teshisinde ayrica agorafobi incelenir. Tani, agorofobi ile

birlikte ya da agorofobi ile birlikte degil seklinde konur (Koroglu, 2014).

2.2.1. Tarihce
Panik bozukluk belirtileri eskiden beri bilinen, ancak ¢ok sonradan ayri bir

bozukluk olarak kabul edilmis bir psikiyatrik hastaliktir. Panik kelimesi; Yunan
mitolojisinde var oldugu diisiiniilen, rahatsiz edildigi zaman ¢iglik atan ve insanlar

korkutan “Pan” adi1 verilmis bir Tanr1’dan gelmektedir (Kurt, 2013).

13



Ik olarak PB 1871°de Da Costa tarafindan “irretabl kalp” olarak
isimlendirilmigtir. O zamanlar ozellikle askerlerde siklikla gdzlemlenmistir. Irretabl
kalp; kiside fiziksel bir hastalik olmamasina karsin hissedilen ¢ok kuvvetli ¢arpint1 ve
g0giis agrist gibi semptomlarla belirlenmistir (Kurt, 2013).

1894 yilinda Freud, irretabl kalp semptomlarin1 “anksiyete nevrozu” olarak
tanimlamistir. II. Diinya Savasi doneminde ise fiziksel bir aksiyon sonrasinda ortaya
ciktig1 diisiiniilerek “efor sendromu” olarak adlandirilmistir (Alkin, 2000). Klein (1981);
panik bozuklugunu diger anksiyete bozukluklarindan ayirmis, panik atak ve agorofobiyi
icine alan yeni ve tek bir tanim yapmustir.

Agorafobi de aslinda Yunanca bir kelimedir (Silove ve Manicavasagar, 2016).
Toplanma yeri anlamina gelen “agora” kelimesinden olusturulmustur (Canca, 2009).
Agorafobi de aslen “pazar yeri korkusu” anlamma gelmektedir (Silove ve
Manicavasagar, 2016).

Panik bozuklugu resmi olarak DSM-III'te siniflandirilmalarda yer almigtir

(Alkin, 2000).

2.2.2. Tanmisal Ozellikler

Normal diizeyde hissedilen ve yasanan kaygi ve korkular hayatta kalmamiz
icin gerekli duygulardir (Kennerley, 2017). Normal diizeyde hissedilenin aksine panik
bozuklukta ise yasanan kaygi ve korkulara karsi gelisen tepki, aniden ve bazen
sebepsizce harekete gecebilir (Silove & Manicavasagar, 2016). Zaten ‘“atak”
kelimesinin kullanilmasi, ataklarin birden baglamasi sebebi iledir (Kennerley, 2017).

Agorafobi ise kisi i¢in giivenli olarak adledilen bir alandan ayrilma ile ilgili
kaygi duymaya dayali bir korkudur. A¢ik ya da kapali alan farketmez (Kennerley,
2017). Hatta Koroglu (2017) agorafobisi olan insanlardan ¢ok az bir kisminin aslinda
acik alanlarda korku duydugunu belirtmistir.

Panik atak; aniden ve kisinin ¢cok yogun bir sekilde hissettidi anksiyete
krizleridir, bir kaygi patlamasi1 da denilebilir (Silove & Manicavasagar, 2016). Panik
atagin1 Burns (2016), simsek gibi bir anda ¢akilabilecek (ortaya cikabilecek) bir sekilde
tanimlamistir. Kéroglu (2017) ise panik atagi “korku kusatmasi’na benzetir. Ayrica atak
esnasinda kisilerin viicutlarinin da, sanki kendilerine baskaldirtyormus seklinde

betimler. Panik ataginda hissedilen endojenik (i¢sel) bir korkudur. Sahin ve Erdogan
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(2016), panik atagini belirli kaliplar disinda bir 6nyargi, alarm sistemi, sahte kabaday1,
alg1 yanilmasi ve birikim seklinde aciklarlar.

Panik atak; digsal bir uyaran ve buna bagli olarak gelisen bir algi, bu alginin
olusturdugu tehlike olarak adledilen bilisler, dolayis1 ile de kiside meydana gelen
anksiyete, fizyolojik degisimler ve bedensel algilar seklinde devam eden bir kisir
dongiidiir (Yalom & Roth, 2016).

Panik atak sirasinda yiiksek miktarda adrenalin salgilanir. Bu da kalbin daha
hizl1 atmasina neden olur (Saygili, 2016). Panik atak esnasinda kandaki adrenalin 15 kat
artar, bu durum da aslinda viicudun dengesini bozdugu i¢in atak kuvvetlenir. Viicut bir
anlamda alarm verir (Sahin & Erdogan, 2016). Dolayisi ile ataklar aniden gelisir ve
ylikselir, cogunlukla en yiiksek yogunluga 10 dakika icerisinde ¢ikilir (Butcher et al.,
2013; Kurt, 2013; Koroglu, 2017). 2 ile 30 dakika kadar bir siire icerisinde atak devam
eder (Kurt, 2013; Silove & Manicavasagar, 2016). Genel olarak 20-30 dakika igerisinde
yatigma gosterir, nadiren de olsa bu silirenin bir saati buldugu da olur (Butcher et al.,
2013). Koroglu (2017) de benzer sekilde; ataklarin bir ka¢ dakika da bir ka¢ saat de
stirebilecegini ancak saatler ya da giinler siirmeyecegini bildirmistir. Bu durumun
yalnizca bireyin ¢okca atak gecirdigi ve siirekli olarak kaygi diizeyinin yiiksekligi
seklinde yorumlanabilecegini de eklemisgtir.

Panik atak yasayan insanlar hem duygusal/biligsel (korku, evham vs.) hem de
fiziksel (kalp carpintisi, titreme gibi) semptomlar deneyimlerler (Kennerley, 2017).
Panik bozuklugu tan1 ol¢iitlerinde 3 semptom biligsel iceriklidir. Bunlar derealizasyon
ya da depersonalizasyon, Oliim korkusu, denetimini yitirme ya da “cildirma”
korkusudur. Derealizasyon, degismis bir gerceklik olarak da tanimlanabilir. Kendini
bagka bir yerde ya da boyutta hissetmek, ¢evreye yabancilagsma (Kennerley, 2017) gibi
bir gercekdisilik hissidir (Saygili, 2016). Depersonalizasyon ise kisinin bir anlamda
kendisine yabancilagsmasidir (Saygili, 2016). PB’de kalan 10 semptom ise fiziksel
belirtilerdir. Bundan dolay1 atak yasayan insanlarin %851 ilk olarak acil servise ya da
doktora muayeneye giderler (Butcher et al., 2013; Saygili, 2016).

Fiziksel belirtiler farkli sinir sistemlerinde kendilerini gosterirler. Ornegin
solunum sisteminde nefes darligi, merkezi sinir sisteminde bas donmesi ya da otonom

sinir sisteminde terleme seklinde gergeklesebilir (Kurt, 2013). Cogunlukla kisiler
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kendilerinde bir kalp hastaligi, solunum ile ilgili bir hastalik ya da norolojik bir sikinti
oldugunu diisiiniirler (Butcher et al., 2013). Tek bir tan1 ad1 altinda hastalarin goriiniirde
ayni hastaliklara sahip olmasi1 ancak her bireyde hastaligin cesitlilik gostermesi gibi,
panik ataklar da her bir kiside farkli sekilde varlik gosterebilir (Koroglu, 2017).
Ornegin, bazi kimselerde atak sirasinda gogiis agris1 ya da kolda uyusma gibi aslinda
kalp krizine de benzer bazi belirtiler bas gosterebilir (Saygili, 2016). Kalp
rahatsizliginin yaninda ve/veya diginda fiziksel belirtiler dolayisiyla kisiler felc
gecirmekte olduklarini da diisiinebilirler (Silove & Manicavasagar, 2016). PB’de
somatik belirtiler oldukca fazla sekilde cesitlilik gosterir. Ornegin gastrointestinal olarak
irretabl bagirsak sendromuna benzer semptomlar, kardiovaskiiler olarak gogiis agris1 ya
da norolojik olarak bas agrisi seklinde bir seyir var olabilir (Canca, 2009). Bunlar
disinda kisilerin tiroid bezlerinde yasanabilecek bir sikinti; nadir goriilebilen epilepsi
tiirleri; madde, alkol ve/veya kafeinin agir1 diizeyde tiiketilmesi ya da birakilmasi; astim
ilaglar1 gibi bazi ilaglarin fazla kullanimindan kaynakli panik ataktaki semptomlara
benzer sikintilar goriilebileceginden de bahsedilmistir (Silove & Manicavasagar, 2016).
Ayrica belirtilerin bazen premenstriiel sendrom ve hipoglisemiye de benzeyebilecegi
belirtilmistir (Koroglu, 2017). Yalom & Roth (2016) ayrica PB’nin kronik obstriiktiif
akciger hastaligi, mitral kapak prolapsusu ve ortostatik hipotansiyon gibi hastaliklarla

da benzerlik gosterebildinden bahsetmislerdir.

2.2.3. DSM-V Tam Olciitleri

Panik  bozuklugu  DSM-III"te resmi olarak ruhsal bozukluklarda bir
siiflandirma igerisine dahil edilmistir (Alkin, 2000). DSM-III icerisinde ilk defa fobi
bozukluklar: seklinde bir ayrim yapilip, eskiden “anksiyete nevrozu” olarak kullanilan

tani, “panik bozukluk™ ve “yaygin anksiyete bozuklugu” olarak degistirilmistir (Yalom

& Ruth, 2016).

DSM-V (2014) ‘e gore ise Panik Bozuklugu tanm Olgiitleri su sekildedir:
A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulagan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi,

birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:
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Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.
. Carpint1, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmas.
. Terleme.
. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

1

2

3

4

5. Solugun tikandig1 duyumu.

6. GoOgilis agris1 ya da gogiiste sikigsma.

7. Bulant1 ya da karin agrisi.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

9. Titreme, iistime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizayon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgli belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢18lik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden
biri sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay
(ya da daha uzun bir siireyle olur:

1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimimi
yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atag:
gecirmekten kaginmak i¢in tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. koétliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklari) fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.
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D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalmizca korkulan toplumsal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynag1 nesneler
ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki
olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi Orseleyici olaylarin
animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi

baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢gikmamaktadir).

Panik atag belirleyicisi tam olciitleri:

Not: Bir panik atagini tanimak amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak
panik atagi ruhsal bir bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygi
bozukluklar1 baglaminda ortaya c¢ikabildigi gibi diger ruhsal bozukluklarda (6rn.
depresyon bozukluklari, oOrselenme sonrast gerginlik bozuklugu, madde kullanim
bozukluklar1) ve birtakim saglik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunumla ilgili,
dengeduyumsal [vestibiiler], mide-bagirsakla ilgili) da ortaya ¢ikabilir. Bir panik
ataginin varligl tanilandiginda, bir belirleyici olarak belirtilmelidir (6rn. “panik ataklar
ile giden Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu). Panik bozuklugunda, panik ataginin
varligi bu bozukluk i¢in tani Olgiitleri icinde kapsanir ve panik atagi bir belirleyici
olarak kullanilmaz.

Dakikalar i¢cinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da
daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin
bastirdig1 bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

. Carpint1, kalbin kiit kiit atmasi1 ya da kalp hizinin artmasi.
. Terleme.

. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun tikandig1 duyumu.

1
2
3
4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5
6. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikigsma.

7

. Bulant1 ya da karin agrisi.
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8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).
11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizayon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu.
Not: Kiiltiire 6zgli belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢18lik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden

biri sayllmamalidir (Cev. Koroglu, 2014).

Panik bozuklugu tanisi ile birlikte eger ki kisi stirekli bir bicimde (6 ay ya da daha
uzun) toplu tagima araclari; tek basina disarda olma; sinema, magaza gibi kapali
yerlerde bulunma; agik alanlarda bulunma ve kalabalik bir yerde bulunma ya da sira
bekleme durumlarindan ikisi ya da daha ¢ogundan dolay:1 anksiyete hissediyorsa, bu
durumlardan korkup kaciniyorsa ve bu durumlar kisiyi giinliik hayatindaki
islevselliginden uzaklastirtyorsa bu durumda kisiye agorafobi tanisi da eklenir

(Koroglu, 2014).

2.2.4. Epidemiyoloji
2.2.4.1. Prevelans

Panik bozukluk olduk¢a yaygin olan hastaliklardan biridir. US National
Comorbidity Survey Replication (NCS-R) (Amerika Ulusal Komorbidite -Estani- Anket
Calismas1) tarafindan yasam boyu yayginlik oranlarmi 9282 yetiskin {izerinde
incelenmistir. Panik ataklar (agorafobili ve agorafobisiz), panik bozukluk (agorafobili
ve agorafobisiz) seklinde smiflandirma yapilmistir. Subat 2001-Nisan 2003 siiresince
uygulanmistir. Yalnizca panik ataklarin yasam boyu yayginlik oraninin %22.7,
agorafobi iceren panik ataklarin %0.8, agorafobi bulundurmayan panik bozuklugunun
%3.7 ve agorafobisi olan panik bozuklugunun %]1.1 oldugu belirlenmistir (Kessler,

Chiu, Jin, Ruscio, Shear and Walters, 2006).
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Farkli arastirmalar incelendiginde oranlarda da farkhiliklar gozlemlenmistir.
Bir aragtirmada panik bozuklugun toplumda %1.4-3.8 oraninda goriildiigii (Altintas,
Ugur & Levent, 2015), bir calismada ise %2-6 oraninda insanlar yagamlarmin bir
doneminde panik bozuklugu yasadigi bildirilmistir (Silove & Manicavasagar, 2016).
Panik bozuklugunun genel yaygmhigini Kurt (2013), %1.5-3.8 seklinde iletmistir.
Koroglu (2017), PB’nin toplumda ortalama %3.5 oraninda etkin oldugunu savunmustur.
Saygili (2016) ise gelismis iilkelerde panik bozuklugun oldukg¢a yaygin oldugunu ve her
50 kisiden birinin panik bozuklugu yasamakta oldugunu sdylemistir.

Toplumda %10 oraninda kisilerin hayatlarinda en az bir kez panik atak
gecirmis olduklar1 saptanmistir (Silove & Manicavasagar, 2016). Panik ataklarin toplum
icerisinde hayat boyu goriilme yayginlik oran1 cogu calismalarin ortak olarak bildirdigi
tizere %7-9 arasindadir (Kessler, McGonagle Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman et al.,
1994; Weissman, Bland, Canino, Faravelli, Greenwald, Hwu et al., 1997; Canca, 2009;
Kurt, 2013).

Tiirkiye’de panik atagin yayginlik oran1 %3.4 bulunurken, panik bozuklugu
%0.2 seklinde belirtilmistir (Sartorius, Ustiin, Costa e Silva, Goldberg, Lecrubier,
Ormel J et al.,1993). Bir baska calismada ise Tiirkiye’de PB’nin son bir yil igerisinde
bulunan yayginlik oranin %0.4 oldugu belirlenmistir (Kilig, 1998).

Silove ve Manicavasagar (2016) panik bozuklugu yasayan kisilerin %60
kadarinda agorafobi de ortaya c¢ikmaktadir demistir. Koroglu (2017) ise panik
bozuklugu olan kisilerde agorofobinin az rastlanan bir durum oldugunu, cok agir ya da
cok hafif bir sekilde agorafobi yasayan kisilere nazaran panik bozuklugu olan bireylerde

orta diizeyde bir agorafobi oldugunu savunmustur.

2.2.4.2. Baslangi¢ yasi, Kadin ve Erkekte Goriilme Farkhiliklari, Baska
Degiskenlerdeki Farkhhiklar

Panik bozuklugunda cogunlukla baglangi¢c yas1 erken erigkinlik donemleridir
(Koroglu, 2017). Baslangi¢c yasi ortalama olarak 25‘ir (Canca, 2009; Kurt, 2013).
Benzer olarak baglangi¢ yasinin ortalama 23-34 oldugu, ancak 6zellikle kadinlarda 30

ya da 40 yaslarinda da baslangi¢ gosterebilecegi de bildirilmistir (akt. Butcher et. al,
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2013). Saygili (2016) da PB’nin genellikle ergenligin sonlarinda baslayabilecegini
belirtmistir.

PB kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla gozlemlenmistir (Butcher et al.,
2013; Saygili, 2016). Altintag, Ugur ve Levent (2015) de benzer sekilde erkeklere gore
kadinlarda PB’nin 2-3 kat daha fazla sekilde goriildiigii belirtmislerdir. Toplumda panik
bozuklugu olan kisilerin ortalama 3’te 2’si kadindir (Silove ve Manicavasagar, 2016;
Koroglu, 2017). Ayrica kadinlarin atak semptomlarini daha agir gecirdigi, daha yogun
bir korku ve kaygi yasadiklari, atak sikliklarinin da daha fazla oldugunu belirtmistir
(Koroglu, 2017).

Agorafobi kadinlarda %7 den fazla, erkeklerde %3 oraninda goriilen oldukca
yaygin bir bozukluktur (Silove & Manicavasagar, 2016). Insanlar arasinda agorafobi ile
birlikte olan panik bozukluklarda %80-90‘min kadin oldugu bildirilmistir (akt. Butcher
et. al, 2013). Kadinlarda agorofobi ile birlikte panik bozukluklari erkeklere oranla 3 kat
daha fazla goriiliir (Saygili, 2016).

Saygili (2016) PB’de evli ve bekarlar arasindaki farklara deginmistir. Evlilere
gore, dul ya da bekar olan veyahut ayrilmis kimselerin iki kat daha fazla panik atak
gordiiglinti bildirmistir. Silove ve Manicavasagar (2016) da panik atak gegiren pek ¢ok
insanin bekar oldugunu belirtmistir. Genellikle bekarlarin daha siklikla panik bozuklugu
yasadigi belirtilmisse de Atesci, Karadag, Amuk ve digerleri (2003) tedaviye gelen
hastalarin %80 inin evli oldugunu iletmislerdir.

Bir baska degisken olarak sehirde yasayan insanlarin 1,5 - 2 kat daha fazla
sekilde panik bozukluguna sahip oldugunu bildirilmistir (Alkan, 2000). Saygili (2016)
da sehirde yasayan kimselerin kirsal bolgelerde yasayanlara nazaran ¢ok daha sik

oranda panik atak deneyimledigini belirtmistir.

2.2.5. Etiyolojik Aciklamalar

Panik bozuklugun patogenezi olduk¢a karmagiktir. Tek bir nedenden ziyade
bozuklugun ortaya cikmasi, gelismesi ve siirmesine neden olan faktorler aciklanabilir
(Koroglu, 2017).

PB’nin etiyolojisi multifaktoriyeldir (Bandelow, Spath, Tichauer, Broocks,

Hajak & Riither, 2002). Eskiden panik ataklar 6grenilmis bir durumdan ote biyolojik

21



nedenli goriiliiyordu; ciinkii kisiler icin tetikleyiciler belirlenmiyordu. Ancak anksiyete
bozukluklarina kars1 dogru bir bakis acisiyla yaklasabilmek icin psikolojik ve biyolojik
yaklagimlarin her ikisiyle de irdelemek gereklidir. PB’nin psikolojikten ziyade biyolojik
olduguna dair deneysel kanitlar yeterli degildir. Etiyoloji i¢in “psikofizyolojik” denen
bir model kullanilmalidir. Ataklara neden olan hem psikolojik hem fizyolojik etkenler

bu baglamda belirlenip degerlendirilmelidir (Yalom & Ruth, 2016).

Beyinde korku duygusunu iceren boliim olan amigdalanin fazla aktivasyonu
panik ataklarda 6nemli bir rol oynar. Amigdalaya “fear network”, yani korku ag1 da
denir; bu korku alanlar1 aktive oldugunda da panik ataklar gergeklesebilir (Butcher et
al., 2013).

Biyokimyasal anormallikler de panik ataklara neden olabilir. Ornegin;
noradrenarjik aktivite panikle iliskili olarak kardiyovaskiiler semptomlar: canlandirir. Ya
da inhibitér bir norotransmiter olan GABA olabilecek bir diger atagi diisiinme
konusunda iliskili olabilir. PB’si olan insanlarda GABA’nin normalden ¢ok daha fazla
disiiktiir (Butcher et al., 2013).

Normal bir stres altinda kisileri savunmaya geciren otonom yani otomatik
sinir sistemini denetleyen, Koroglu (2017)‘nin “savag ya da savus” dedigi, “kag¢ ya da
savag tepkisi”dir (Silove & Manicavasagar, 2016). Panik bozuklukta bu tepki aniden ve
bazen sebepsizce harekete gecebilir.

Genetik yatkinlik i¢in arastirmalarda %15 orami verilir ancak genetiginde PB
olan kisilerin PB olmama olasilig1 da %85°tir; o ylizden hig bir sekilde kesin bir yargiya
vartlamaz. Norotransmiterlerin islev bozuklugundan da yukarida da bahsedildigi gibi
sOz edilebilir. Bunun diginda PB tanis1 almis kisilerin parahipokampal bolgelerindeki
aktivasyonda artig da mevcuttur. Ancak yine de yalnizca bu bilgilere dayanarak PB i¢in
biyolojik bir sebep sunmak dogru olmaz (Koroglu, 2017).

Psikofizyolojik model, atak sirasinda meydana gelen bedensel ve biligsel
Ogelerin olumlu bir geri bildirim almasi neticesinde siiregeldigini savunur (Yalom &
Ruth, 2016). Bir ¢ok faktor panigi besleyebilir. Carpik diisiinme sekilleri, ruh halinin
hep negatifte seyretmesi gibi duygusal sebepler; sakinmak ya da kacmak gibi
davranigsal dongiiler ve stresli olay ya da durumlar gibi toplumsal nedenler panik

ataklar1, dolayis1 ile de panik bozuklugu besleyici dongiilerdendir (Kennerley, 2017).
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Sosyal 0Ogrenme kurami igerikleri gibi psikososyal faktorler de panik bozukluk da
etkilidir (Butcher et al., 2013). Ornek alma ve/veya 6grenme yontemi ile bireyler anne-
babasindan duygular1 bastirma, panik halde yasama gibi PB’yi etkileyici ya da
tetikleyici davranislarla biiyiiyebilirler. Ornegin siirekli kaygi duyan bir anne ya da baba
ile yetismek PB’yi etkileyebilir (Kennerley, 2017).

Travmatik yasam olaylari, yogun stres ve gerginlik, erken donem travmalari
gibi pek cok faktor panik bozuklugu ortaya ¢ikarabilir (Saygili, 2016). Benzer sekilde
gecmis yasam olaylari ve stresleri, kisilik yapist ve benlik saygis1 (Koroglu, 2017) gibi
kisinin yetistirilme tarzi da panik atagin ortaya c¢ikmasindaki en Onemli
nedenlerindendir (Sahin & Erdogan, 2016). Stres etkenleri, psikolojik acidan hassas
olmak, fiziksel a¢idan zayif olmak da PB icin psikofizyolojik etkenlerdendir. Taciz ve/
veya travmaya maruz kalan ¢ocuklar panik bozuklugun ortaya ¢ikmasi, gelismesi ve/
veya devam etmesi icin etkili olan psikolojik acidan hassaslifa meyilli bireylerdir.
Bunun diginda davranmigsal olarak da Ornegin hiperventilasyon (asir1 soluma) panige
tetikleyici bir belirtidir (Silove & Manicavasagar, 2016). Psikodinamik kuramda ise PB,
cocukluk doneminde deneyimlenen ayrilik anksiyetesine, ebeveynin her an kendisini

terkedebilecegi korkusuna dayandirilmaktadir (Canca, 2009).

2.2.6. Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemlerinde OKB’ye benzer olarak ¢ogu c¢alisma ila¢ tedavisinin
etkinliginden ve desteginden bahsetmistir (Butcher et al.,, 2013; Koéroglu, 2017).
Farmokolojik olarak genellikle SSRI iceren ilaglar, benzodiazepin grubu ilaglarindan
kayg1 giderici (antianksiyete) ilagclar ve antidepresanlardan bahsedilir (Kéroglu, 2017).
Ancak ila¢ tedavisi goren hastalarin panik semptomlarinin niiksedebildigi de
gorilmistiir. Bu yilizden hastalara BDT; ila¢ tedavisi ile birlikte ya da direkt bir
alternatif olarak uygulanir (Basaran & Siitcii, 2016).

Sikintili durumlari, bedensel duyumsamalar1 yonetmek ve bunlarla kademeli
olarak yiizlesmek BDT’nin igerisinde panik bozukluk icin faydali olan tedavi
yontemlerindendir (Kennerley, 2017). Calismalarda ¢ogunlukla farkindalik, duygusal
bosalim yasamak, odak noktasini degistirmek, gevseme ve nefes egzersizleri, duyguyu
sevme, davranis¢1 ve biligsel semalar iizerinde calismak, hipnoz (Sahin & Erdogan,

2016); kisisel egitim ve akilcil biligsel yapilanmalarin (Koroglu, 2017) 6nemi One
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cikarilmistir. Bunun disinda tedavide kisilerin kisisel destegin 6nemini vurgulanmigtir
(Silove & Manicavasagar, 2016). Koroglu (2017) farkli olarak DOS yonteminden
bahsetmistir: durdurun, yeniden odaklanin ve soluk alip verin. Soluk alip verme
yontemi: en az 4 saniye boyunca soluk alma, yine en az 4 saniye boyunca soluk verme
ve tiim bunlar1 4 dakika boyunca siirdiirme seklindedir. Burns (2016) ise kitabinda;
motivasyonel bir teknik olarak KZA (Kar-Zarar Analizi) ve mantik temelli tekniklerden
grinin tonlariyla diisiinmek gibi biligsel, gerceklik temelli, semantik temelli gibi pek ¢cok
yontemi bir araya getirerek “korkulari yenmenin 40 yolu” adi altinda toplayip
anlatmasgtir.

BDT’de ayrica grup terapilerinin etkinligi de arastirilmigtir. Ornegin;
anksiyete ve panigin fizyolojisi (panik kontrolii) {izerine egitim, biligsel yapilandirma,
interoseptif maruz birakma ve nefes egzersizleri igeren bir BDT grup terapisi
incelenmistir. Yapilan c¢alismada 67 kiside, 8 haftalik grup odakli BDT terapisi
uygulanmistir. Grup BDT nin panik hastalari iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Telch,
Lucas, Schmidt, Hanna, Jaimez & Lucas, 1993). 2000-2015 yillar1 arasinda da
iceriginde psikoegitim, maruz birakma, yeniden yapilandirma, nefes egzersizleri ve kas
gevsetme egzersizleri olan, 5 ile 14 seans arasinda kisa siireli biligsel davranis¢1 grup
terapileri (BDGT) incelenmistir. PB semptomlarin1 ve gegirilen atak sayisini azaltma
konusunda, bireysel olan terapilerle BDGT lerin esit bir diizeyde iyilesme sagladigi,

ayrica maliyet olarak ¢ok daha diisiik oldugu savunulmustur (Basaran & Siitgii, 2016).

2.3. ANNE-BABA TUTUMU

Tutum; kisinin bir duruma kars1 zaman igerisinde edindigi bilgilere dayali
olarak bu durumu yorumlamasidir. Ancak tutum yalnizca bilissel olarak
algilanmamalidir. Davranigsal ve duygusal olarak da incelenen bir kavramdir. Tutum,
bilimsel anlamda 19. yy’da arastirilmaya ve degerlendirilmeye baslamistir (Bickur,
2015). Anne-baba tutumu ise; cocuklarin yetisirken ebeveynlerin sergiledikleri
inanislari, beklentileri ve bunlara bagl olarak da yansittiklari davraniglart biitlintidiir
(Aydogdu & Cam, 2013).

Aile ve sosyal cevreyle olan tiim yasanti ve iligkiler kisinin gelisiminde
etkilidir (Giinalp, 2007). Kisilerin gelecekteki hayatlarin1 gegmiste deneyimledikleri ve
gozlemledikleri durumlar etkiler. Saglikli bir kisilik, sosyal iletisim (Kaya, 1997;

24



Aydogdu & Cam, 2013; Bigkur, 2015; Damar, 2015), psikoloji (Steinberg, 2001) ve
psikopatoloji (Hanimoglu, 2010) ic¢in saglikli sekilde geg¢miste kisinin ihtiyaclarinin
karsilanmasi gerekmektedir (Oguz, 2016). Aileden beklenen ihtiyaglar yalnizca temel
bebeklik stireci bakimi, yiyecek, giyecek ve barmmma ihtiyaglarimi karsilamak seklinde
degildir. Ailelerin Oncelikli sorumluluklar1 ve gorevlerinden biri de ailedeki bireylerin
psikolojik ihtiyaclarmi karsilamalaridir (Kaya, 1997). Sevgi, sefkat ve kontrol agisindan
bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasi 6nemlidir (Yilmaz, 2000).

Ergenlik doneminde ve ileriki yaslarda her ne kadar sosyal g¢evre, 6zellikle
arkadagliklar, etkili gibi diisiiniilse de anne-baba tutumu birey i¢in etkisini kaybetmez
(Sezer, 2010). Anne ve baba ile olan iliski her bir kimse i¢in yasamsal énemde bir
durumdur. Anne-baba iliskisi, anne-baba tutumuna bagli olarak kendini gosterir ve
gelisir (Giinalp, 2007). Baumrind (1967) ve Maccoby & Martin (1983) anne-baba
tutumlar1 kavraminin anne-baba tutumlarinin ¢ocuktaki psikolojik gelisimindeki roliinii
incelemek tiizere ortaya c¢iktigini belirtmiglerdir (akt. Hanimoglu, 2010). Bu baglamda

bu calismada da psikopatolojik olarak anne-baba tutumunun etkiselligi incelenecektir.

2.3.1. Anne-Baba Tutumlarinin Ruh Saghg Acisindan Onemi

Insanlar algiladiklar tutum, yaklagim, davranislar nasilsa ona gore bir tepki
gelistirir ve bir davranigta bulunur. Bir anlamda anne-babalarinin tutumlarini kendi
algiladiklar1 ve yorumladiklar1 sekilde igsellestirip, benliklerine dahil ederler. Basina
gelen olaylar karsisinda giliglii durabilmek, c¢ok etkilenmeden o sikintili halden
kurtulabilmek ve problemlerle karsi karsiya kalindiginda daha saghkli adimlar
atabilmek ve mantikli kararlar verebilmek bazi insanlar i¢cin daha rahatklikla yapilabilen
bir durum iken, bazilar i¢in oldukc¢a zorlu bir siirectir. Bu durumda kisilerin farkliligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin anne-baba tutum farklililar1 oldugu diisiiniiliir.
Olumsuz ve sagliksiz tutumlara sahip anne babalarin ¢ocuklarinda ileriki yaslarda gesitli
ruhsal sikintilar hasil olabilir (Pamuk, 2016).

Cocuklarin kisilikleri oncelikli olarak aileleri ve sonrasinda yasadigi/
bulundugu sosyal ¢evre dolayisi ile degisir (Kaya, 1997). Cocugun sosyal ¢evresindeki
insanlardan etkilenmesi, kisiliginin sekillenmesine etki etmeleri i¢in daha yakin temas

icine girmesi gerekir; bu durum da ¢ogunlukla ¢ocugun 5., 6. yasina dogru olur (Pamuk,
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2016). Yani kisilik gelisiminde ilk ve en 6nemli olan anne-babalarin tutumlaridir. Ruh
saglig1 ve psikopatoloji ile bireyin karakter, miza¢ ve benligi arasinda yakin bir iligki
vardir. Karakter, miza¢ ve benlik de kisilik kavraminin igerisinde bulunan dgelerdir.
Tiim bu 6geler kiiciik yaslarda olusmaya baslar, ancak 20°li yaslarda yani yetiskinlik
doneminde kendini gosterir (Kaya, 1997). Bu anlamda bu calismanin da yetigkinler

tizerindeki etkisinin goriilebilmesi i¢in uygulanmasi olduk¢a kiymetlidir.

2.3.2. Bashica Anne-Baba Tutum Cesitleri

Anne-baba tutumlar1 diinya genelinde aragtirmacilar tarafindan farkli farklh
simiflandirilmistir (Aktas, 2011). Herkes tarafindan net bir sekilde belirlenmis ve kabul
edilen bir siniflandirma bulunmamaktadir. Anne-baba tutumlarinin tiim arastirmacilar
tarafindan farkli sekilde isimlendirilmesi yahut siniflandirilmast durumunu
Kulaksizoglu (2014), her anne babanin etkilesiminin farkli olmasina baglar. Anne
babalar ¢ok cesitli oldugundan dolayi, anne baba tutumlarinda da bu kadar cesit
olmasina sasiritlmamalidir, der.

Baumrind (1971) kuramsal anlamda anne-baba tutumlarinin Onciisiidiir.
Anne-baba tutumlarin1 {i¢ ana grupta incelemistir; bunlar demokratik, otoriter ve izin
verici anne-baba tutumlaridir. Maccoby ve Martin (1983) sonrasinda duyarlilik ve
kontrolciiliigli eklemistir. Bunlar1 da demokratik, otoriter, ilgisiz/izin verici (ihmalkar/
kayitsiz), izin verici (miisamahakar/asir1 hosgoriilii) seklinde dort grupta incelemistir.
Yilmaz (2000)’m gecerlik ve giivenirlik caligmasini yaptigit Lamborn ve digerleri
tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Anne-Baba Tutum Olgegi’nde daha farkli olarak
kabul/ilgi, psikolojik 6zerklik ve denetleme (denetim) alt boyutlar1 vardir. Kuzgun
(1972) benzer bir Olgek gelistirip demokratik, otoriter, istekei, ilgisiz, koruyucu ve
reddedici olarak anne-baba tutumlarmi 6 alt boyutla gruplandirmistir. Sonrasinda
Kuzgun ve Eldeleklioglu (2005) bu o6lcegi revize edip Tiirkiye’de ergen ve gencg
yetigkinler i¢in demokratik, otoriter ve koruyucu olmak iizere ii¢ ¢esit tutumdan
bahsetmislerdir. Bu zamana kadar bahsi gecen en etkili tutumlar genel olarak asagida

incelenecektir.
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2.3.2.1. Demokratik Anne-Baba Tutumu

Giiven verici, hosgoriilii tutum olarak da adlandirilir (Tuzgdl, 1998). Cocuklarina
kars1 sevgi ve saygilyr dengeli sekilde barindirir. Bir sorun oldugunda bu sorunu
karsilikli iletisim kurarak bir ¢6ziime olusturmaya ¢alisirlar. Cocuklar1 da s6z hakkina
sahiplerdir. Anne-baba destekleyicidir, ¢ocugun yeteneklerine ya da ilgilerine 6nem
verir ve degerlendirmeye caligirlar. Cocuk belli kurallar (otorite seklinde baskici degil,
daha esnek davranilabilecek kurallar) dahilinde 6zgiirdiir (Kaya, 1997; Kulaksizoglu,
2014) ve zamanla kendi kararimi kendi verir hale gelir. Dolayist ile kisiligi de ¢ok
saglikli bir sekilde olusur (Kaya, 1997).

Lamborn ve digerleri (1991), demokratik anne-baba tutumuna sahip ebeveynleri
olan kisilerin diisiik oranda davranigsal sikinti ya da bozukluklara dayali bir kisilik
gelistirecegini soyler. Sezer (2010)’un kisiligin gelismesinde en ideal yaklasim olarak
nitelendirdigi anne-baba tutumu c¢esitidir. Davranmiglar tutarlidir. Sorumluluk
duygusunun gelismesinde oldukca etkilidir. Kuzgun (1973), anne-baba tutumlari
demokratik ise bireylerin ileride psikolojik semptomlarinin daha az olacagini dolayisi

ile daha diisiik oranda psikopatoloji belirtileri gdsterecegini bildirmistir.

2.3.2.2. Baskici/Asir1 Otoriter Anne-Baba Tutumu

Yaygin olarak kullanilan anne-baba tutumlarindandir (Aktas, 2011). Anne-babalar
cocuklarina hakim olma hakkinda deger gérmesi gereken bir durum olarak diistiniir
(Kulaksizoglu, 2014). Baskici/asir1 otoriter anne-baba tutumunda ailede kurallar ve
baski hakimdir. Cocuk aileye teslim olmak, boyun egmek durumunda kalir (Y6riikkoglu,
1982; Kaya, 1997). Kurallarin uygulanmamasi halinde ¢ocuk cezalara maruz kalabilir.
Cocuk pasifize edilir. Ruhsal anlamda ileride en fazla sikinti ¢gekebilecek gruptur (Kaya,
1997).

Diger ¢ocuklara gore daha g¢ekingenlerdir (Yilmaz, 2000). Kendine giivenleri de
diisiik olur (Hanimoglu, 2010; Bickur, 2015). Kolay etki altinda kalabilen, silik ve
hassas bir yapiya sahip olurlar (Giinalp, 2007; Yavuzer, 2011). Ancak ayn1 zamanda
Kuzgun (1973) erkeklerde saldirganlik davraniglarinin da normale gore fazla oldugunu

bildirir.
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Anne-baba ¢ocuga verilen sevgi konusunda yetersizdir. Cok samimi olmaz, araya
mesafe koyar (Giinalp, 2007). Bireyler ileride duygularin1 kontrol edemeyebilir, ayrica
yersiz endise ve korkulara sahip olabilirler (Tuzgdl, 1998). Nevrotik bir kisilik
gelistirmelerine de katkida bulunur (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005). Saglikli bir kisilik
olusumu zordur (Bigkur, 2015). Cocugun bir diisiincesi, ilgisi, yetenegi oldugunu
diistinmeksizin kendileri nasil istiyor ve uygun goriiyorsa ¢ocuktan da bu sekilde
davranista bulunmasini saglamak amaciyla iizerlerinde otorite kurmaya dayali bir tutum

seklidir. Cocuklar duygularini kars1 tarafa gostermekte yetersiz olurlar (Sezer, 2010).

2.3.2.3. Koruyucu/istekci Anne-Baba Tutumu

Cocuga kars1 koruyucu, kollayicilik durumunu normalden fazla, asiriya giderek
yaparlar (Kaya, 1997; Sezer, 2010; Mutallimova, 2014). Cocuk bu tutuma sahip anne-
babanmin yaninda bagiml olarak yetisir (Kaya, 1997; Yavuzer, 2011). ileriki yaslarda
ozgirlik alan1 gelismez. Her seyi anne-babasi yaptigi i¢in kendini yOnetmekte ve
kendine yetmekte zorluk ceker (Tuzgol, 1998). Kisiligi bencil sekilde gelisir. leride
normalden asiri, isyankar denebilecek davranislarda bulunmasi muhtemeldir.
Ebeveynler cocugu hep koruma ihtiyacina sahip biri olarak goriirler, bir anlamda
bebeksilestirler (Hanimoglu, 2010; Bickur, 2015).

Toplumda 1yi ve dogru ebeveynligin asir1 koruyuculuk oldugu da diisiiniiliir. Zorla
yemek yedirilir, fazla fazla kiyafet giydirilir, gereginden fazla ¢ocugun iizerine diistiliir

(Tuzgol, 1998; Bickur, 2015).

2.3.2.4. Tutarsiz (Dengesiz/Kararsiz) Anne-Baba Tutumu
Bazen otoriter, bazen ¢ok rahatlardir (Kaya, 1997). Ya da anne ve baba kendi
aralarinda ¢ocuga kars1 tutarsiz davraniglarda bulunurlar (Tuzg6l, 1998). Bu da ¢cocugun

psikolojik gelisimi i¢in olumsuz bir tutumdur.

2.3.2.5. llgisiz/izin Verici (Ihmalkar/Kayitsiz) Anne-Baba Tutumu
Sevgi, kontrol yetersiz ve hatta bazen hi¢ yoktur (Kaya, 1997; Yilmaz, 2000). Bir
yaptirimda bulunmazlar, disiplin yoktur (Damar, 2015). Bu da ¢ocuk i¢in sagliksiz

tutumlardan biridir. Ileride saldirganlik davranislarina neden olabilir (Tuzgdl, 1998).
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2.3.2.6. Asin Hosgiiriilii/izin Verici (Miisamahakar) Anne-Baba
Tutumu

Kontrol konusunda yetersizdir. Ilgisiz/izin verici’den farkli olarak ¢ocuklarina
kars1 sevgi gosterirler. Cocuklarin her istedigini yapan, otoriter anne-baba tutumunda
cocugun yaptigt boyun egmeyi anne-babanin yaptigi bir tutumdur (Yilmaz, 2000).
Cocukta saldirganlik davranislarina neden olabilecek tutumlardandir; ¢iinkii istedikleri

olmadig1 an agresiflesebilecek hale gelirler (Tuzgol, 1998).

llgisiz/izin verici anne-baba tutumu ve asir1 hosgdriilii/izin verici anne-baba
tutumu; cocuk merkezci tutum olarak da adlandirilir. Bu ¢ocuklar ¢ogunlukla ileride
sabirli davranamaz ve anlayig gosteremez davraniglarda bulunurlar (Tuzgol, 1998).

Disariya kars1 sosyal olarak uyumlar1 da daha zayiftir (Aktas, 2011).

2.3.3. Anne-Baba Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Anne-baba tutumu ve demogrofik faktorler kisilerin ruhsal durumunda
etkilidir. Ayrica demogrofik degiskenler, anne-baba tutumlarinda da etkilidir
(Mutallimova, 2014). Bu boliimde anne-baba tutumlarini etkileyen bazi faktorler

incelenecektir.

1) Cocugun cinsiyeti: Ebeveynler ¢cocuklariin cinsiyetlerine gore toplumsal
faktorlerin de etkisi ile farkli tutumlar sergileyebilirler (Bigkur, 2015). Bunun disinda
beklentiye dair de anne-baba tutumunun degisikligi s6z konusu olabilir. Ebeveyn, ¢ocuk
dogmadan Once cinsiyete dair bir beklentiye sahipse ve bu gerceklesmediyse ¢ocuga
kars1 daha reddedici bir tutum igerisine girebilirler. Beklentileri gergeklesir ise saglikli
tutum igeren davranislarda bulunabilirler (Cagdas & Secer, 2004). Tiirk 6rnekleminde
ergenlere yonelik yapilan bir ¢alisma neticesinde de kiz c¢ocuklarma karsi anne-
babalarin daha baskici bir tutum igerisinde olduklari saptanmistir (Mutallimova, 2014).
Karsit olarak bir bagka caligma da anne ve babalarin kiz cocuklarina oranla erkek

cocuklarina daha otoriter bir tutum sergilediklerini bulmustur (Alabay, 2017).
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2) Ailenin sosyo-ekonomik durumu: Asir1 baskict ya da gevsek tutuma
sahip olan anne-babalarin ileride ¢ocuklarin esleriyle olumsuz yonde bir yasam
slirecegini ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerde anne-baba tutumunun olumsuz bir
etkilesimde olacagini bildirmistir (Yavuzer, 2011). Imamoglu & Giiltekin (1993) ise
yaptiklar1 bir arastirma sonrasi1 Tiirkiye’de sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan anne-
babalarin ¢ocuklarin 6zgiirliiklerine ve 6z yeterliliklerini saglayabilmelerine, orta ve
disiik sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin ise sadakat ve itaate daha ¢ok Onem
verdiklerini saptamiglardir. Cocuklara yonelik yapilan bir bagka calismada; aylik gelir
diizeyi 2.000 TL ve iizeri olan ebeveynlerin asir1 koruyucu tutumlari, aylik geliri daha
diisiik olan ebeveynlere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Aydogdu & Dilekmen,
2016). Yine cocuklara yonelik olan bir bagka ¢alismada da 6grencilerin algiladiklar:
ebeveyn tutumlarinin gelir diizeyine gore degistigi saptanmustir. Gelir diizeyi arttikga

demokratik, azaldikca otoriter anne-baba tutumu algilanmaktadir (Alpoguz, 2014).

3) Cocugun yas1 ve kardesler arasindaki dogum sirasi: Ornegin ilk gocuga
yasindan ¢ok daha biiyiikmiis davranmasi beklenir ya da en kii¢iik cocuga gereginden
cok daha fazla 6zgiirliik saglanir, yaptig1 yanliglara ¢ok daha fazla g6z yumulur. Bunun
disinda tek cocuk olanlar aileleri tarafindan asir1 koruyucu (istek¢i) ya da asir
miisamahakar (hosgoriilii) tutumlara dair davranislarda bulunabilir (akt. Pamuk, 2016).
Ucgiincii gocuk ya da son ¢ocuk cogunlukla daha dzgiir sekilde yetisir. ilgi ve yetenekleri
dogrultusunda desteklenen cocuklar arasindaki fark da birincinin toplum normlarina
gore, ikincinin ise daha itidalli ve orta yollu bir yaklasimla desteklendigi yoniindedir

(Bigkur, 2015).

4) Cocuk sayisi: Ebeveynlere yonelik yapilan bir ¢calismada; iki ¢ocuga sahip
olan anne-babalarin asir1 koruyucu ebeveyn tutumunun, tek ¢ocuga sahip olanlara gore

anlaml sekilde diistik oldugu bildirilmistir (Aydogdu & Dilekmen, 2016).
5) Anne-babanin egitim durumu: Egitim diizeyi yiliksek olan aileler,

cocuklarina daha demokratik anne-baba tutum ozelliklerini sergilerken, egitim diizeyi

diisiik olan ailelerde baskici/otoriter anne-baba tutum 6zellikleri goriiliir (Sanli, 2007).
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Yapilan bir bagka ¢alisma sonucunda da; Onlisans mezunu anne-babalarin demokratik
ebeveyn tutumlariin ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Yine ayni calismada; ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve Onlisans
mezunu anne-babalarin asir1 koruyucu ebeveyn tutum puanlarinin lisans ve lisansiistii
mezunu ebeveynlerden anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi belirtilmistir. Yani asirt koruyucu
tutumda egitim seviyesi yiikseldikge asir1 koruyucu tutumlarin da yiikseldigi
goriilmiistiir (Aydogdu & Dilekmen, 2016). 4-6 yaslarinda ¢ocuklar1 olan ebeveynlere
yonelik yapilan bir bagka ¢alismada; egitim durumu ilkokul/okuryazar olan anne-
babalarin lise, 6n lisans ve lisans mezunu olanlardan daha otoriter bir tutuma sahip
olduklart; ilkokul/okuryazar 6grenim diizeyindekilerin lise mezunu ebeveynlerden daha
cok izin verici tutuma sahip olduklari belirtilmigtir. Egitim durumu ilkokul/okuryazar
olan ebeveynlerin ayrica on lisans ve lisans diizeyindeki anne-babalardan daha fazla
asirt koruyucu tutumda bulunduklari; lise mezunu olanlarin ise 6n lisans ve lisans
diizeyinde 0grenim gormiis olanlardan daha fazla asir1 koruyucu tutuma sahip olduklari

bulunmustur (Sak ve digerleri, 2015).

6) Anne babanin kendi yetisme tarzi: Cocuklarda anne-baba tutumlari ne
kadar etkiliyse anne-babalarinin kendi ebeveynleri tarafindan algiladiklar1 anne-baba

tutumu yani kendi yetisme tarzlar1 da o kadar etkilidir (Pamuk, 2016).

7) Ebeveynin ¢alismasi: Annenin calismast durumunda c¢ocuga asil bakim
veren kisi degisir, dolayisi ile bu durum anne-¢ocuk arasindaki iliskiyi de daha farkli bir
hale getirir (Ciiceloglu, 2002). Sadece anne olarak degil ebeveynlerin ¢alisma durumu
degiskeninin incelenmis olan bir ¢alisma neticesinde ise; ¢alisan ebeveynlerin otoriter
tutumlarinin, calismayan ebeveynlere nazaran anlamli sekilde diisiik oldugu
gozlemlenmistir. (Aydogdu & Dilekmen, 2016). Kiigiik ¢ocuklar1 olan anne-babalarin
ebeveyn tutumlarim1 degerlendiren bir baska calismada da ¢alismayan ebeveynlerin,

calisan anne-babalara gore daha koruyucu bir tutum igerisinde olduklar1 belirtilmigtir

(Alabay, 2017).

8) Kiiltiirel faktorler: Toplumda var olan kiiltiirel degerler, ¢ocuk

yetistirmede ¢ok biiyiik bir etkendir (Kulaksizoglu, 2014).
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Bunlar disinda Pamuk (2016), anne-baba tutumlarini etkileyen faktorlerde ayrica
anne-babanin ruh sagligi ve ebeveynlerin anne-baba tutumu ile ilgili bilgilerinin
etkisinden; Bickur (2015) anne-babanin cocuk algisinin etkisinden; Aydogdu ve
Dilekmen (2016) ise evde siiregen hastalikli bir kiginin bulunma durumunun etkisinden;
Sak ve digerleri (2015) anne-babalarin yasadiklar1 bolgenin ve evlendikleri yasin

etkilerinden bahsetmislerdir.

2.3.4. Anne-Baba Tutumlar ile lgili Arastirmalar

Psikoloji arastirmalari icerisinde en fazla merak edilen ve irdelenen konulardan
biri ailenin, kisilerin gelisim siirecindeki ve sonrasindaki etkileridir. Anne-baba
tutumlarina yonelik arastirmalarda Bati’da yaklasik 40 yillik bir ge¢gmis vardir; ancak
Tiirkiye’de ¢ok kisitli miktarda arastirma vardir (Yilmaz, 2000). Ayrica ¢ogu anne-baba
tutumu icerikli calisma c¢ocuk ve ergenler lizerinden arastirilmistir. Bu boliimde
cocuktan ziyade ergen ve geng yetiskinler iizerine yapilan bazi ¢alismalar incelenmistir.

Kaya (1988)‘nin iiniversite 0grencileri lizerinde yaptig1 bir ¢caligmaya gdre anne-
babalarmin tutumlarin1 demokratik olarak algilayanlar; otoriter, koruyucu ve ilgisiz
olarak algilayanlardan ziyade daha yiiksek benlik saygisina sahiplerdir. Otoriter ve
baskici tutuma sahip anne-babalar, g¢ocuklarinin benliklerinin yeteri kadar
gelismemesine yahut benlik saygisinin diisiik olmasma neden olurlar. Farkli bir
calismada da itici tutumlarda bulunan anne-babalarin ¢ocuklarinin ise kendilerini
degersiz hissettikleri bildirilmistir (Gegtan, 1986).

Anne-baba tutumu sosyal iliskiler bakimindan da bir temel olusturur (Aydogdu &
Cam, 2013). Aile ve sosyal ¢evreyle olan tiim yasanti ve iligkiler kisinin kendini
algilamasinda etkendir. Ergenler iizerinde yapilan bir calisma neticesinde demokratik
anne-baba tutumuna sahip ailelerdeki ergenlerin kendini algilamada daha 1y1 olduklari
belirtilmistir (Sezer, 2010). Atilgan (2012), ergenlerde kayginin koruyucu/istek¢i anne-
baba tutumu ile iligkili oldugunu, demokratik tutum ile ise negatif bir iliskisi oldugunu
bildirmistir. Saydam ve Gengdz (2005) ise problemli davraniglara sahip ergenlerin

baskici/otoriter anne-baba tutumlariyla iligkisini saptamiglardir (akt. Mutallimova,
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2014). Mutallimova (2014), lise 6grencileri iizerinde bir calisma yapmustir. Tirk
toplumunda kiz ¢ocuklara kars1 daha baskici bir tutum séz konusu oldugunu sdylemistir.

Psikopatolojik agidan &rnegin Ozbaran, Tamar, Yiincii, Bildik, Demirel, ve
Erermis, S. (2009); genclerde otoriter/baskici anne-baba tutumu ile depresyonun iligkili
oldugunu bildirmislerdir. 18 yas ve {izeri olarak Pamuk (2016), saglikl1 bir psikoloji i¢in
cok etkili olan kendini toparlama giicii ile ilgili tiniversite 0grencileri lizerinde bir
calisma yapmustir. Ogrencilerde demokratik ve otoriter anne-baba tutumuna sahip
ailelerin ¢ocuklarmin kendini toparlama giicliniin daha yiiksek oldugu; yani psikolojik
olarak cok daha saglam olduklarim1 bildirmistir. Ancak baska arastirmalarda otoriter
tutum ile alakali daha farkli sonuglarin da ciktigi goériilmiistiir. Ornegin saldirganlik
davraniginin daha yiiksek olmasi (Kuzgun, 1973) ve hatta ruhsal anlamda aslinda sikinti
yasayabilecek grup oldugu belirtilmistir (Kaya, 1997). Anne-babanin davranislari
ozellikle ¢ocuklarin duygulanim ve duygusal sicakliklarini/yakinliklarimi ifade etmede
olduk¢a iliskilidir. Cocukta saglikli bir gelisim i¢in agir1 korumacilik, kontrol ve
elestiriden kaginmak gerekir. Reddeden ve kontrolcii aile stilleri pek ¢ok psikopatoloji
formlariyla benzerlik gosterir. Reddedilen ya da elestirel tutumlarla ebeveyn kontrolii ya
da asir1 korumacilik anksiyete bozukluklari ve depresyonla iliskilendirilmistir. Ozellikle
anksiyete ve kontrolcii aileler arasinda giiclii iligkiler bildirilmistir. (Alonso et al., 2004).

Tiirk Ogrencilerine yapilan bir arastirma neticesinde Tiirklerin anne-babalarina
kars1 daha bagimli ve otoriteye uyumlu olduklar1 saptanmistir (Kuzgun, 1973). Yavuzer
(1996) de geleneksel Tirk ailelerinde otoriter ve koruyucu anne-baba tutumunun
baskin, ¢ocuklarin ¢ogunlukla pasif ve uysal, ddiil/ceza sistemine aliskin olduklarini

belirtmistir.

2.3.5. OKB, PB ve Anne-Baba Tutumlari ile Ilgili Arastirmalar

Cocugun psikolojik durumu anne-babanin tutumlar ile iligkilidir (Steinberg,
2001). Bowly (1973), ¢ocukluk ¢aginda ebeveynlerin yonelimlerinin, yani tutumlarinin
onemini psikopatoloji ve ruh saghgi ile bagdastirmistir. Ayrica ruh saghg: ile
psikopatolojiyi “gatallanarak birbirinden ayrilan raylar” seklinde agiklamigtir.
Cocuklartyla soguk bir iligkisi olan anne-babalara ya da destekleyici olmayan, reddedici

ebeveynlere sahip kisilerin, toplumdaki ¢ogunluktan ayrilarak ruh sagliklari agisindan
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daha sikintili ve riskli bir ydne evrilebileceklerini, bunun da psikopatolojik bir
bozukluga sebebiyet verecegini sdylemistir (Bowly, 1988).

Cocukluk donemi ile ilgili baz1 arastirmalarda; koruyucu/istek¢i tutumda bulunan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin, demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin c¢ocuklarindan
cok daha fazla obsesif kompulsif belirti gosterdigi bildirilmistir (Kurul, 2017). Ersin
(2017), asir1 koruyucu ve istekgi/beklentili ebeveynlerin cocuklarinda olusan kayginin
saplantilar1 meydana getirdigini sOylemistir.

Simdiye kadar erken donem ebeveyn davranig ve tutumlari ile OKB’nin gelisimi
ile ilgili ¢ok fazla sayida galigma yapilmamistir. Hoover & Insel (1984) ve Rasmussen
& Tsuang (1984) eski yillarin ¢aligmalarinda ebeveynlerin davranislarinin OKB’ye ya
da OKB semptomlarinin olusumuna yonelik kesin bir anlasma olmadigini iletmislerdir
(akt. Alonso ve digerleri, 2004). Baz1 calismalarda, OKB’li bireylerin saglikli bireylere
gore ailelerinden daha az duygusal sicaklik aldigi ve OKB’li bireylerin anne-babalariin
daha korumaci ve reddedici tutuma sahip olduklarindan bahsedilmistir (akt. Alonso et
al, 2004). Ancak dogal olarak sonuglar her daim ¢ok destekleyici ¢ikmamis, anlamli
farklilik bulunmayan caligmalar da var olmustur. Genellikle caligmalar ile ilgili en
biiyiik kisitlilik da arastirilan grubun sayisi olmustur.

Anne-baba tutumuna benzer olarak ¢ocuk yetistirme pratiklerinin OKB hastalar1
(40 kisi) ve tam1 almamis bireylerdeki (40 kisi) farkliligini gézlemleme amagl bir
calisma yapilmistir. OKB’de aileler tarafindan reddedilme yiiksek ¢ikmis; ancak asiri
koruma ve duygusal yakinlik/uzaklik ile ilgili anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
OKB tanist almig bireylerin; ailelerini asir1 koruyucu, ¢ocuklarina karst asir1 kontrolcii
ve elestiri odakli olarak gordiikleri belirtilmistir. (Alonso et al.,2004). Alonso ve
digerleri (2004) makalelerinde, OKB tanis1 almig ve tan1 almamig bireylerle ilgili bazi
uluslararasi ¢aligmalar1 da aktarmislardir. Bunlar: OKB’li bireylerin asir1 korumaci anne
babalara sahip olmasi; (Hafner, 1988; Merkel et al., 1993; Turgeon et al., 2002); daha az
bakim gormeleri (Hoekstra et al., 1989) ve farkli olarak anlamli bir farklilik olmamasi
(Vogel et al., 1997) ile ilgili ¢calismalar seklinde 6zetlemislerdir.

Frost, Steketee, Cohn, & Griess (1994), OKB belirtileriyle babalarin daha elestirel

olma durumlarini iligkilendirmislerdir. Bunun yaninda bagka bir ¢alismada ise, OKB
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tanis1 almig kisiler ve tan1 almamis bireyler arasinda incelenen ebeveyn elestirelliginde
anlamli bir fark olmadigin1 da bulunmustur (Frost ve Steketee, 1997).

OKB tanist almig ve tani alamamis bireyler arasinda direkt olarak anne-baba
tutum farkliliklar1 degil, anne-baba tutumlarinda var olan semalara yonelik yapilan bir
calismada OKB i¢in en belirgin ve patolojiye zemin hazirlayan gsemalarin:

dayaniksizlik, karamsarlik ve sosyal izolasyon oldugu gézlemlenmistir (Karahan, 2006).

Bowly tarafindan gelistirilen “Baglanma Kurami” da anne-baba tutumu igin
destekleyici nitelikte bir teoridir. Ebeveynler tarafindan olusturulan baglanma, anne-
baba tutumlarini igerir. Baglanma kuramina gore; anne-baba ile kurulan bag ileriki
donemlerde bireyin gelisimi i¢in ¢ok etkilidir (Bowly, 1969). Siimer, Unal, Selguk,
Kaya, Ruhcan ve Cekem (2009) bu baglamda OKB ve PB tanisi almis kisileri birlikte
olarak inceleyen bir calisma yapmislardirr. OKB ve PB tanisi almis bireylerin tani
almamis kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek diizeylerde bir baglanma
kaygisina sahip olduklar1 gorilmiistiir.

Turgeon, O’Conner, Marchand ve Freeston (2002) da 43 OKB, 38 agorafobili
panik bozukluk ve 120 anksiyeteli olmayan bireyler ile aile davranislarina yonelik bir
calisma yapmiglardir. Bu calisma sonucunda anksiyeteli bireylerin ailelerini daha
korumaci olarak belirttikleri goriilmiistiir. Bu baglamda OKB ve panik bozukluk gibi
anksiyeteye dayali hastaliklarda asir1 korumanin bir risk faktorii olabileceginden
bahsetmislerdir.

Silove ve Manicavasagar (2016), panigin 3 nedeni oldugundan bahseder. Bunlar:
yaradilis bakimindan hassaslik, dig faktor tetikleyicileri, ataklar1 devam ettiren
(stiregenlestiren) etkenler. Hassasiyet hayatin ilk evreleriyle iligkilidir cogunlukla.
Agorafobisi olan insanlar olduk¢a soguk iligkiler icerisinde olan ve destekleyici
olmayan ailelerde biiyiidiiklerini/yasadiklarin1 bildirirler. Giivensizlik hisseden,
ailelerinden bu sekilde bir destek alamamis ¢ocuklarin ileride panik bozukluga sahip
olabildikleri aktarilmistir. Yine ¢ocuklukta yogun bir sekilde ayrilik kaygisi yasamis
cocuklarin ileride panik bozukluk gelistirebildikleri iletilmigtir. Benzer sekilde Sahin ve
Erdogan (2016) bir sekilde temel giiven duygusu zarar gérmiis bir bireyin panige de ¢cok
daha yakin oldugunu sOylemistir. Siirekli olarak anne-babasi tarafinda engellenen

cocuklarin temel giiven duygusu da yeteri kadar gelismez. Her olay1 bir tehlike olarak
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kodlayabilir. Sahin ve Erdogan, kendilerine gelen panik atagina sahip kisilerin %80‘inin
yaninda biri ile geldiklerini sOyler. Bu kisiler onlar1 koruyucu gibilerdir. Bazi panik
bozuklugu olan insanlar evden ¢ikamaz, uzak bir yere gidemez; bunlarin hepsinde yine
cocugun temel giiven duygusunun sarsilmig ya da gelismemis olmasinin etkisi oldugunu
bildirirler. Benzer sekilde Kennerley (2017) de ge¢miste yasanan giivensizlik durumlari,
gelecekte de stresli ya da tehlikeli denebilecek olumsuz durumlarr ¢ocukluktaki gibi
gozde biiyiiterek kisileri daha ¢abuk alarm durumuna siiriikleyebilir, bu da PB’nin
kiside ortaya cikisim tetikleyebilir demistir. Bunun yaninda ¢ocuklugunda stresli olan
birinin erigkinlik doneminde de muhtemelen diger insanlara kars1 daha strese agik bir
hale gelecegini; sosyal destegin -ki kiiciikken anne-baba tutumu- ne kadar etkinse
kisinin olumsuzluklara kars1 hassasiyetinin de bir o kadar azaldiginmi bildirmistir. Asir
koruyucu anne-babalarin ¢ocugun korkulariyla ve karsilacaklari olumsuz duygu ve
durumlarla yiizles(e)memelerine, tek baglarina bir savunma stratejesi gelistir(e)
memelerine neden oldugunu da eklemigtir.

De Rutter (1994) asir1 korumaci ve reddedici ailelerle agarofobi arasinda bir iligki
oldugunu bildirmistir (akt. Alonso et al, 2004).

Bandelow ve digerleri (2002) olas1 etiyolojik faktorlere dayanarak bir ¢alisma
yapmislardir. Bandelow ve digerlerinin yapmis oldugu ¢alismada anne baba tutumlarina
yonelik sonuglar incelenecek olursa, hicbir psikiyatrik tani1 ge¢misi olmayan kontrol
grubuyla karsilastirildiginda PB tanis1 almis bireylerin anne-babalarinin daha kisitlayici/
engelleyici ve ¢ocuklarina karsi daha az sevgi icerikli bakim ve dikkate sahip olduklari
sonucuna ulasilmistir.

Cocuklariyla az ilgilenmis ya da hi¢ ilgilenmemis anne babalarin ¢ocuklarinda PB
gelisme ihtimali yiiksek olabilir. Az ilgilenilen ya da hi¢ ilgilenilmeyen bireyler kiiciik
yastan itibaren hep kendi ayaklar1 ilizerinde durmak zorunda kalmis ancak anne-baba
giiveninden de yoksun kalmig olur. Ve bunun ileri yaglarda stirmesi PB’yi tetikleyebilir.
Tam tersi olarak ¢ocuklariyla agir1 derecede ilgilenen, fazlaca koruyucu anne-babalar
tarafinda yetismis bireylerin ileride PB olma ihtimalleri daha yiiksektir. Aslinda yine
temel Silove ve Manicavasagar (2016)’1n da bahsettigi giiven duygusudur; ¢iinkii asir
otoriter ve kollayic1 bir ailede yetisen bireyler ileride de korunmak isteyip en ufak
streste PB gelistirebilecek hassasiyeti kazanmis olacaktir. Dolayli olarak “diinya

tehlikeli ve ben kendimi koruyamam” diisiincesiyle yetisen bir cocugun eriskinlik
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donemlerinde PB gelistirmesi cok daha muhtemeldir. Asir1 denetleyici ve elestirel olan
anne-babalar tarafindan yetistirilen ¢ocuklar i¢in de PB gelisimi olduk¢a miimkiindiir.
Siirekli elestiriye maruz kalmalar1 dolayisi ile her yaptiklarinda bir siiphe duyma
ithtimalleri vardir, bu da kendilerine giiven duymamalarina neden olabilir. Ayn1 zamanda
stres ve sikintilara karsi yeterli bas etme yontemlerini de gelistiremeyebilirler. Bu
sekilde yetisen Kkisilerin de erigkinlik doneminde PB yasama ihtimalleri oldukca

yiiksektir (Koroglu, 2017).
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UCUNCU BOLUM
3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci, modeli, hipotezleri, evren ve
orneklemi, uygulama (islem) kism1 ve kullanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgiler

yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; anne-baba tutumlarinin psikopatoloji tiirlerinden obsesif-
kompulsif bozukluk ve panik bozukluk ile bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 almamis ve ila¢ kullanmamis kisiler arasinda bir farklilik gdsterip
gostermediginin incelenmesi ve bazi sosyodemografik ozelliklerle bir iliskisi olup

olmadiginin Tiirk 6rnekleminde arastirilmasi seklindedir.

3.2. ARASTIRMANIN MODELI

Bu caligmada, arasgtirma konusuna iliskin hipotezleri incelemek amaci ile
katilimcilara kisisel bilgi formu ve Anne-Baba Tutum Olgegi uygulanmistir.

Arastirmada, betimsel tarama modeli esas alinmstir.

3.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: OKB tanisi almis, PB tanis1 almis ve tan1 almamus kisiler arasinda anne-baba
tutumlar1 agisindan anlamli bir farklilik var midir?
H2: Anne-baba tutumlari; OKB tanisi almig, PB tanist almis ve/veya tan1 almamig

kisilerde sosyodemografik bir farklilik gdsterir mi?

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Caligmanin veri toplama siireci Temmuz 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Bu calisma, iic grup (OKB, PB ve tam1 almamis) {izerinden
olusturulmustur. Calismada tan1 almis bireyler igin arastirma merkezi olarak Istanbul

Noropsikiyatri (NP Beyin) Hastanesi Feneryolu Poliklinigi belirlenmistir. Bu kapsamda
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Istanbul Néropsikiyatri (NP Beyin) Hastanesi’'nden gerekli olan kurum izin belgesi
alimmugtir.

Calismaya 18 yas ve iizeri obsesif-kompulsif bozukluk tanis1 almig 30 (15 kadin,
15 erkek), panik bozukluk tanis1 konulan 30 (16 kadin, 14 erkek) ve bugiine kadar
hicbir psikiyatrik tan1 almamis ve psikiyatrik herhangi bir ilag kullanmamis 40 (22
kadin, 18 erkek) kisi olmak tizere toplamda 100 kisi katilmustir.

OKB ve PB tanis1 almis hasta grubunda i¢cleme ol¢iitleri:
1) 18 yas ve lizerinde olmak
2) Psikiyatrist ve psikologlar tarafindan ilgili psikiyatrik taniy1 almis olmak
3) Okur-yazar olmak

4) Arastirma icin kisisel onay vermis olmak

Tani almamis grupta alinma/icleme Kriterleri:
1) 18 yas ve lizerinde olmak
2) Bugiine hi¢bir psikolog ya da psikiyatrist tarafindan herhangi bir psikiyatrik tam
almamig ve herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmamis olmak
3) Okur-yazar olmak

4) Calisma i¢in onay vermis olmak

Sayiltilar:

1) Psikiyatrist ve psikologlarin gerekli incelemeleri ve terapi seanslarini yaparak
belirlediklerileri tiim tani degerlendirmeleri ve yoOnlendirmeleri yeterli ve
giivenilirdir.

2) Anne-Baba Tutum Olgegi, Tiirkceye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilarak bilimsel anlamda kullanilmak tizere gegerli ve giivenilirdir.

3) Bireyler kendilerine verilen veri toplama araglarini icten ve objektif bir sekilde

cevaplamiglardir.
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3.5. UYGULAMA (ISLEM)

Tan1 alan kisiler icin anketler, belirli giin ve saat olmaksizin, Istanbul
Noropsikiyatri Hastanesi Feneryolu Poliklinigi’ne gelen ve ayakta tedavi gérmekte olan
hastalarla tamamlanmistir. Poliklinige gelen hastalar, poliklinikte caligmakta olan
psikiyatri uzman hekimleri ve psikologlar tarafindan DSM-V tami Olgiitlerine gore
degerlendirilmis; ve anketler, psikolog ve/veya psikiyatrist terapi seanslar1 sonrasinda
psikiyatrist ve psikologlarin bilgisi ve yonlendirmesi dahilinde, baslarinda arastirmaci
bulunarak hastalarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi
siiresi 15 dakika ile asir1 miikemmeliyet¢ci ve detayci olan nadir OKB hastalari
tarafindan 1-1.5 saati buldugu olmustur.

Psikolojik hi¢bir bozukluk tanisi almamis ve herhangi bir psikiyatrik ilag almamaig
kalan 40 kisi ise seckisiz, rastgele bir sekilde se¢ilmistir.

(Calismaya katilmadan 6nce tiim katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilerek,
projenin etik kurul basvuru dosyasinda ve bu ¢alismanin ekler kisminda da birer 6rnegi
bulunan Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan belirlenmis ve
arastirmaci tarafindan kisisellestirilmis “bilgilendirilmis goéniillii olur formu” anlatilip,

okutulup, imzalatilmistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirma grubuna kisisel bilgi formu ve Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO)

uygulanmuistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, hipotezlerde incelenilmesi istenen bilgiler dahilinde
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Calismaya alinan kisilerin hepsine
doldurtulmustur.

Kisisel bilgi formunda; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, anne-babanin
hayatta olup olmadigi, anne-babanin birlikte olup olmadigi, annenin ve babanin ayri
ayrt egitim durumlari, kardes sayisi, kardesler arasinda dogum sirasi, gelir diizeyi ve
daha 6nce yahut simdi herhangi bir psikiyatri ila¢ kullanma ve psikiyatrik tani alip

almadigimin bilgileri yer almaktadir.
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3.6.2. Anne-Baba Tutum Ol¢egi

Arastirmada Kuzgun tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Kuzgun ve
Eldeleklioglu (2005) tarafinda revize edilerek gilinlimiizdeki kullanimina erisen Anne-
Baba Tutum Olgegi (ABTO) kullanilmistir. Olgegin 3 adet alt boyutu vardir; bunlar
demokratik, otoriter ve istek¢i/koruyucu anne-baba tutumlaridir (Aktag, 2011).

1972‘de Kuzgun tarafindan; demokratik, otoriter, istek¢i, ilgisiz, koruyucu ve
reddedici seklinde 6 alt boyutu olan 120 maddelik (Pamuk (2016)‘ya gore bir 119
maddelik) bir 6lgek olarak tasarlanmistir. 1992-1993 yillart arasinda dlgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi, Gazi Universitesi Idari Bilimler Fakiiltesi iiniversite dgrencileri
iizerinde uygulanarak yapilmistir (Pamuk, 2016; Oguz, 2016). Eldeleklioglu tarafindan
gecerligi hesaplanirken uygulanan faktor analizleri neticesinde reddedici ve ilgisiz alt
boyutlarinin yeterli ayrimi saglayamadigi goriilmiis ve koruyucu ve istek¢i alt
boyutlarin da birlestirilmesinin uygun olacagi kararmma varilmistir (Celik, 2000).
Olgegin revizyon sonucunda simdiki hali olan toplam 40 maddeye; demokratik (15
madde), otoriter (10 madde) ve istek¢i/koruyucu (15 madde) olmak iizere de ii¢ alt
boyuta karar verilmistir (Pamuk, 2016; Oguz, 2016).

Olgegin test-tekrar test (test-re test) giienirlik hesaplamasinda Pearson Momentler
korelasyon katsayilari; demokratik tutum alt boyutu i¢in 0.92, otoriter tutum alt boyutu
icin 0.79 ve koruyucu/istek¢i tutum alt boyutu i¢in 0.75 olarak saptanmistir (Pamuk,
2016). Olgegin giivenirlik ¢alismas1 sonrasi i¢ tutarlilk katsayilari Cronbach Alfa
formiiliiyle hesaplanmis ve korelasyon katsayilari demokratik alt boyutu igin 0.89,
otoriter alt boyutu i¢in 0.78 ve koruyucu/istek¢i alt boyutu i¢in 0.82 olarak ¢ikmistir
(Celik, 2000; Kuzgun ve Bacanli, 2005; Aktas, 2011). Olgekler aras1 korelasyon
katsayilar1 da demokratik ve koruyucu-istekg¢i arasinda -0.13, demokratik ve otoriter alt
boyutlar1 i¢in: -0.64 ve son olarak otoriter ve koruyucu/istek¢i alt boyutlar1 i¢in -0.36
olarak bulunmustur (Aktas, 2011).

Olgek likert tipi derecelendirme ile dlgiilmektedir. Bunlar 5 (tamamen uygun), 4
(cok uygun), 3 (biraz uygun), 2 (pek uygun degil) ve 1 (hi¢ uygun degil) seklindedir
(Aktas, 2011; Oguz, 2016). Her alt boyut anne-baba tutumu i¢in puanlandirmalar ayri
ayr1 yapilmaktadir (Sezer, 2010). 15‘er maddeden olusan demokratik ve istekg¢i/
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koruyucu anne-baba tutumu alt boyutlar1 i¢in alinabilecek en yiiksek puan 75 iken 10
maddeden meydana gelen otoriter anne-baba tutumu alt boyut i¢in 50°dir (Aktas, 2011).
Ekler kisminda da bir 6rnegi bulunan anne-baba tutum olgeginde demokratik
anne-baba tutumunu 6l¢mek i¢in belirlenmis maddeler; giiven ve sevgi duygusu verme
(1. madde), fikrini almaya 6zen gosterme (7. madde) gibi igerikler barindiran 1., 2., 6.,
7., 13, 14., 15., 20., 21., 22., 29., 30., 36., 37. ve 39. maddelerdir. Otoriter anne-baba
tutumunu 6l¢mek icin belirlenmis olan maddeler her zaman kusur gérme (3. madde),
iligkinin resmi olmasi (5. madde) gibi 6zellikleri belirten 3., 5., 8., 12, 16., 23., 31,, 35.,
38. ve 40. maddelerdir. Koruyucu/istek¢i anne-baba tutumu igin ise her zaman koruyup
kollamaya calisma (4. madde) gibi maddeler olan 4., 9., 10., 11., 17., 18., 19., 24., 25.,
26.,27.,28.,32., 33. ve 34. maddeler belirlenmistir (Aktas, 2011; Oguz, 2016).

3.7. VERILERIN IiSTATISTIKSEL ANALIZI

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmis ve sonuglar %95 giiven diizeyinde

degerlendirilmistir.

Calismada, anne baba tutumlarmin normal dagilimi basiklik ve carpiklik

katsayisi ile incelenmistir.

Tablo 1: Anne-Baba Tutumlarinin Normal Dagilim icin Basikhk ve Carpikhk

Degerleri

n Min. Maks. Ort. ss  Carpiklik Basikhik
IT):mOkrat'kA““e Baba 100 20 75 5194 1406 -309 -773
tumu

Otoriter Anne Baba Tutumu 100 10 44 2308 8,51 ,652 -,325

¥0ruyucu/lstek§1 Anne Baba 100 16 69 3637 1139 318 415
utumu

Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmas1 normal dagilim i¢in yeterli gortiilmektedir (Groeneveld & Meeden, 1984; Moors,
1986; Hopkins & Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Analiz sonucunda puanlarin basiklik
ve carpiklik degerlerinin istenen aralikta oldugu belirlenmis ve ¢alismada parametrik

testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda karsilastirma analizleri t testi ve
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ANOVA testi ile yapilmistir. ANOVA testinde anlamli fark ¢ikmasi durumunda ikili
karsilagtirma TUKEY testi ile yapilmugtir.

43



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR VE YORUM

Calismanin bu boliimiinde, elde edilen bulgular ve bulgulara dayali olarak

aciklamalar yer almaktadir.

Tablo 2: Orneklemi Olusturan Bireylerin Tam1 Dagihm

n %
OKB 30 30,0
Panik Bozuklugu 30 30,0
Tam
Tanisiz 40 40,0
Toplam 100 100,0

Arastirmaya dahil olanlarin %30°u OKB tanis1 almis, %30’u panik bozuklugu

tanis1 almis, %401 ise tan1 almamis bireylerdir.

Tablo 3: Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimi

Panik Tam
Bozuklugu Almamis
n % n % n % n %
Kadin 15 500 16 533 22 550 53 530
Erkek 15 500 14 46,7 18 450 47 470

OKB Toplam

Cinsiyet

OKB tanist alanlarin %50’si kadin, %50’si erkek; panik bozuklugu tanisi
alanlarin %53,3’1 kadin, %46,7s1 erkek ve hi¢ tan1 almayanlarin %55°1 kadin, %451

erkektir.
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Tablo 4: Bireylerin Yas Degiskenine Gore Dagilim

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almamis Toplam

n % n % n % n %
35 yagindan kiiciik 16 533 15 50,0 29 72,5 60 60,0
35 ve daha biiyiik 14 46,7 15 500 11 27,5 40 400

Yas

OKB tanisi alanlarin %53,31 35 yasindan kiiglik, %46,7’si 35 ve daha biiyiik
yastadir. Panik bozuklugu tanis1 alanlarin %350,’si 35 yasindan kiiciik, %50°si 35 ve
daha biiylik yastadir. Tan1 almayan kisilerin %72,5°1 35 yasindan kiic¢iik, %27,5’1 35 ve
daha biiyiik yastadir.

Tablo 5: Bireylerin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilim

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almamis
n % n % n % n %
Bekar/Bosanmig/Diger 19 63,3 15 500 25 62,5 59 590
Evli 11 36,7 15 500 15 375 41 410

Toplam

Medeni Durumu

OKB tanis1 alanlarin %63,3’li bekar, bosanmis ya da esini kaybetmis;
%36,7’s1 evlidir. Panik bozuklugu tanist alanlarin %50,0’si bekar, bosanmis ya da esini
kaybetmis; %50,0’si evlidir. Tan1 almayanlarin %62,5’1 bekar, bosanmis ya da esini

kaybetmis; %37,5’1 evlidir.

Tablo 6: Bireylerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilim

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almamis Toplam

n % n % n % n %

Lise ve alt1 11 36,7 12 400 7 17,5 30 300
Egitim Durumu Onlisans 13 433 10 33,3 15 37,5 38 380
Lisans ve iistii 6 200 8 26,7 18 450 32 320
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OKB tanisi alanlarin %36,7’si lise ve alt1 bir okul mezunu, %43,’ii 6nlisans
mezunu ve %20°si lisans ve listli mezunudur. Panik bozuklugu tanist alanlarin %40,0’1
lise ve alt1 bir okul mezunu, %33,3’li Onlisans mezunu ve %26,7’si lisans ve iisti
mezunudur. Tam1 almamus kisilerin %17,5°1 lise ve alt1 bir okul mezunu, %37,5°1

Onlisans mezunu ve %45°1 lisans ve usti mezunudur.

Tablo 7: Bireylerin Anne Babalarimin Hayatta Olup Olmama Degiskenine Gore

Dagilim

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almams Toplam

n % n % n % n %
Ikisi de hayatta 22 73,3 20 66,7 32 80,0 74 74,0
Sadece anne hayatta 5 16,7 6 20,0 3 7,5 14 14,0
Sadece baba hayatta 2 6,7 1 33 3 75 6 60
Ikisi de hayattadegil 1 33 3 100 2 50 6 6,0

Anne Babaniz

OKB tanis1 alanlarin %73,3’ilinlin, panik bozuklugu tanis1 alanlarin

%66,7 ’sinin ve tan1 almayanlarin %80,0’inin anne ve babasinin ikisi de hayattadir.

Tablo 8: Bireylerin Anne Babalarimin Birlikte Olup Olmama Degiskenine Gore

Dagilim

Panik Tam
Bozuklugu Almamis

n % n % n % n %
Birlikte 29 96,7 26 89,7 38 950 93 939
Bosanmig/Ayr1 1 33 3 103 2 50 6 6,

OKB Toplam

Anne Babaniz

OKB tanist alanlarin %96,7’sinin, panik bozuklugu tanisi alanlarin

%89,7’sinin ve tan1 almayanlarin %95,0’inin anne ve babasi birliktedir.
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Tablo 9: Bireylerin Annelerinin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

OKB Bozzﬂil;gu Al::‘;;@ Toplam
n % n Y% n % n %
Okur Yazar Degil 3 100 4 133 3 75 10 100
Okur Yazar 7 233 8 26,7 9 225 24 240
Ilkokul 6 200 7 233 11 275 24240
Ortaokul 8 26,7 5 16,7 12 30,0 25 250
Annenizin Egitim Durumu Lise 4 133 5 16,7 3 75 12 120
Onlisans 2 67 1 33 1 25 4 40
Lisans 0O 00 0 00 O 00 O 00
Yiiksek Lisans O 00 0O 00 O 00 0 00
Doktora ve Ustii O 00 O 00 1 25 1 10

OKB tanist alanlarin %26,7‘sinin annesi ortaokul mezunu ve tani1 almayan

kisilerin %30’unun annesi ortaokul mezunu iken panik bozuklugu tanist alan bireylerin

%26,7‘sinin annesi okur yazardir.

Tablo 10: Bireylerin Babalarmnin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

OKB Bolz)sﬂil;gu Al’III‘?EIIIL@ Toplam
n % n % n % n %
Okur Yazar Degil 1 33 0 00 2 50 3 30
Okur Yazar 4 133 6 200 4 100 14 140
IIkokul 7 233 6 200 9 225 22220
Ortaokul 7 233 7 233 8 200 22220
Babanizin Egitim Eurumu Lise 9 300 10 333 14 350 33 330
Onlisans 1 33 1 33 1 25 3 30
Lisans 0 00 0 00 O 00 0 00
Yiiksek Lisans 1 33 0 00 O 00 1 10
Doktora ve Ustii 0 00 0 00 2 50 2 20

OKB tanis1 alanlarin %30 unun, panik bozuklugu tanis1 alanlarin %33,3’{iniin

ve tan1 almayanlarin %35’inin babas1 lise mezunudur.
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Tablo 11: Bireylerin Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Dagilim

OKB Bozsﬂil;gu Al;lnh;ling Toplam

n % n % n % n %
Tek 0 00 3 100 2 50 5 50
2 15 50,0 12 40,0 9 22,5 36 360
3 7 233 3 100 12 300 22 220

Kac kardessiniz?

4 1 33 7 233 9 225 17 170
5 3 100 2 67 3 75 8 80
6 ve Ustii 4 133 3 100 5 125 12 120

OKB tanist alanlarin %50’si, panik bozuklugu tanisi alanlarin %40°1 2

kardesken tan1 almayanlarin %30’u 3 kardestir.

Tablo 12: Bireylerin Kardes Sirasi Degiskenine Gore Dagilimi

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almamis Toplam

n % n % n % n %

1.(ya da tek) 14 46,7 12 400 14 350 40 400

2 10 333 12 400 15 37,5 37 370

3 3 100 3 100 7 175 13 130
Kacinc kardessiniz?

4 1 33 1 33 1 25 3 30

5 0 00 0 00 2 50 2 20

6 ve istii 2 67 2 67 1 25 5 50

OKB tanis1 alanlarin %46,7’s1 birinci kardes, panik bozuklugu tanisi alanlarin

%401 birinci kardes, %40°1 ikinci kardes ve tan1 almayanlarin %37,5°1 ikinci kardestir.
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Tablo 13: Bireylerin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Dagilimi

Panik Tam
Bozuklugu Almamis

n %9 n % n % n %

OKB Toplam

1.000-2.000 6 200 1 33 3 75 10 100

o 2.000-5.000 15 500 10 333 17 425 42 420
Gelir diizeyiniz? 5.000-10.000 6 200 12 400 11 275 29 290
10.000 ve iizeri 3100 7 233 9 225 19 190

OKB tanist alanlarin %50,0’sinin geliri 2.000-5.000 TL araliginda, panik
bozuklugu tanist alanlarin %40,0’1n1n geliri 5.000-10.000 TL araliginda ve tant almayan

kisilerin %42,5’inin geliri 2.000-5.000 TL araligindadir.

Tablo 14: Bireylerin Psikiyatrik flac Kullanma ve Psikiyatrik Tam1 Alma

Durumlari

Panik Tam
OKB Bozuklugu Almamis Toplam

n % n % n % n %

Daha once psikiyatrik bir ilag Evet 30 1000 30 1000 0 00 60 60,0
kullandimiz nm1 / su anda kullanmakta
oldugunuz herhangi bir ila¢ var m? Hayir 0 00 0 00 40 1000 40 400

Daha dnce yahut su anda almis Evet 30 1000 30 1000 0 00 60 600
oldugunuz herhangi bir ruhsal bozukluk
tamisy/psikiyatrik tanimz var mi1? Hayir 0 00 0 00 401000 40 40,0

OKB ve panik bozuklugu tanisi alanlarin tamami daha 6nce ya da halen bir

psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir.
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OKB tanisi alan, panik bozuklugu tanist alan ve tan1 almayan kisilerin anne
baba tutumu acisindan karsilastirilmas: amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglari

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 15: OKB Tanis1 Alan, Panik Bozuklugu Tanis1 Alan ve Tam1 Almayan

Bireylerin Anne Baba Tutumu Acisindan Karsilastirilmasi

Ikili
n Ort. ss F
Karsilastirma
OKB
Demokratik Anne i 30 48,37 13,46 1-3
Panik Bozuklugu 30 49.10 14.12 4,172 0,018*
Baba Tutumu ’ ’ 2-3
Tan1 Almamis 40 56,75 13,39
OKB
Otoriter Anne 30 23,37 9,00
Panik Bozuklugu 30 2497 826 1,504 0,227
Baba Tutumu ’ ’
Tani Almamusg 40 21,45 8,20
Koruyucu/istek¢ci OKB 30 34,40 11,26
Anne Baba Panik Bozuklugu 30 3947 11,24 1,692 0,190
Tutumu Tani Almamig 40 35,53 11,39

*p<0,05

OKB tanis1 alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tani almayanlarin
Demokratik Anne Baba Tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). OKB tanis1 alanlarin Demokratik Anne Baba Tutumu puanlar1 ortalamasi
48,37; panik bozuklugu tanisi alanlarin 49,10 ve hi¢ tani almayanlarin 56,75’dir.
Gruplar arasinda ikili karsilagtirmalar1 yapmak i¢cin TUKEY testi uygulanmistir. Test
sonucuna gore, hi¢ tan1 almayan kisiler ile OKB tanis1 alan ve panik bozuklugu tanisi
alan kigiler arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu sonuca gére OKB tanisi alanlar ile
panik bozuklugu tanis1 alanlarin Demokratik Anne Baba Tutumu birbirine yakin ve tani
almayanlardan daha diisiiktiir.

OKB tanisi alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tani almayanlarin
Otoriter Anne Baba Tutumu arasinda ve Koruyucu/istek¢i Anne Baba Tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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OKB tanis1 alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tani almayanlarin
ayriminda demokratik anne baba tutumunun cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, anne babanin yasama durumu, kardes sayisi, kardes siras1 ve gelir diizeyine
gore karsilagtirllmasi amaciyla yapilan t testi ve ANOVA testi sonuglar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 16: Tam Ayriminda Demografik Ozelliklerin Demokratik Anne Baba

Tutumu Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Demokratik
OKB Panik Bozuklugu  Tanisiz
Ort. ss Ort. s Ort. ss
Kadin 43,27 13,33 47,88 13,82 57,64 13,38
Cinsiyet Erkek 53,47 11,90 50,50 14,86 55,67 13,70
Karsilastirma t -2,211 -0,501 0,458
Testi p 0,035* 0,620 0,649
Yas 35 ve alt1 55,88 11,94 52,07 14,49 56,72 12,54
36 ve lsti 39,79 9,53 46,13 13,57 56,82 16,08
Karsilastirma t 4,039 1,157 -0,020
Testi p 0,000%** 0,257 0,984
Medeni Durumu Bekar 51,37 13,17 51,33 1492 57,72 13,18
Evli 43,18 12,90 46,87 13,41 55,13 14,02
Karsilastirma t 1,653 0,862 0,587
Testi p 0,109 0,396 0,561
Lise 45,82 12,99 4225 13,99 56,00 14,96
Egitim Durumu  Onlisans 48,15 15,89 52,40 14,18 58,27 14,30
Lisans 53,50 7,79 55,25 11,00 55,78 12,67
Karsilastirma F 0,619 2,735 0,148
Testi p 0,546 0,083 0,863
Anne Babanin Ikisi de hayatta 52,36 12,58 51,40 14,11 56,13 12,56
Yasama Durumu Diger 37,38 9,32 44,50 13,69 59,25 17,04
Karsilastirma t 3,063 1,275 -0,586
Testi p 0,005%* 0,213 0,562
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1-2 kardes 54,73 14,22 50,93 10,52 57,18 9,98
Kag kardessiniz? 3-4 kardes 46,63 9,83 49,40 16,00 56,71 14,14

5 ve st 36,71 5,22 43,00 20,58 56,25 16,85
Karsilastirma F 5,825 0,578 0,011
Testi p 0,008** 0,568 0,989

1.(ya da tek) 52,07 14,82 47,83 13,73 56,14 13,82
Kacinc

2 50,50 11,08 51,25 13,87 54,47 11,33
kardessiniz?

3 ve listi 36,17 5,64 47,33 17,33 60,64 15,69
Karsilastirma F 3,705 0,222 0,685
Testi p 0,038* 0,803 0,510

5.000 TLvealts1 49,05 12,52 47,36 16,25 58,65 13,69
Gelir diizeyiniz?

5.000 TL tsti 46,78 16,13 50,11 13,11 54,85 13,14
Karsilastirma t 0,417 -0,506 0,895
Testi p 0,680 0,617 0,376
#p<0,05
**p<0,01
#4p<(,001

Analiz sonucuna gore; OKB tanisi alanlarda demokratik anne baba tutumu
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). OKB tanis1 alan kadinlarin
demokratik anne baba tutumu puanlar1 ortalamasi 43,27 ve erkeklerin 53,47°dir. Buna

gore s6z konusu grupta, erkeklerin demokratik anne baba tutumu daha ytiksektir.

OKB tanisi alanlarda demokratik anne baba tutumu yasa gore cok yiiksek
diizeyde anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,001). OKB tanist alan 35 ve daha
kiigiik yastaki kisilerin demokratik anne baba tutumu puanlari ortalamasi 55,88 ve 36 ve
daha biyiik yastakilerin 39,79°dur. Buna gore s6z konusu grupta 35 ve daha kiigiik
yastaki kigilerin demokratik anne baba tutumu daha yiiksektir.

52



OKB tanis1 alanlarda demokratik anne baba tutumu anne babanin yasama
durumuna gore yiiksek diizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01). OKB tanisi
alan anne babasinin ikisi de hayatta olan kisilerin demokratik anne baba tutumu puanlari
ortalamast 52,36 ve diger durumdaki kisilerin 37,38’dir. Buna gore séz konusu grupta
anne babasinin ikisi de hayatta olan kisilerin demokratik anne baba tutumu daha

yuksektir.

OKB tanist alanlarda demokratik anne baba tutumu kardes sayisina gore
yliksek diizeyde anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). OKB tanis1 alanlardan 1-2
kardesi olanlarin puanlar1 ortalamasi 54,73; 3-4 kardesi olanlarin 46,63 ve 5 ve daha
fazla sayida kardesi olanlarin 36,71°dir. Buna gore kardes sayis1 arttikca demokratik

anne baba tutum puani azalmaktadir.

OKB tanisi alanlarda demokratik anne baba tutumu kardes sirasina gore
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). OKB tanis1 alanlardan ilk ¢ocuk olanlarin
puanlari ortalamas1 52,07; 2.kardes olanlarin 50,50 ve 3., 4. Ya da 5. kardes olanlarin
36,17°dir. Buna goére kardes sirasi arttikga demokratik anne baba tutum puani

azalmaktadir.

Analiz sonucuna gore, demokratik anne baba tutumu OKB tanis1 alanlarda
medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir. Panik bozuklugu tanisi alanlarda ve hi¢ tani almayanlarda
demokratik anne baba tutumu sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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OKB tanisi alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tani almayanlarin

ayriminda otoriter anne baba tutumunun cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,

anne babanin yasama durumu, kardes sayisi, kardes sirasi ve gelir diizeyine gore

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan t testi ve ANOVA testi sonuglar1 agagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 17: Tam Ayriminda Demografik Ozelliklerin Otoriter Anne Baba Tutumu

Acisindan Karsilastirilmasi

Otoriter
OKB Panik Bozuklugu  Tanisiz
Ort. ss Ort. ss Ort. ss
Kadin 2593 9,45 25,75 9,28 20,23 8,98
Cinsiyet
Erkek 20,80 8,02 24,07 7,17 22,94 7,09
t 1,605 0,548 -1,044
Karsilastirma Testi
p 0,120 0,588 0,303
Y. 35 ve alt1 19,75 7,63 23,87 7,26 21,79 8,04
a
’ 36 ve lsti 27,50 8,88 26,07 9,28 20,55 8,95
t -2,572 -0,723 0,425
Karsilastirma Testi
p 0,016% 0,476 0,673
Bekar 23,32 9,46 24,67 8,45 21,32 8,19
Medeni Durumu i
Evli 23,45 8,57 2527 836 21,67 849
t -0,040 -0,195 -0,128
Karsilastirma Testi
p 0,968 0,846 0,899
Lise 24,64 8,83 27,58 9,23 23 10,05
Egitim Durumu Onlisans 23,38 10,92 26 796 214 9,95
Lisans 21,00 4,10 19,75 4,83 20,89 5,98
F 0,302 2,510 0,160
Karsilastirma Testi
p 0,742 0,100 0,852
Ikisi de hayatta 21,50 8,23 23,85 6,82 21,75 8,27
Anne Babaniz i
Diger 28,50 9,53 27,20 10,66 20,25 8,33
t -1,977 -1,048 0,458
Karsilastirma Testi
p 0,058 0,303 0,649

54



1-2 kardes 19,47 8,44 23,87 5,34 18,82 5,56

Kac kardessiniz? 3-4 kardes 25,25 8,21 23,6 9,44 23,00 7,77
5 ve listii 29,57 7,66 31,00 11,83 21,00 11,81
F 3,900 1,677 0,952
Karsilastirma Testi
p 0,033* 0,206 0,395
1.(ya da tek) 23,00 10,23 25,83 7,76 20,79 9,07
Kacinc1 kardessiniz? 2 20,9 6,67 22,33 8,19 23,27 8,16
3 ve listi 28,33 8,66 28,5 9,09 19,82 7,32
F 1,332 1,244 0,62
Karsilastirma Testi
p 0,281 0,304 0,544

5.000 TL ve altr 22,71 8,87 26,55 923 21,6 7,65
5.000 TL usti. 24,89 9,64 24,05 7,76 21,3 891
t -0,600 0,791 0,114
p 0,553 0,436 0,910

Gelir diizeyiniz?

Karsilastirma Testi

*p<0,05

Analiz sonucuna gore; OKB tanis1 alanlarda otoriter anne baba tutumu yasa
gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). OKB tanis1t alan 35 yasindan kiigiik
kigilerin otoriter anne baba tutumu puanlar1 ortalamasi 19,75 ve 35 ve daha biiyiik
yastakilerin 27,50’dir. Buna gore s6z konusu grupta 36 ve daha biiyiik yastaki kisilerin

otoriter anne baba tutumu daha yiiksektir.

OKB tanis1 alanlarda otoriter anne baba tutumu kardes sayisina gére anlamh
farklilik gostermektedir (p<0,05). OKB tanisi alanlardan 1-2 kardesi olanlarin puanlari
ortalamasit 19,47; 3-4 kardesi olanlarin 25,25 ve 5 ve daha fazla sayida kardesi olanlarin
29,57°dir. Buna gore kardes sayisi arttikca otoriter anne baba tutum puami da

artmaktadir.
Analiz sonucuna gore; otoriter anne baba tutumu OKB tanisi alanlarda

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, anne babanin yasama durumu, kardes siras1 ve

gelir diizeyine gore; panik bozuklugu tanisi alan ve tani almayanlarda ise cinsiyet, yas,
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medeni durum, egitim durumu, anne babanin yasama durumu, kardes sayisi, kardes
sirast ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

OKB tanis1 alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tan1 almayanlarin
ayriminda koruyucu/istek¢i anne baba tutumunun cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, anne babanin yagama durumu, kardes sayisi, kardes siras1 ve gelir diizeyine
gore karsilastirilmas1 amaciyla yapilan t testi ve ANOVA testi sonuglari agsagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 18: Tam1 Ayriminda Demografik Ozelliklerin Koruyucu/Istek¢i Anne Baba

Tutumu Acisindan Karsilastirilmasi

Koruyucu/istekci
Panik
OKB Tamsiz
Bozuklugu
Ort. ss Ort. s Ort. Ss
Kadin 34,53 11,83 39,69 11,49 3291 12,65
Cinsiyet
Erkek 3427 11,08 39,21 11,37 38,72 8,98
t 0,064 0,113 -1,640
Karsilastirma Testi
p 0,950 0,911 0,109
Y. 35 ve alt1 35,13 12,24 36,93 10,32 36,34 11,23
a
’ 36 ve listl 33,57 10,43 42,00 11,89 33,36 12,09
t 0,371 -1,247 0,734
Karsilastirma Testi
p 0,713 0,223 0,467
Bekar 37,37 10,80 40,53 12,67 35,40 11,32
Medeni Durumu )
Evli 29,27 10,59 38,40 9,93 35,73 11,92
t 1,992 0,513 -0,088
Karsilastirma Testi
p 0,056 0,612 0,930
Lise 34,55 11,94 43,67 9,86 40,29 11,10
Egitim Durumu Onlisans 33,15 11,44 41,60 12,42 34,33 13,50
Lisans 36,83 11,16 30,50 6,59 34,67 9,64
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F 0,209 4,402 0,734

Karsilastirma Testi

p 0,813 0,022% 0,487

Ikisi de hayatta 34,18 10,97 38,30 9,86 3581 11,73
Anne Babaniz

Diger 35,00 12,78 41,80 13,87 34,38 10,61

t -0,173 -0,799 0,315
Karsilastirma Testi

p 0,864 0,431 0,754

1-2 kardes 33,93 13,01 37,60 10,66 29,82 9,78
Kac kardessiniz? 3-4 kardes 31,50 8,07 37,10 9,96 38,67 10,26

5 ve lsti 38,71 1040 49,80 11,56 35,13 14,33

F 0,780 2,871 2,332
Karsilastirma Testi

p 0,468 0,074 0,111

1.(ya da tek) 36,36 12,16 39,67 11,32 33,57 12,75
Kacinc1 kardessiniz? 2 31,80 9,21 3542 9,80 38,47 11,33

3 ve Ustl 34,17 13,18 47,17 11,32 34,00 9,72

F 0,462 2,402 0,796
Karsilastirma Testi

p 0,635 0,110 0,459

5.000 TL ve alt1 34,24 11,13 40,55 12,57 34,80 10,27
5.000 TLusta 34,78 12,23 38,84 10,70 36,25 12,64
t -0,118 0,394 -0,398
p 0,907 0,696 0,693

Gelir diizeyiniz?

Karsilastirma Testi

#p<0,05

Analiz sonucuna gore, panik bozuklugu tanis1 alanlarda koruyucu/istek¢i anne
baba tutumu egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Panik
bozuklugu tanist alan lise mezunlarinin puanlar1 ortalamasi 43,67; Onlisans
mezunlarinin 41,60 ve lisans ve iisti mezunlarmin 30,50°dir. Buna gore panik
bozuklugu tanisi alanlarda lise mezunlarinin koruyucu/istek¢i anne baba tutumlar1 en

yliksek iken lisans ve {istli mezunlarinin en diisiiktiir.
Analiz sonucuna gore; koruyucu/istek¢i anne baba tutumu OKB tanisi

alanlarda ve hi¢ tan1 almayanlarda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, anne

babanin yasama durumu, kardes sayisi, kardes sirasi ve gelir diizeyine gore; panik
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bozuklugu tanis1 alanlarda ise cinsiyet, yas, medeni durum, anne babanin yasama
durumu, kardes sayisi, kardes sirast ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
5. SONUC VE TARTISMA

Bu boliimde; obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almis, panik bozukluk tanisi
almis, bugiine kadar herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almamis ve psikiyatrik bir
ilag kullanmamis yetiskin bireylerde anne baba tutumlarinin bir farklilik gosterip
gostermediginin ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerle bir iliskisi olup olmadiginin Tiirk
orneklemi tizerinde incelenmesi amaci ile yapilan aragtirmada elde edilen sonuglar yer
almaktadir.

Katilimeilarin sosyo-demografik bulgularma gore; OKB tanis1 almis, PB tanisi
almis ve tam1 almamis bireylerde cinsiyet dagilimi neredeyse yari yariyadir, esit bir
ayrim s6z konusudur (Tablo 3). Orneklemin yas dagiliminda 35 yas ve alt1 yani geng
yetiskinler daha baskindir (Tablo 4). Bireylerin ¢ogunlugu bekar, bogsanmis ya da esini
kaybetmistir (Tablo 5). OKB tanis1 alanlarin %43l 6nlisans mezunu; panik bozuklugu
tanist alanlarin %401 lise ve alt1 bir okul mezunu; tan1 almamis kisilerin ise %45’
lisans ve {istli mezunu olmak {izere egitim durumu degiskeninde bir ¢esitlilik mevcuttur
(Tablo 6). Tiim gruplarda bireylerin anne ve babalarinin ¢cogunlugu birliktedir (Tablo 8).

OKB tanist alanlarin %50’si, panik bozuklugu tanis1 alanlarin %40°1 2 kardesken
tan1 almayanlarin %30’u 3 kardestir (Tablo 11). OKB tanis1 alanlarin %46,7’si birinci
kardes; panik bozuklugu tanisi alanlarin %40°1 birinci kardes, %401 ikinci kardes ve
tan1 almayanlarin %37,5°1 ikinci kardestir (Tablo 12). OKB tanisi alanlarin %50°sinin,
tan1 almayan kisilerin %42,5’inin geliri 2.000-5.000 TL araliginda iken, panik
bozuklugu tanisi alanlarin %40,0’1min geliri 5.000-10.000 TL araligindadir (Tablo 13).

Elde edilen bulgular 1s1ginda; OKB tanisi alanlarin, panik bozuklugu tanisi
alanlarin ve tan1 almayanlarin demokratik anne baba tutumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). OKB tanis1 alanlar ile panik bozuklugu tanisi
alanlarin demokratik anne baba tutumu birbirine yakin ve tanit almayanlardan daha
diistiktiir. Literatiirde demokratik anne-baba tutumlarinin psikolojik iyilik hali tizerinde
etkili oldugunu belirten diger caligmalar da bu konuda destekg¢idir. Saglikli bir kigilik
(Kaya 1997; Oguz, 2016), iyi bir psikoloji (Steinberg, 2001) ve psikopatoloji
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(Hanimoglu, 2010) i¢in kisilerin saglikli bir anne baba tutumuna ve gelisime ihtiyaclari
vardir. Pamuk (2016) da bu konuda saglikli olmayan tutumlara sahip anne babalarin
cocuklarinda ileriki yaslarda ¢esitli ruhsal sikintilarin bas gosterebilecegini belirtmistir.
Lamborn ve digerleri (1991), demokratik tutuma sahip anne-babalar1 olan bireylerin
ileride diisiik oranda davranigsal sikinti ya da bozukluklara dayali bir kisilik
gelistirecegini sdylemektedir. Kuzgun (1973) da benzer olarak anne-baba tutumlarinin
demokratik olmast durumunda kisilerin gelecekte varlik gosterebilecek psikolojik
semptomlarinin daha az olacagini dolayisi ile daha diisiik oranda psikopatoloji belirtileri
gosterecegini bildirmistir. Bu baglamda arastirmalarin igerikleri ¢alismanin bulgular ile
benzer minvalde degerlendirilebilir.

OKB tanist alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tani almayanlarin
otoriter anne baba tutumu arasinda ve koruyucu/istek¢i anne baba tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tiirk 6grencilerine yapilan
bir aragtirmada ise, Tiirklerin anne-babalarina kars1 daha bagimli ve otoriteye uyumlu
olduklar1 belirlenmistir (Kuzgun, 1973). Yine baska bir arastirmada, geleneksel Tiirk
ailelerinde otoriter ve koruyucu anne-baba tutumunun baskin oldugunu bildirilmistir
(Yavuzer, 1996).

OKB hastalar1 (40 kisi) ve tani almamis bireylerdeki (40 kisi) farklilig
gbézlemleme amaglh bir ¢alisma yapilmistir. Alonso ve digerleri (2004) yaptiklar
calisma neticesinde OKB tanis1 almig bireyler ailelerini asir1 koruyucu olarak
gordiiklerini bildirmislerdir. Calismada ise OKB tanisi alanlar ile otoriter anne-baba
tutumu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamastir.

Cocukluk donemi ile ilgili yapilan bir arastirmada; koruyucu/istek¢i tutumda
bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin
cocuklarindan cok daha fazla obsesif kompulsif belirti gosterdigi bildirilmistir (Kurul,
2017). Ersin (2017) de asir1 koruyucu ve istek¢i/beklentili ebeveynlerin ¢cocuklarinda
olusan kayginin saplantilar1 meydana getirdigini sOylemistir.

Bandelow ve digerleri (2002)‘nin etiyolojik faktorlere dayanarak yaptiklar: bir
caligmada, PB tanisi almis olan bireylerin anne-babalarinin daha kisitlayici/engelleyici
ve ¢ocuklarina kars1 daha az sevgi icerikli bakim ve dikkate sahip olduklarini

belirtmislerdir. Bu ¢alisma da ise yine anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
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Silove ve Manicavasagar (2016) da asir1 otoriter ve kollayict bir ailede yetisen
bireylerin ileride de korunmak isteyecegi ve en ufak yasanacak bir streste PB
geligtirebilecek hassasiyeti kazanmig olacaklarina dair bir hipotez savunmuglardir.
Koroglu (2017) da bu sekilde yetisen kisilerin, erigkinlik doneminde PB yasama
ihtimallerinin oldukca yiiksek oldugunu belirtmistir.

Direkt PB tanist alan degil ancak agorafobi ile iligkili De Rutter (1994)’in
caligmasinda asir1 korumaci ve reddedici ailelerle agarofobi arasinda bir iligki oldugunu
aktarilmistir (akt. Alonso et al, 2004). Ancak bu ¢alismada istatistiksel olarak bir
farklilik gézlemlenmemistir.

OKB, agorafobili PB ve anksiyeteli olmayan bireyler arasinda yapilan bir
calismada da; anksiyeteli bireylerin (OKB ve agorafobili PB) ailelerini daha korumaci
olarak belirttikleri iletilmistir (Turgeon, O’Conner, Marchand & Freeston, 2002). OKB
ve panik bozukluk gibi anksiyeteye dayali hastaliklarda asiri koruma tutumunun bir risk
faktori olabileceginden bahsedilmistir.

OKB tanis1 alanlarin, panik bozuklugu tanisi alanlarin ve tanmi almayanlarin
ayriminda bazi sosyodemografik 6zelliklerin farkli anne-baba tutumlart agisindan
incelenmesi neticesinde genel olarak sonuglar agagidaki gibidir.

OKB tanisi alan erkeklerin demokratik anne baba tutum puanlar1 daha yiiksek
bulunmusgtur. Demokratik anne-baba tutumu disinda otoriter tutum ve koruyucu/istekci
tutumlarda higbir tan1 ayriminda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamugtir. Tiirk
ornekleminde ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise, kiz ¢ocuklarina karsi daha
baskici bir anne-baba tutumu oldugu belirlenmistir (Mutallimova, 2014). Farkli olarak
48-72 aylik bebekleri olan ebeveynlere kars1 uygulanan bir ¢aligma neticesinde anne-
babalarin kiz ¢ocuklarina oranla erkek ¢ocuklarina daha otoriter bir tutum sergiledikleri
bulunmustur (Alabay, 2017).

35 ve daha kiigiik yastaki kisilerin demokratik anne baba tutumu daha yiiksektir.
Yas degiskenine yonelik diger bulgular incelendiginde; OKB tanist alan bireylerde 36
yas ve lizeri olanlarin otoriter anne-baba tutumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 17). Bunun disinda higbir tan1 grubunda yas degiskenine yonelik anlamli bir

farklilik gozlemlenmemistir. OKB tanisi alan bireylerin anne babasinin ikisi de hayatta
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olan kisilerin demokratik anne baba tutumu daha yiiksektir (Tablo 16). Diger higbir tani
ayriminda anne-babanin hayatta olma degiskenine gore anlamli bir farklilik yoktur.

OKB tanis1 alan kisilerde kardes sayis1 arttikca demokratik anne baba tutum puani
diismektedir. OKB tanis1 alan bireylerde kardes sirasi yiikseldikge demokratik anne-
baba tutum puani azalmaktadir (Tablo 16). Diger kardes sirasi degisken verileri
incelendiginde; OKB tanis1 almis kisilerde kardes sayis1 azaldik¢a otoriter anne-baba
tutumunun da azaldig1 gozlemlenmektedir (Tablo 17). Ebeveynlere yonelik yapilan bir
caligmada; iki ¢ocuga sahip olan anne-babalarin asir1 koruyucu ebeveyn tutumunun, tek
cocuga sahip olanlara gore anlamh sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (Aydogdu &
Dilekmen, 2016). Yine bir baska ebeveynlere yapilmis ¢calisma sonucunda tek ¢ocugu
olan anne ve babalarin ii¢ ve licten fazla ¢ocugu olan ebeveynlere gore ¢cocuklarina daha
az otoriter tutum sergiledikleri sonucu da bu bulguyu desteklemektedir (Alabay, 2017).
Bu aragtirmada da kardes sayisi artttkca OKB tanisi almig olan bireylerin algiladiklari
otoriter anne-baba tutum puanlari artig gostermektedir. Psikopatolojiye dair bir veri dahi
olsa kardes sayisinin etkili olabilecegi goriilmiistiir, aragtirilmasi onerilir.

Kardes siras1 degiskeninin incelenmis oldugu bir calismaya gore; tek ¢cocugu olan
anne ve babalarin, iki ¢ocugu olan anne-babalara gore daha yiiksek diizeyde asiri
koruyucu tutuma sahip olduklari belirtilmistir (Aydogdu & Dilekmen, 2016). Genel
olarak literatiirde de {igiincili ya da son ¢ocugun daha Ozgiir yetistigi belirtilir (Bigkur,
2015). Bu caligmada ise tam1 almamis bireylerde anlamli bir farklilhik goriilmemistir.
Yalnizca OKB tanis1 almis bireylerde ilk ¢cocuk olanlarin algiladiklar1 demokratik anne-
baba tutumunun sirasiyla ikinci kardes ve ii¢c ve ilizerindeki kardes olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 16). Bu da her ne kadar bir psikopatoloji icerse de
literatiire zit bir sonugtadir. Daha fazla arastirma ile desteklenmesi Onerilir. Bunun
diginda diger hicbir tan1 ayriminda ise kardes siras1 degiskenine goére hi¢bir anne-baba
tutumu agisindan anlaml bir farklilik yoktur.

Sosyo-ekonomik diizeye gore incelendiginde; bu calismada higbir tan1 grubunda
hicbir anne-baba tutumu agisindan anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. Ancak
literatiirde gelir diizeyi oldukga bahsi gecen degiskenlerdendir. Sosyo-ekonomik diizeyi
disiik ailelerde Ornegin anne-baba tutumunun olumsuz bir etkilesimde olacagini

bildirilmistir (Yavuzer, 2011). Bir arastirmada, Tirkiye’de, sosyo-ekonomik diizeyi
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yiiksek olan anne-babalarin ¢ocuklarin o6zgiirliiklerini ve 6z yeterliliklerini
saglayabilmelerine; orta ve diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan ebeveynlerin ise
sadakat ve itaate daha fazla 6nem verdiklerini saptanmistir (Imamoglu & Giiltekin,
1993). Bunlar disinda gelir diizeyi 2.000 TL ve lizeri olan ebeveynlerin izin verici
(miisamahakar) tutumlarinin, aylik geliri daha al¢ak olan ebeveynlere gore daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Aydogdu & Dilekmen, 2016). Ebeveynlere yapilan bir ¢aligmada;
gelir diizeyi 1000 TL ve asagisi olan anne-babalarin, 3001 TL ve iizeri gelire sahip
ebeveynlere gore cocuklarina karst asiri koruyucu tutum sergiledikleri belirtilmistir
(Alabay, 2017).

Bunlarin diginda caligmada egitim durumu incelendiginde yalnizca panik
bozuklugu  tanis1 alanlarda koruyucu/istek¢i anne-baba tutumlarinda bir farklilik
gorilmistiir (Tablo 18). PB tanisi almis olan lise mezunlarinin koruyucu/istek¢i anne
baba tutumlari en yiiksek iken lisans ve iistii mezunlarinin en diisiiktir.

Anne-babanin hayatta olma degiskeninde de yalnizca OKB tanist almis bireylerde
demokratik anne-baba tutumunda bir farklilik s6z konusudur (Tablo 16). Anne
babasinin ikisi de hayatta olan OKB tanisi almis bireylerin demokratik anne baba
tutumu da daha yiiksektir.

Medeni durum degiskenine gore incelendiginde ise; calismada, hicbir tani

grubunda higbir anne-baba tutumu agisindan anlamli bir sonug elde edilmemistir.

5.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Anne-baba tutumunun Ol¢limii, var olan anne baba tutum o6l¢eginde belirli olan
sorular ve degerlendirmelerle sinirlidir.

Katilimeilarin demografik bilgileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu’ndan elde edilen verilerle sinirlidir.

Arastirmada toplanan verilerin analizi, kullanilan istatiksel metotlarla sinirlidir.

Alinan Orneklem, arastirmanin uygulandigi yer ve sartlarla smurhdir. Bu
bakimdan, elde edilen sonuglar1 genellemek dogru degildir.

Olgiimler kisilerin beyanina dayali zbildirim yoluyla yapilmistir. Dolayisi ile
yanliliklar meydana gelmis olabilir. Kisinin beyanina dayali Ol¢limler, savunucu

yaklagimlar igerebilir yahut dogruyu net bir sekilde yansitmayabilir.
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Calisma sonrasinda katilimcilardan sinirlilik anlaminda gelen geri bildirimlerden
biri, anne ve babanin birlikte degerlendirilmesi olmustur. Laumrind ve digerlerinin
(1991), Steinberg ve digerlerinin (1992) belirttigi iizere bu durumun en 6nemli etmeni
Bati’da bu olgekler uygulandiginda anne ve babalarin puanlarinin tek siiflandirma igin
uygun olmasindan dolayidir. Tiirkiye’de de bu durumu Siimer ve Gilingdr (1999)
aragtirmig, anne ve babalar ayr1 ayr incelense de aralarindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Bu bakimdan anne ve baba tutum 6lgekleri, anne
ve babalarin birlikte degerlendirilmesi seklinde giiniimiizde de devam etmektedir
(Yilmaz, 2000).

Bahsedilen tiim sinirliliklara karsi bu ¢alisma, farkli anne-baba tutumlar ile iki
farkli psikopatoloji (OKB ve PB) arasindaki iligkiyi Tiirk 6rneklemi iizerinden klinik
olarak inceleyerek alana katkida bulunmustur.

Yapilan arastirma ve elde edilen sonuclar neticesinde ileriki ¢alismalara da katki
saglamak amactyla bazi 6nerilerde bulunulabilir.

Alman Orneklem, arastirmanin uygulandigi yer ve sartlarla sinirli oldugundan
ortaya c¢ikan sonuglart genellemek dogru degildir. Sonraki ¢alismalarda veri toplama
asamasindaki farkliliklarin etkisi ile sonuglarda farkliliklar meydana gelebilir. Daha
genis Orneklemle yapilacak bir ¢aligmada anlamli farklilasmalar bulunabilir. Buna baglh
olarak 1ileriki calismalarda farkli ve daha genis bir Orneklemde arastirmanin
gelistirilmesi Onerilir.

Anne ve babalarin tutumlarmin farkli yonlerden de arastirilmasi ve anne-baba
tutumlarina etki eden farkli sosyo-demografik degiskenlerin belirlenmesi i¢in niteliksel
icerikli arastirmalarin da yapilmasi onerilir.

Kisilerin bugiinkii davranislarinin aciklanabilmesi i¢in ailesinin, kisi tizerindeki
etkilerinin bilinmesi gerekir. Bu da anne-baba tutumlarinin irdelenmesiyle
miimkiindiir (Ciiceloglu, 2002). Anne baba tutumlar literatiirde ¢ogunlukla ¢ocukluk
donemi acisindan incelenmistir. OKB ve PB gibi psikopatoloji tiirleri ile birlikte
incelenen oldukca kisitli sayida arastirma ve bulgular vardir. Yapilan ¢aligmalarin azligi
konuya yonelik daha detayli caligmalar yapma gerekliligi olusturmaktadir. Bu baglamda

elzem bir konu olan anne-baba tutumlarinin yetiskinler iizerinde daha fazla incelenmesi,
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daha farkli sosyo-demografik degiskenlerle konunun arastirilmasi ve farkli psikolojik

bozukluklarla birlikte irdelenmesi Onerilir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: “Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozukluk tanisi
almis yetiskin bireylerde anne-baba tutum farkliliklarinin incelenmesi, tan1 almamis

bireylerle karsilagtirilmasi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagim, ¢alismanin neleri icerdigini,  olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz ig¢in size herhangi bir odeme

yvapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Yapilacak olan ¢alismada Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozukluk tanis1 almig

yetigskin bireylerde anne-baba tutum farkliliklarinin birbirleriyle anlamli sekilde bir
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etkisi olup olmadig1 arastirilacak; ayrica bu bireylerin anne-baba tutumlar ile tani
almamig bireylerin anne-baba tutumlarinin bir benzerlik ya da farklilhik gdsterip

gostermedigi incelenecektir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilacak olan kisilerin onaylarini teyit icin Oncelikle “bilgilendirilmis
gontlli olur formu” okutulup, imzalatilacak. Sonrasinda tiim bireylere “kisisel bilgi
formu” verilecek. Ardindan “Anne-Baba Tutum Olgegi” (ABTO) uygulanacaktir.

Istatistiksel analizler i¢in ise SPSS programi kullanilacaktr.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI N ELERDIR?

OKB ve panik bozukluk giinlimiizde olduk¢a yaygin olarak goriilen ve etiyolojisi hala
tartismali1 olan ruhsal rahatsizliklardandir. Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve/veya
gelisiminde aile faktorii yadsinamaz bir gergektir; bundan dolayidir ki, ge¢miste ve hala
giinlimiizde ruhsal rahatsizliklarla ile alakali pek ¢ok arastirma, aile yapisinin farkl
dinamikleri ile birlikte aragtirllmaktadir. Bu ¢alismada, aile tutumlarinin tan1 almamis
bireyler, OKB tanis1 almis bireyler ve panik bozukluk tanisi almis bireylerde farklilik ya
da benzerlik gosterip gostermedigi; aile tutum farkliliklarinin bir etkisi olup
olamayacaginin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu sekilde literatiire ve ileride yapilacak

olan bilimsel ¢aligmalara da katki saglanilmak istenmektedir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cevaplayacak oldugunuz sorular yalnizca bilimsel amacli kullanilacak, alinan bilgiler

yalnizca istatistiksel olarak yorumlanmak iizere degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSi :

frem SIVASLIOGLU
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci? Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2

KISISEL BILGI FORMU
1) Cinsiyetiniz:
A) Kadin B) Erkek
2) Yasimiz:
3) Medeni Durumunuz:
A) Bekar B) Evli C) Bosanmis D) Diger
4) Egitim Durumunuz:
A) Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul
D) Lise E) Onlisans F) Lisans
G) Yiiksek Lisans H) Doktora ve Ustii

5) Anne babamz:
A) Ikisi de hayatta B) Sadece anne hayatta C) Sadece baba hayatta

D) Ikisi de hayatta degil

6) Anne babamz:

A) Birlikte B) Bosanmis / Ayr1
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7) Annenizin egitim durumu:

A) Okur Yazar Degil B) Okur Yazar
D) Ortaokul E) Lise
G) Lisans H) Yiiksek Lisans

8) Babamizin egitim durumu:

C) Ilkokul
F) Onlisans

I) Doktora ve Ustii

A) Okur Yazar Degil B) Okur Yazar C) Ilkokul

D) Ortaokul E) Lise F) Onlisans

G) Lisans H) Yiiksek Lisans I) Doktora ve Ustii

9) Ka¢ kardessiniz?

A) Tek B)2 03 D) 4 E)S F) 6 ve Ustii

10) Kacinc1 kardessiniz?

A) 1.(ya da tek) B) 2. O)3. D) 4. E)S. F) 6. ve listl
11) Gelir diizeyiniz: ?

A)1.000-2.000 B) 2.000-5.000 C) 5.000-10.000

D) 10.000 ve iizeri
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12) Daha once psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz m1 / su anda kullanmakta oldugunuz
herhangi bir psikiyatrik bir ila¢ var m1?
A) Evet

B) Hayir

13) Daha once yahut su anda almis oldugunuz herhangi bir ruhsal bozukluk
tanisi /psikiyatrik tanimiz var m?

A) Evet Belirtiniz:

B) Hayir
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EK 3

ANNE BABA TUTUM OLCEGI

Size, anne babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, ¢ocuklarma toplumsal

davraniglar kazandirirken nasil davrandigini ifade eden ciimlelerden olusan bir liste

verilmistir. Sizden istenen; bu climleleri okuyup bunlarin annenizin ya da babanizin sizi

egitirken genellikle benimsedigi davraniglara ne derecede benzedigini, onlarin tutumuna

ne kadar uydugunu diistinerek “Hi¢ Uygun Degil” ibaresinden “Tamamen Uygun”

ibaresi arasinda besli dereceleme yaparak maddelerin karsisina seceneklerden en uygun

buldugunuzu isaretlemenizdir.

Hig
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Biraz
uygun

Cok
uygun

Tamamen
uygun

1. Bana her zaman giliven duygusu
vermis ve beni sevdigini hissettirmistir.

2. Cok yonlii gelismem i¢in beni
olanaklar1 Ol¢iistinde desteklemistir.

3. Her yaptigim isin olumlu yanlarini
degil kusurlarin1 gérmiis ve beni
elestirmistir.

4. Her zaman basima kotii bir sey
gelecekmis gibi beni koruyup kollamaya
caligr.

5. Aramizdaki iligki ona i¢imi agmaya
cesaret edemeyecegim kadar resmidir.

6. Arkadaglarimi1 eve ¢agirmama izin
verir, geldiklerinde onlara iyi davranirdi.

7. Elinden geldigi kadar, her konuda
benim fikrimi almaya 6zen gdsterir.
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Hig
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Biraz
uygun

Cok
uygun

Tamamen
uygun

8. Cevremizdeki ¢cocuklarla beni
karsilastirir, onlarin benden daha iyi
olduklarini sdylerdi.

9. Bana hiikmetmeye calisir.

10. Bugiin bile aligverise ¢ikacagim
zaman, kandirilacagimi diigiinerek
benimle gelmek ister.

11. Benden her zaman giiciimiin {istiinde
basar1 beklemistir.

12. Fiziksel ve duygusal olarak
kendisine yakin olmak istedigim zaman
soguk ve itici davranirdi.

13. Sorunlarimi onunla rahatlikla
konusabilirim.

14. Neden baz1 seyleri yapma ya da
yapmamam gerektigini bana aciklar.

15. Birlikte oldugumuz zamanlar
iliskimiz ¢ok arkadascadir.

16. Kendi istedigi mesle§i segmem
konusunda beni zorlamistir.

17. Sevmedigim yemekleri, bana
yarayacag diisiincesi ile zorla yedirirdi.

18. Sinavlarda hep {istiin basari
gostermemi istemistir.

19. Kendimi yonetebilecegim yaslarda
bile gittigi her yere beni de gotiiriir,
benim evde yalniz kalmamdan
kaygilanirdi.

20. Evde bir konu tartigilirken
goriislerimi sdylemem i¢in beni tesvik
eder.
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Hig
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Biraz
uygun

Cok
uygun

Tamamen
uygun

21. Kiigiik yasimdan itibaren ders
calisma ve okuma aligkanligi kazanmam
konusunda bana yardimei olmustur.

22. Kiictikliigimde bana yeterince vakit
ay1rir; parka, sinemaya gotiirmeyi ihmal
etmezdi.

23. Benim gibi bir evladi oldugu icin
kendini bahtsiz hissettigini santyorum.

24. Okulda basarili olmam konusunda
beni zorlar, diisiik not aldigimda beni
cezalandirirdi.

25. Beni kendi emellerine ulastirmak
icin bir arag olarakkullanirdi.

26. Beni daima yapabilecegimden
fazlasini yapmaya zorlamistur.

27. Parami nerelere harcadigimi ayrintili
bir bigimde denetler.

28. Her zaman, her iste kusursuz olmam
gerektigi inancindadir.

29. Ona yakinlagmak istedigimde daima
bana sicak bir sekilde karsilik verir.

30. Bana 6nemli ve degerli bir kisi
oldugum inancin1 asilamistir.

31. Cinsellik konusunda karsilastigim
sorunlar1 kendisine anlatmak
istedigimde hep ilgisiz kalmistir.

32. Benim iyiligimi istedigini, benim
icin neyin iyi oldugunu ancak kendisinin
bilecegini soyler.

33. Her zaman nerede oldugumu ve ne
yaptigimi merak eder.
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Hig
uygun
degil

Pek
uygun
degil

Biraz
uygun

Cok
uygun

Tamamen
uygun

34. Iyi bir is yaptigimda beni dvmekten
cok daha iyisini yapmam gerektigini
sOyler.

35. Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu
icin onun yaninda bu konulara ilgi
gOsteremem.

36. Aile ile ilgili kararlar alinirken
benim de fikrimi 6grenmek ister.

37. Beni oldugum gibi kabul etmistir.

38. Baskalarina benden daha ¢ok 6nem
verir ve onlara daha nazik davranir.

39. Giinliik olaylar hakkinda
anlattiklarimi ilgi ile dinler ve bana
aciklayici cevaplar verir.

40. Benimle genellikle sert bir tonda ve
emrederek konusur.
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EK 4

KiSISEL BILGILER
Ad Soyad

Dogum Tarihi ve Yeri

EGITIM BILGILERI

Yiiksek Lisans

Lisans

OZGECMIS

frem SIVASLIOGLU

1992, istanbul

T. C. Uskiidar Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
(Tezli)

Istanbul Sehir Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Psikoloji Béliimii (Ingilizce)

Yiiksek Onur Belgesi ile mezun

89



STAJ DENEYIMLERI:
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erigkin
Psikiyatri Birimi, K Servisi, Istanbul, 2015

NP Istanbul Beyin Hastanesi, 2016

KLINiK DENEYIM:

Goniillii psikolog: Noropsikiyatri Hastanesi (NP) Feneryolu Tip Merkezi,

2016 - 2018

90



	KAPAKLAR
	Page Number1
	Page Number2

