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OZET

Fatma Kevser SAHIN
Okul Oncesi Dénem Cocuklardaki Davranis Problemleri ile Annelerinin Erken Dénem
Uyumsuz Semalar1 ve Islev Bozucu Bas Etme Bigimleri Arasindaki iliskinin incelenmesi
Yuksek Lisans Tezi
Konya, 2025

Bu ¢alismada, okul 6ncesi donem gocuklardaki davranig problemleri ile annelerinin erken
dénem uyumsuz semalar1 ve islev bozucu bas etme bi¢imleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Konya ili Selguklu ilgesine bagl
bagimsiz devlet anaokullarindan Meliksah Anaokulunda egitim goren, toplam 175
cocugun anneleri ve c¢ocuklarin siniflarinda egitim gordiikleri toplam 9 Ogretmen
olusturmustur. Arastirmada veri toplamak icin annelere; Sosyodemografik Bilgi Formu,
Young Sema Olcegi Kisa Form-3, Young Telafi Olgegi, Young- Rygh Kaginma Olgegi
ogretmenlere; Ladd ve Profilet Cocuk Davranis 6l¢gegi uygulanmistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizi IBM SPSS 27 paket programi araciligi ile yapilmistir. Arastirmada
degiskenler arasi iliskinin olup olmadigini ve varsa iligskinin yoniinii belirlemek amaciyla
iligkisel tarama modeli, bu dogrultuda degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisini
belirlemek amaciyla t- testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA), degiskenlerin
birbirlerini etkileme diizeyi ile var olan etkilesimin yonunu belirlemek icin ¢oklu
regresyon analizi istatistiksel yontemleri kullanilmistir. Arastirma bulgulari, annelerin
yasl, egitim diizeyi ve gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin, ayricaliklilik,
duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon gibi erken donem
uyumsuz semalariyla, asiri telafi bas etme bigimleriyle, sosyal olmayan ve prososyal
cocuk davranislariyla anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Arastirmada, ¢ocuk
davraniglarindan prososyal davranis, saldirganlik ve asir1 hareketlilik davranislar ile
cocuklarin cinsiyetleri arasinda anlamli sekilde iligki bulundugu belirlenmistir. Annelerin
erken donem uyumsuz semalarindan i¢ i¢ce gegme, duygusal yoksunluk, kendini feda ve
cezalandirilma semalar1 ile kaginma islev bozucu bas etme bigiminin ¢ocuk davranislari
tizerinde yordayici etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular
alan yazin 1518inda tartisilmis, arastirma sonuglar1 dogrultusunda alan calisanlarina ve
arastirmacilara yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler
Erken donem uyumsuz semalar, islev bozucu bas etme bigimleri, davranis problemleri,

okul 6ncesi donem, anneler
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ABSTRACT

Fatma Kevser SAHIN
An Investigation of the Relationship Between Behavioral Problems in Preschool
Children and Their Mothers' Early Maladaptive Schemas and Dysfunctional Coping
Styles
Master’s Thesis
Konya, 2025

This study aimed to examine the relationship between behavior problems in preschool
children and their mothers' early maladaptive schemas and dysfunctional coping styles.
The sample of the research consisted of the mothers of a total of 175 children attending
Meliksah Kindergarten, an independent state kindergarten in the Selcuklu district of
Konya province, and a total of 9 teachers who taught the children in their classrooms. To
collect data in the study, mothers were administered the Sociodemographic Information
Form, Young Schema Questionnaire-Short Form-3, Young Compensation Scale, Young-
Rygh Avoidance Scale, and teachers were administered the Ladd and Profilet Child
Behavior Scale. The data obtained from the study were analyzed using the IBM SPSS 27
software package. To determine whether there was a relationship between variables and
the direction of this relationship if any, a correlational screening model was used;
accordingly, t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and multiple regression
analysis were employed as statistical methods to determine the interactions between
variables, the extent to which variables affect each other, and the direction of the existing
interaction. The research findings showed that the sociodemographic characteristics of
mothers, such as age, education level, and income status, were significantly related to
early maladaptive schemas including entitlement, emotional deprivation, failure,
pessimism and social isolation, as well as to overcompensation coping styles, and to
antisocial and prosocial child behaviors. The study found a significant relationship
between children's gender and prosocial behavior, aggression, and hyperactivity
behaviors among child behaviors. It has been determined that early maladaptive schemas
of mothers such as enmeshment, emotional deprivation, self-sacrifice, and punishment
along with avoidance as a dysfunctional coping style, have predictive effects on children's
behaviors. In this context, the findings obtained were discussed in light of the literature,
and recommendations were made for practitioners and researchers based on the research
results.

Keywords

Early maladaptive schemas, dysfunctional coping styles, behavioral problems, preschool,
mothers
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1. GIRIS
Cocuk dogumundan itibaren, fiziksel ve sosyal cevresiyle uyum mucadelesi verirken, en
onemli destegi anne ve babasindan alir. Kendini ifade edebilmeyi, kendi kendi yonetmeyi

ebeveynlerinden 6grenir. Onlar1 kendine 6rnek alir ve onlarin yasam tarzlarini taklit eder

(Yavuzer ve digerleri, 2011, s. 13).

Aile igerisindeki iliskiler ile anne babalarin ¢ocuk yetistirirken uyguladiklar1 yontemler,
cocuklarinin farkli kisilik ozellikleri gelistirmesine neden olan ve bu baglamda
psikososyal gelisimlerine etki eden en 6nemli hususlardandir (Kuzgun & Eldeleklioglu,
1999, s. 69-77).

Cocugun gelisim siirecinde her yeni asamaya gegctiginde, farkli beceriler kazanmasi
ka¢inilmazdir. Cocukta yeni beceri edinimi, beraberinde ¢6zulmesi beklenen sorunlar
ortaya ¢ikarir. Gelisim donemlerinde karsilasilan bu sorunlar, genellikle normal ve
gecicidir; fakat cocuk, bu donemde ¢evresindeki yetigkinlerin yanlig tutumlariyla veya
engelleyici yaklagimlariyla karsilasirsa, donemsel olan bu sorunlar, yeni gelisim
doénemlerine ve ileriki yaslara sarkarak, ¢cocukta uyum ve davranigs bozukluklari olarak

kendini gosterir (Yasar, 2013, s. 15).

Yavuzerin (1990) ifadesine gore de, ¢ocugun benlik algisi, akranlar ile iletisimi ve
olaylara kars1 tepkileri, biiyiik 6l¢iide anne ve babalarinin tutumlarindan etkilenmektedir.
Bununla birlikte anne ve babalarindan yeterli sevgi ve ilgiyi gébrmeyen c¢ocuklarda ortaya
cikan sevgi agligi nedeniyle davranmis bozukluklart olusabilmektedir. Anne baba
tutumlarini olusturan sebepler incelendiginde de, bunlarin birer 6grenme triinii olarak
ortaya ciktiklari, anne ve babalarin kendi cocukluk yillarindaki ebeveynleriyle olan

yasantilarinin, su anki ebeveynlik tutumlarmi etkileyen etmenlerden oldugu

gorulmektedir (s. 114-116).

Young (2024), ebeveynlerin tutumlarinin, ¢ocuklugun erken donemlerinde g¢ocukta
semalar ortaya c¢ikardigini, cocugun da bu semalarla bas etmek i¢in uyumsuz basa ¢ikma
genel egilimleri gosterdigini ve her bireyin kendine 6zgii yollarla bu genel egilimler

dogrultusunda farkl: tepkiler gelistirdigini ifade etmektedir (s. 30-33).

Semalar, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde filizlenen ve yasam boyu gelisen duygusal ve

biligsel oriintiilerdir. Bu karmasik oriintiiler, islevsiz hale gelerek kisinin kendisi ve



baskalariyla olan iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Erken donem travmatik deneyimler,
yetiskinlikte karsilasilan olaylarla tetiklenerek uyum bozucu semalara doniisebilir. Bu
durum kiside, olumsuz duygulara ve islevsiz davranislara yol agabilir (Young ve

digerleri, 2024, s. 30-34).

Semalarin olusumunda, temel duygusal ihtiyaglarin nasil karsilandigi, erken donem
yasam deneyimleri ve bireyin mizaci rol oynar. Bu faktorler, kisinin kendisini nasil
algiladigini, diinyay1 nasil yorumladigini belirleyerek; nasil davranacagi yoniinde bireye

yol gosterirler (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 15-24)

Berne’ nin (1961) ifadesine gore de, bireylerin ebeveynleri ile kurduklar iligkiler,
bireylerin sadece c¢ocukluklarin1 degil, yetiskinlikteki ebeveynlik tarzlarini da
sekillendirir. Bu iliskilerden yeterince beslenemeyen ve saglikli bir bag kuramayan
bireyler, kendi ¢ocuklarini yetistirme konusunda da zorluklar yasarlar (Akt., Dokmen,
1985, s. 53-66).

Brook ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan boylamsal aragtirmada, ii¢ kusak boyunca
anneanne, anne ve cocuk arasindaki iliskiler ile dissallastirilmis davranis sorunlari
incelenmis; sonuglar, anneyle olumsuz iliskisi bulunan bireylerin ¢cocuklariyla da benzer
sekilde olumsuz baglar kurdugunu ve anneleri dissallastirilmis davranis sorunlari
gosteren ¢ocuklarin da ayni tipte problemler sergilediklerini ortaya koymustur (Brook ve
digerleri, 2012, s. 418-427).

Gilintimiizde ¢ocuklar iizerinde etki birakan bir¢ok farkli degisken olmasina ragmen
cocuklar hala anne babalariin izinden gitmekte, ailelerinden aldiklar1 egitimi, hem dogru

hem de yanlis yonleriyle gelecek nesillere aktarmaktadirlar (Ozbey, 2008, s. 7).

Sonug olarak; ebeveynlerin ¢ocukluklarinda, anne ve babalar1 ile kurduklari iligski sonucu
erken donem uyumsuz semalar gelistirdikleri, bu semalarla bas edebilmek igin iglev
bozucu bas etme bigimleri ile tepkiler sergiledikleri, ebeveynlerin bu yasantilarinin kendi
cocuklarmi yetistirme tarzlarini da olumlu ya da olumsuz olarak sekillendirdigi, bu
durumun ¢ocuklarinin kisilik, davramis ve sosyal gelisimlerini etkileyebilecegi ifade
edilebilir. Bu baglamda; cesitli ve karmagik etmenlerden etkilendigini bildigimiz
cocuklarda gorulen duygusal ve davranigsal problemlerin, arastirmamizda ebeveynlik
rolii kapsaminda ele alinacak olan annelerin erken dénem uyumsuz semalar1 ve islev

bozucu bas etme bi¢imleri ile iliskisi incelenecektir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirma konusuna uygun kavramsal konular ele

alinmaktadir.

2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklardaki Davranis Problemleri

Campbell (1995), davranis problemini, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, belirli
semptomlarla tanimlanabilen, kisa sureli istikrar gosteren, nispeten asir1 ve g¢ocugun
gelisimsel zorluklarla bas edebilme yetenegini engelleyen, sadece ebeveynler ile sinirli
olmayip degisik ortamlarda da go6zlemlenebilen davranis modelleri olarak
tanmimlamaktadir (5.113-149).

Birkan (2002)’a gore, davranis problemi, ¢ocuga bir davranisi yapmamasi ifade edildigi
halde, cocugun o davranigi yapmamasi gerektigini bilmesine ragmen, davranisi tekrar
yapmastyla nitelendirilen, ¢ocugun kendisi veya ¢evresindeki bireyler i¢in sorun teskil

eden davranislardir (5.18-20).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaziya ge¢irilen, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-5) davranis problemi, diger bireylerin temel
haklarinin ya da yasa uygun toplumsal degerlerinin veya kurallarin bozulmasina neden
olan, siirekli bi¢imde tekrar eden davranis diizeni olarak belirtilmektedir (APA, 2014, s.
226-228).

Bir bagka tanima gore de problem davranislar, cocugun gelisimini kotii yonde etkileyen,
cevresiyle etkilesimini zorlastiran, fonksiyonel olmayan ya da c¢ocuga zarar verici
kapsamda olan ve ¢ocugun alt1 aydan uzun siire tekrarladigi davranislardir (Gazioglu

Ismen ve digerleri, 2018, s. 92).

Gocuktaki davranigin problemli olarak nitelendirilmesinde; davranigin siirekliligi,
¢ocugun yasina uygunlugu, cinsiyet rolii beklentisi ve davranisin siddeti dikkate

alinilmasi gereken 6nemli olgutlerdir (Gultekin Akduman, 2014, s. 88-123).

Dis etmenlerin etkisiyle gelisen ve kisa siirede ortadan kaybolan davraniglar, devamlilik
gostermediklerinden problemli olarak gortlmemelidirler (Ar1 ve digerleri, 1994, s. 23-
38).



Ozbey’in (2009) ifadesi gore, ebeveynlerin ¢ocuklarinin problem davranislariyla basa
¢ikma siirecinde ¢ocuklarinin sosyal becerilerini gelistirmeleri 6nemlidir ¢iinkii problem
davraniglarla basa ¢ikma becerileri ile sosyal beceriler arasinda pozitif bir iliski vardir.
Baska bir deyisle, ¢ocuklarin sosyal becerileri arttikga problem davranis diizeyi

azalmaktadir (Ozbey S. , 2010, s. 9-18).

2.2. Davranis Problemlerinin Simiflandirilmasi

Austin ve Sciarra (2012), davranis problemi olarak nitelendirilen davranislari,
igsellestirilmis (g0zlemlenmesi zor olan) ve digsallastirilmis (g6zlemlenmesi kolay olan)

davraniglar olarak iki sinif altinda incelemislerdir (s. 6).

Vurma, bagkalarini rahatsiz etme, tehdit etme, calma gibi davranislar digsallastirilmis;
kaygi, tedirginlik, bunalma, ice kapaniklik, bedensel sikayetler gibi problem davranislar
igsellestirilmis davranmiglardir (Merrell, 1995, s. 253-264).

Yoriikoglu (2008) ise, cocuklarda gorilen uyum ve davranis problemlerini, davranis
bozukluklari, duygusal bozukluklar, aligkanlik bozukluklar1 ve agir ruhsal bozukluklar

olmak Uzere, dort grupta ifade etmistir.

2.2.1. Davranis Bozukluklar1

Sinirlilik, hirginlik, kavgact ve gecimsiz olma, ¢calma, kurallar1 ¢igneme gibi davranislari
kapsamaktadir. Davranis bozukluklarina sahip ¢ocuklar iliskilerinde genellikle gergin bir

tavir sergilerler.

2.2.2. Duygusal Bozukluklar

Kaygi, korku, endise, tik, kekemelik ve uyku bozukluklar1 gibi davranislar bu davranig
problemi altinda ifade edilmektedirler. Duygusal bozukluklar1 olan ¢ocuklar, genellikle

cekingen ve guvensizdirler.

2.2.3. Aliskanlik Bozukluklari

Enkoprezis, eniirezis ve parmak emme gibi davraniglar bu davranig problemi kapsaminda

tanimlanmaktadirlar.



2.2.4. Agir Ruhsal Bozukluklar

Cocugun gevresiyle iletisiminde siirekli olarak sikintiya neden olan psikoz gibi ruhsal

sorunlar bu davranis problemi ¢ergevesinde ele alinmaktadirlar (s. 287).

2.3. Davranis Problemlerinin Nedenleri

Okul 6ncesi donem cocuklarda problem davranislar, birgok faktore bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Problem davraniglarin bazilar1 gelisim siirecinin bir getirisi olmakla
beraber gelisim siireci sonrasinda da bu davraniglar yogunlukla varligini siirdiiriiyorsa o

zaman bir problemden sz edilebilir (Ozbey S. , 2010, s. 9-18).

Cocukta davranis problemlerinin nedenleri; temelde kalitim, beden 6ziirleri, hastaliklar,
i¢ salg1 bezleri bozukluklari, kazalar ve soklar1 kapsayan bedensel sebepler ile ana-baba
iligkileri, yakin ¢evre ile iletisim, yanlis egitim, okul ortami, sosyal ve ekonomik
faktorleri konu edinen biyolojik, psikolojik ve temel sosyal ihtiyaglara baglanmaktadir
(Caglar, 1981, s. 20-41).

Doctroff ve Arnold (2004) da erken ¢ocukluk donemi davranis problemlerinin, cocugun
yasi, cinsiyeti, dogum sirasi; ebeveynlerinin yaglari, meslegi, egitim seviyesi, sosyo-
ekonomik diizeyi, kardes sayisi, genis aile yapisinda yetismesi, ailenin etnik kokeni,
ailevi catigma ve siddet gibi onemli etmenlerle iligkili oldugunu ifade etmektedirler (Akt.,

Eratay, 2011, s. 2347-2367).

Doulou ve Drigas (2022), ¢ocuklarin davranig problemlerinde aile etmeninin, problem
davranis i¢in egilim olusturdugunu; okul ve toplum aglar1 gibi diger sosyal faktorlerin de
bu sorunlari siirdiirebilecegini ve daha da kotii hale getirecegini ifade etmektedirler. Tim
bu sistemlerin ayr1 ayri, ¢ocuklarin davranig problemlerini agiklarken 6nemli bilgiler
sagladigini; bu sebeple cocuklarin davramislari ¢evresel bir acidan incelendiginde
davraniglarinin birbiriyle alakali farkli durumlardan etkilendigini belirtmektedirler (Akt.,
Kahraman & Derdiyok, 2024, s. 1-26).

2.4. Okul Oncesi Dénemde Cocuklarda Gériilen Davramis Problemleri

Arastirmamizda kullanilan Ladd ve Profilet Cocuk Davranis 6l¢egi alt boyutlarinda; okul
oncesi donem cocuklarda goriilen kaygili- korkulu olma, saldirganlik, hiperaktivite,

sosyal olmayan ve diglanmaya neden olabilecegi diisiiniilen davranig problemleri bu



bolimde, tanimlamalari, nedenleri, midahale ve tedavi yontemleri ele alinarak

aciklanmistir.

2.4.1. Ofke Nobeti

Ofke kavrami genel olarak; hafif bir kizgmlik veya huzursuzluk hissinden, 6fke ve
siddetin belirginlestigi (tepesinin atmasi, kdpilirme) asamasina kadar degisen farkli

yogunluklarda ortaya ¢ikabilen bir duygudur (Martin ve digerleri, 2000, s. 870-897).

Kandir’a gore (2007) 6fke, cocugun dogdugu andan itibaren gelisiminin her asamasinda

cogunlukla karsilasilan duygusal tepkilerden birisidir (S. 64).

Averil (1982), ofkeyi; tehdit veya hayal kirikliginin yol agtigi sosyal kosullarla
iliskilendirilen bir uyarilma durumu olarak tanimlamakta ve 6fkenin ige ya da disa

yonelik goriilebilecegini ifade etmektedir (Akt., Kerr & Schneider, 2008, s. 559-577).

Ofkeli duygunun bastirilmasi ya da inkar edilmesi, 6fkenin disa vurulmasini engelleyerek
Ofkenin icsellestirilmesi ve kisinin ofkeyi kendisine c¢evirmesininin; yiiz ifadeleri,
kullanilan kelimeler, jest ve mimikler, Ofke iceren hareketler de &fkenin

digsallastirilmasinin gostergeleri olabilirler (Harburg ve digerleri, 1979, s. 189-202).

Cocuklar i¢in evren, onlarin tiim ihtiyaglarinin hemen karsilanmasini saglayacak sekilde
tasarlanmasi gereken bir yerdir. Istediklerini aninda elde edemeyen cocuklar bunu bir
felaket olarak goriip ¢1glik atma ya da avutulamayacak bir sekilde aglama gibi 6fke nobeti
davraniglari sergileyebilirler (Saygili, 2005, s. 99).

Toplumsal kaidelerin 6grenilmeye baslamasiyla 4-6 yaslarinda 6fke ndbeti

davraniglarinda azalmalar goriliir (Kandir, 2007, s. 64).

Wilde (1995), 6fke sorunu yasayan gocuklara yonelik; ¢ocuklarin 6fkelerini harekete
gegiren ipuglarini tanima (ateslendigini, kalp atislarinin hizlandigini, dislerini siktigini,
bedeninin titredigi gibi bedensel degisiklikleri tanima), ilgilerini baska yone kaydirilma
(daha farkl seyleri diisiinebilme becerisi kazandirma) ile imge- hayal oyunu (6fke aninin
ayrintity1 betimleme, telkin yoluyla zihinde O6fkelenilen ana gitme ve yine telkinle
sakinlesmeye yardimci olma gibi asamalari olan oyun) uygulamalarinin ¢ocuklarin 6fke
problemiyle bag etmelerine yardimci olabilecek oldukca etkili yontemler oldugunu ifade

etmektedir (Akt., Ozmen, 2006, s. 135-144).



2.4.2. Saldirganlik

Seven’ e (2008) gore saldirganlik, psikolojik veya fiziksel zarar verme amaciyla yapilan
her tiirlii davranisi ifade eder ve cogunlukla bir engellenme sonucu ortaya ¢ikar. 2-5
yaslar1 arasinda cocuklarda, bagirma, vurma veya esyalart kirma gibi davranislar
gozlemlenebilir. Saldirganlik davranisi oncelikle ebeveynlere, ilerleyen donemlerde de

kardeslere ve akranlara yonelik olarak gergeklesir (Akt., Kadan, 2010, s. 34).

Crick (1996), saldirganlik davranisini iliskisel ve agik saldirganlik olmak tizere iki tlirde
tammlamustir. iliskisel saldirganlik, kendi istegine ulasmak igin arkadashigim bir tehdit
unsuru Ve sosyal dislanmayi bir intikam yontemi olarak kullanarak, karsisindakinin
kabul, arkadaslik veya grup katilimi gibi duygularini zedeleyen davranislari ifade
ederken; agik saldirganlik, karsisindakinin fiziksel veya psikolojik sagligina zarar verecek
nitelikte olan itme, vurma, sa¢ ¢ekme, korkutma veya fiziksel zarar verecegiyle ilgili

tehdit etme gibi davranislari igerir (Crick ve digerleri, 1997).

Saldirgan davranis genellikle aile i¢i disiplin uygulamalartyla iligkilidir. Siklikla sert
cezalar veren, tehdit eden ebeveynlerin cocuklar1 genellikle daha saldirgan olma
egilimindedirler. Ayn1 zamanda, aile igindeki tutarsiz disiplin uygulamalar1 ve siirekli
kavga eden ebeveynler ¢ocuklarin saldirganligini artirabilir. Televizyondaki siddet iceren

programlar da ¢ocuklarda saldirgan davraniglar tesvik edebilir (Saygili, 2005, s. 32)

Saldirganlik davraniglariin engellenebilmesi i¢in; saglam temeller iizerine kurulmus iyi
ve islevsel aile, okul ve c¢evrenin son derece Onemli oldugu daima goz Oniinde
tutulmalidir. Cocukta saldirganlig1 ortaya c¢ikaran ve ¢ocugu saldirganliga tesvik edici
nedenleri aramak, bulmak ve bunlarla surekli olarak miicadele etmek énemlidir (Ozdil,
2012, s. 87).

Saldirgan davraniglar gosteren ¢ocuklarin enerjilerini bosaltabilmeleri igin etkinliklere
yonlendirilmeleri, ebeveynlerin c¢ocuklara yaslarina uygun  fiziksel ve zihinsel
sorumluluklar vermeleri, cocuklarin olumlu davranislarini takdir edip 6vmeleri, olumsuz
elestirilerini azaltmalart  ve c¢ocuga sevildigi duygusunu hissettirmeleri saldirgan

davraniglarla bas edebilmede etkili yontemlerdir (Dizman, 2003).



2.4.3 Inatgilik

Cocukta inatgilik, 1.5-3 yaslarinda ¢ocugun bu donemde ben duygusu gelistiginden
normal goriiliir. Cocuk bu donemde farkli bir birey olarak ¢evredekilere kendini gésterme
ihtiyaci duyar ve 1srarc1 davranislar sergileyerek kendini kanitlamak isteyebilir. Bu durum
3 yasindan sonra da siklikla devam ediyorsa ¢ocugun duygusal hali ve ailenin ¢ocuga

yaklasimlar1 incelenmelidir (Kandir, 2007, s. 72).

Cocuklarda inatgilik; ailelerin isteklerini reddetme, taleplerine olumsuz yanit verme,
otoriteye karsi ¢ikma, ve onlarin isteklerini yerine getirmeme gibi, cesitli davraniglar
biciminde kendini gosterebilir. Bu tiir davranislar genellikle evde veya baska ortamlarda,
otorite figiirleriyle karsilasilan yerlerde goriilebilir. Ailelerin gocuklarin duygularini
anlamada yetersiz kalmalar1 ve ¢ocukla etkili iletisim kuramamalari, ¢ocuklarin inatg1

tutumlar sergilemelerine yol agmaktadir (Terzi, 2009, s. 26).

Inatc1 davranislara kars1 en iyi onlem, cocugu kendi haline birakmaktir ancak bu, cocugun
her istegine boyun egmek anlamma gelmemelidir. Inatc1 bir cocuga ayni sekilde karsi
cikmak uygun degildir; ¢ocuga olumsuz model olmamaya dikkat edilmelidir (Saygili,
2005, s. 108).

2.4.4. Kiskanglik

Kiskanglik, bireyin tiim yasam evrelerinde yasayabilecegi en temel duygulardandir ve
gelisim donemlerine bagli oldugu diisiiniilse de bu duygunun ortadan kaldirilmas1 zordur.
Bu duyguyu yok etmeye ¢alismak yerine kontrol edebilmeyi 6grenmek veya 6gretmek

daha uygun bir tutum olacaktir (Senol, 2006, s. 62).

Kiskangligt normal olmayan bir hale doniistiiren ebeveyn ve g¢evresel faktorlerdir.
Ornegin; ebeveynlerin ¢ocuklarma esit davranmalar1 kardesler arasinda kiskanchiga
neden olur. Cunki dogru olan, anne ve babanin esit degil adaletli davranmalaridir (Giines,
2015, s. 114).

Cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimlerinde kardes iliskilerinin dnemi goz Oniine
alindiginda, aile i¢inde ebeveyn tutumlarinin yalnizca kardes uyumu acisindan degil,
cocuklarin kisilik gelisimleri i¢in de olduk¢a 6nemli oldugu unutulmamalidir (Sipal ve

digerleri, 2012, s. 55-68).



2.4.5. Yalan

Yapilan arastirmalarda, erken yaslarda ortaya ¢ikan yalanlarin genellikle zararsiz ve
kolayca fark edilen tiirde oldugu goriilmektedir. Cocuklar ilerleyen yaslarda toplumsal
kurallara uyum sagladik¢a, yalanlarin sosyal iliskileri siirdiirmek i¢in kullanilabilecek
faydali bir taktik haline geldigi ve bagkalarina yardim etmek amaciyla da kullanilabildigi
bilinmektedir (Aydin, 2021, s. 1-13).

Bussey’ in (1992) ifadesine gore 4 yas gibi erken bir yasta, ¢ocuklar genellikle yalanin

olumsuz bir davranis oldugunu kavrayip boyle davrandiklarinda kendilerini kotii

hissederler (Akt., Talwar, 2008, s. 866-881).

Cocuklarin yalan aliskanlig1 kazanmasinda, ailelerin iyi rol modeller olmamalarinin ¢ok
onemli bir etkisi vardir. Dolayisiyla, ¢ocuklarin sik sik cezalandirilmamalari, hayal ile
gercegi ayirt edemediklerinde yalanct olarak damgalanmamalari ve ¢ocuklara iyi 6rnek
olunmas1 6nemlidir (Kandir, 2007, s. 79).

2.4.6. Calma

Baskalariin egyalarini izinsiz almak c¢ocuklarda yogunlukla goriilen bir durumdur. 7
yasina kadar ¢ocugun bu tiir davraniglari ¢alma olarak algilanmaz ¢iinkii; ¢cocukta sahiplik
kavram kiiciik yaslarda tam olarak gelismemistir. Dolayisiyla okul 6ncesi donemde
cocuklar, kendi esyalarinin kendilerine ait oldugunu anlasalar da baskalarinin esyalarinin

da izinsiz alinamayacag diisiincesini tam olarak kazanamazlar (Kandir, 2007, s. 79).

Cocugun yaptig1 davranisin yanlis oldugunu anlamasina yardimeci olmak icin, eger
arkadasinin oyuncagini izinsiz aldiysa, o oyuncagin sahibinin oyuncagini arayabilecegi
ve eger bulamazsa cok iziilebilecegi ifade edilmelidir. Cocugun esyast kaybolan

arkadasina empati duymasi konusunda, ¢ocuk tesvik edilmelidir (Giines, 2015, s. 136).

2.4.7. Parmak Emme

Bebeklik doneminde temel bir refleks, aligilagelmis dogal bir davranig olarak gorulr.
Ancak ilerleyen yillarda da devam ederse 0 zaman miidahale edilmesi gereken bir

davranis probleminden s6z edilebilir (Altundag, 2018, s. 29).

Freud’a gore, 0-1 yas arasindaki ¢ocuklarda haz ilkesi hakimdir. Bu yas grubundaki

cocuklarin en onemli haz kaynagi agiz ve gevresidir. Bu ilkeye gore; gocuklarin



dogumdan itibaren yasamilarinin ilk aylarinda gdsterdikleri parmak emme davranislari

ihtiyagtan kaynaklanmaktadir (Sahin H. , 2009, s. 67-130).

3-4 yaslarina kadar parmak emmenin devam etmesi normal kabul edilir (Bengi ve
digerleri, 2007, s. 158-163). Bebeklikte emme ihtiyacinin yeterince karsilanamamasi,
duygusal sorunlar ve emme aligkanligindan haz alma gibi {i¢ farkli durumun, bu
aligkanligin normalden uzun siirmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (Anke, 1971, s.
54-59).

Parmak emme aliskanliginin tedavisinde ebeveynin etkin rolli ve ¢ocugun istekli olmasi
oldukca 6nemlidir. Cocuk, kesici dislerinin ¢ikmasindan dnce dnce aligkanligl birakmigsa
herhangi bir destek ve midahaleye gerek kalmayacaktir (Bruce & Mink, 1991, s. 83-85).

Davraniga miidahalede konugma yoluyla ikna gibi temel yontemler basarisiz kaldiginda,
aparey kullanimi gibi daha ileri tedavi yaklasimlarina gegilmesinin aligkanligin
giderilmesi surecinde etkili olacag1 distiniilmektedir (Kertmen & Topuz, 2025, s. 14-
22).

2.4.8. Tirnak Yeme

Tirnak yeme ya da onikofaji, hem ¢cocuklarda hem de yetigkinlerde yaygin olarak goriilen,
tirnaklarda tekrarlayan yaralanmalardan kaynaklanan bir aligkanlik ve tirnak hastaligidir

(Tanaka ve digerleri, 2008).

Onikofajinin  klinik  orneklerinde, altta yatan duygusal sorunlar1 yansittig
g6zlemlenmektedir. Cocuk ve ergen ruh sagligi klinigine bagvuran ¢ocuklar ve ergenlerin
incelendigi bir arastirmada; tirnak yiyen ¢ocuklarda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%74.6), ayrilma kaygisi (%20.6), eniirezis (%15.6), tik bozuklugu (%12.7),
ve obsesif kompulsif bozukluk (%11.1) gibi psikiyatrik sorunlarin sik¢a goriildiigi,
bunlarin yani sira; bu ¢ocuklarin %65'inin dudak 1sirma, dis gicirdatma ve sa¢ ¢gekme gibi
tekrarlayan davranis bozukluklarina sahip olduklari bulunmustur (Ghanizadeh, 2008, s.
13-19).

Ocakg1 ve Karakog (2013), onikofaji i¢in en uygun yontemin; ¢ocuk, 3-4 yasina kadar
tirnak yeme davranisinda bulunurken anne babalar tarafindan bu durumun gérmezden

gelinmesi olarak ifade etmislerdir (Akt., Azak & Mutlu, 2020).
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2.4.9. Kekemelik

Diinya Saglik Orgiitii (1977)’ ne gére kekemelik, bireyin ne sdylemek istedigini net bir
sekilde bilmesine ragmen, istemsiz tekrarlar ve duraksamalar nedeniyle sesler arasi gegisi
yapamadig1 konusma ritmindeki bozukluk olarak tanimlanmistir (Akt., Mannig, 2001, s.
11-40).

DSM-5 (2014)’ te ise kekemelik, ses ya da hece yinelemeleri, sesin uzatilmasi,
sozclklerin parcalanmasi, bloklar, dolambagli konusma ve kelimeleri yogun gerginlikle
sOyleme ile konugmanin hem akicilik, hem zamanlama agisindan yasa uygun olmayan bir
sekilde bozuk olmasi seklinde kendi gdsteren ¢ocuklukta baslayan konusma akiciligi

bozuklugu olarak agiklanmistir (APA, 2014, s. 23).

Kekemeligin psikololojik ya da fizyolojik bir bozukluk oldugunu kanitlamaya iliskin
farkli kuramlar1 temel alan birgok goriis olmasina ragmen; son donemlerde yapilan
aragtirmalar sonucunda kekemeligin fizyolojik bir bozukluk oldugu goriisiiniin 6nem
kazandigi, genetik yatkinlik konusunda da verilerin bulundugu goriilmistiir. Ayni
zamanda kekemeligin gelisiminde, 6grenme ve ¢evresel etmenlerin biyik rol oynadigi
bilinmektedir (Cenkseven, 2000, s. 37-48).

Kekemeligin Onlenmesi, kroniklesmesi konusunda risk tasiyan cocuklarin tespiti ve
uygun tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi konusunda c¢ocuk uzmanlarindan destek
almak; ailelerin dogru yol haritalar1 ¢ikarmalarina yardimer olmak, kekemeligin ¢ocugun
okul basarist ile ileride toplumsal yasamini olumsuz etkilemesini engellemek agilarindan

oldukga 6nemlidir (Kayike¢1 & Belgin, 2010, s. 141-143).

2.4.10. Tik

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’te (DSM-5) tikler, ani,
tekrarlayici, ritmik olmayan, hizli, diizensiz devinimler ve sesler olarak tanimlanmis ve

tik bozukluklar1 ¢ocukluk nérogelisimsel bozukluklari i¢erisinde siniflandirilmistir (Akt.,

Ray ve digerleri, 2019, s. 251-262).

Tik bozukluklarinin diisiik dogum agirligi, annenin hamile iken alkol ya da sigara i¢gmesi,
poligenik kalitsal bozukluklar gibi ¢esitli ¢cevresel ve genetik sebepleri bulunmaktadir

(Chao ve digerleri, 2014).
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Arastirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gore, psikoegitim ve davranigsal tedavi
gibi tedavi yontemlerinin seyreden tik bozuklugu icin yeterli olmamasi durumunda,

farmakolojik tedavi diistinebilir (Judith ve digerleri, 2013, s. 143-149).

Tik bozukluklarinin tedavisinde tiklerin siniflandirilmasi ve kontroliiniin saglanmasi ile
tike eslik eden bozukluklarin da bilinmesi ve bu bozukluklara mudahale edilmesi
onemlidir (Hesapgioglu, 2012, s. 358-367).

2.4.11. Entirezis

Entirezis, ¢cocugun iseme kontroliinii yapabilmesi beklenen yasta istemsiz olarak idrar
bosaltiminin devam etmesi durumudur (Ruston, 1995, s. 75-93). Enlrezis her toplumda

yaygin olarak karsilagilan bir sorundur (Bolisik, 1990).

Eniiresiz, bes yasin {izerindeki ¢ocuklarin %20'sinde yaygin olarak goriilir (Swedo &
Leonard, 2000, s. 82).

Eniirezis iizerine yapilan aragtirmalar, eniirezisin en dnemli nedeninin genetik faktdrler
oldugunu gostermektedir. Netto ve digerleri (2019) tarafindan ifade edildigine gore her
iki ebeveyninde de entrezis bulunmayan bir ¢ocukta eniirezis goriilme olasiligi %15; bir
ebeveynin eniiretik olmas1 durumunda ¢ocugun eniirezis riski %44'tiir ve her ikisinin de

entiretik olmasi durumunda bu risk %77'ye yiikselmektedir (Akt., Erden, 2023, s. 47).

Aragtirmalar, siirekli idrar kagirma sorunu yasayan gocuklarda psikolojik sorunlar ve
davranig bozukluklarmin daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Cocuklarda diger
cocuklarin bu durumu fark etmesinden endiselenmeleri ve utanmalarindan kaynakli
sosyal izolasyon gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar gOrilebilmektedir (Hagglof ve
digerleri, 1997, s. 79-82).

Barton (1982)’ un ifade ettigi iizere, eniirezis yasayan c¢ocuklarin olumlu ilerleme
kaydedebilmeleri icin motivasyon 6nemlidir. Tedavi i¢in mesane ve endirezis egzersizleri,

ilag tedavisi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Akt., Bolisik, 1990).

2.4.12. Enkoprezis

Cocugun diskisini tutma ve birakma iglevini kontrol edebilecegi halde diskisini kagirma
durumuna enkoprezis adi verilir. Cogunlukla giindiiz ve c¢ocuk uyanikken olur.

Enkoprezis istemli veya istem dis1 ortaya ¢ikabilir (Saygili, 2005, s. 128).
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Joinson ve arkadaslar1 (2008), tarafindan yapilan arastirmada, mevcut bulgular; motor,
iletisim ve sosyal becerilerde gelisimi geciken ve zor mizag 6zelliklerine sahip ¢ocuklarin
okul yillarinda giindiiz altin1 1slatma ve kirletme olasiliginin daha yiliksek oldugu ile
Rutter (1989)’ in ifade ettigi gibi anne psikopatolojisinin ¢ocuk gelisimi tizerinde kokli
uzun vadeli etkileri olduguna dair kanitlar sunmaktadir (Akt., Joinson ve digerleri, 2008,
S. 739-750).

Senol (2006) ise, enkoprezise yol agan etkenleri; fizyolojik, iliskisel, gevresel ve organik

olmak tiizere dort baslik altinda ele almstir.

Enkoprezisin engellenmesi i¢in, davranis tedavisi ile cocuk ve ebeveynleri arasindaki
tuvalet egitimi iligkisine miidahale etmek ve aileye uygun danigmanlik yapmak
onemlidir. Burada cogunlukla ebeveynleri ile cocuk arasindaki inatlasma ile siiren
iletisim iizerinde durulmakta ve ¢ocuk ilerleme kaydettiginde, cocuga odiil verilerek
tuvalet aligkanligr edinmesine calisilmaktadir. Ailedeki iletisim sorunlarinin ortadan

kaldirilmasi enkoprezis belirtilerinde azalmaya neden olmaktadir (Senol, 2006, s. 200).

2.4.13. Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklar1 ¢ocuklarda yogun olarak goriilen bir problemdir ve ¢ocuklarin % 50’
ye kadar uyku problemi yasayacagi epidemiyolojik aragtirmalarca tahmin edilmektedir.
Cocuklarin yaslarina uygun uyku ihtiyaglarini bilmek, uyku bozukluklarini tespit etmek
icin 6nemlidir. Yetersiz uyku; gerginlik, davranig problemleri, 6grenme giiclukleri,
giindiiz uykulu olma ve okul basarisinda diisiise neden olabilmektedir (Carter ve digerleri,
2014, s. 368-377).

Cocuklarda uyku bozukluklar1 solunum ve solunum dis1 nedenleri igerir. Cocukluk

caginda onlem alinmayan uyku bozukluklariin bilinen olumsuz sonuglar1 nedeniyle bu

durumlarin farkindaligi 6nemlidir (Chawla & Heussler, 2017, s. 172-178).

Cankardas ve Ince’nin (2020) arastirma sonuglarina gore; pediatrik uyku bozukluklarmin
tedavisinde aile egitimi, yatma saatine gecis, uyku rutini ve sondiirme gibi klinik alanda

uygulanabilecek birgok davranisci teknigin etkili oldugu goriilmektedir (. 237-247).
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2.4.14. Yeme Bozukluklari

Cocuklarin biiyiime hizi 2-5 yaslarinda onceki doneme gore azalir. Yine bu donemde
cocugun yemek yeme istek ya da isteksizligi de artabilir. Ebeveynler c¢ocuklarin
beslenmesini ¢ok Onemserler ve olumlu ya da olumsuz pekistirecler kullanarak
cocuklarinin ihtiya¢ duyduklarindan fazlasin1 yemesini talep ederler. Ebeveynlerin bu

yanlig tutumlar1 ¢ocuklarinda yeme bozukluklarina neden olur (Kandir, 2007, s. 76).

DSM-5’ te (2004) yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu, kagingan/kisitlayici gida alimi1 bozuklugu, pika sendromu, geri ¢ikarma

bozuklugu olmak iizere alt1 grupta ele alinmigtir (APA, 2014).

Richard (2010), pediatrik yeme bozukluklarimin tedavisi konusundaki caligmalarda,
davranigsal tekniklerin tedavide etkili oldugu; ciddi ve karmagsik olgularda ise
multidisipliner yaklagim kullanmanin 6nemli oldugu sonucuna varildigini ifade

etmektedir (Akt., Kurt & Oriin, 2016, s. 129-135).

2.4.15. Cocukluk Cag1 Mastiirbasyonu

Cocukluk ¢agi mastiirbasyonu, ¢ocugun genital bdlgesinin kendisi tarafindan uyarilma
davranisi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum bir¢ok doktor tarafindan bir problem olarak
goriilmese de ailesi ve ¢evrenin ¢ocuga karsi davranislarini etkileyebilmekte, gocuk ve
ebeveynlerinde utan¢ ve sucluluk duygular1 ortaya ¢ikarabilmektedir. DSM tani
sisteminde ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu igin tan1 6lgiitleri tanimlanmamistir (Yorbik &

Mutlu, 2016, s. 59-66).

Cocuklarin gelisim siirecinde, mastiirbasyon davraniglarinin pek c¢ok farkli yasta
goriilebilecegi bilinmektedir. Hatta bazi bilimsel ¢alismalar, anne rahminde ve bebeklik
doneminde bile bu davranislar1 gézlemleyebilecegimizi belirtmektedir. Bununla birlikte,
ergenlik ve vyetiskinlik doénemlerindeki mastiirbasyon davranislari genellikle bu

tanimlama kapsaminda degerlendirilmez (Hamidi, 2023, s. 243).

Siirekli tekrar eden sekilde yapilan mastiirbasyon ¢ocugun hayatinda travmatik bir
yasantiya bagl sikinti, kaygi, duygusal ihmal ve istismar ile cinsel istismar1 gibi yolunda
gitmeyen bir seyler oldugunun habercisi olabilir. Cinsel organlarina ilgi ve yogun
mastiirbasyonun ortaya ¢ikisi ile ilgili diger bir goriis cocugun eriskin cinsel aktivitesine

ilgisi, taniklig1 ve taklidi ile ilgilidir (Senol, 2006, s. 83).
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Kahraman ve Dakak (2022) tarafindan, 4 yasindaki bir kiz ¢ocugunda rapor edilen
mastiirbasyon davranisina karsi, gevresel diizenlemeler, mesguliyet, sorumluluk verme,
serbest zaman smirlandirma ve rutin olusturma gibi uygulamalar iceren bir mudahale
plan1 gelistirilmis; bireysellestirilmis miidahalenin sonunda davranisin ortadan kalktig
ve olumlu davraniglari pekistirme yontemlerinin uygulandigi izleme surecinde ise

tamamen sonlandig1 gézlemlenmistir (S. 141-147).

2.4.16. Kaygi

Caglar (1981) kaygiy1, cocuga kiiclik yaslarda korkulu egitim verme, asir1 korumaci
yaklasma, gelecegi hakkinda yanlis telkinler verme, iirkiitiicii yasantilar yasatma
sebepleriyle ortaya ¢ikan; beden iizerinde dengeyi bozacak tehlikelere kars1 gosterilen bir
reaksiyon veya bu dengeyi yeniden saglama girisimlerinin basarisiz olmasiyla ortaya

¢ikan durum olarak agiklamaktadir (S. 77)

Foxman (2004) ise kaygiyi, kisilik 6zellikleri, biyolojik hassasiyet ve stres gibi farkl
etmenlerden kaynaklanan, birey tarafindan tam olarak anlagilamayan tehlike ve tehdit
durumu beklentisinin neden oldugu, sikinti, gerginlik ve huzursuzluk hissi olarak

tanimlamaktadir (Akt., Giingor & Bulus, 2016, s. 147-159).

Kaygi aninda genellikle, gogiiste sikisma, ¢arpinti, terleme, bas agris1 gibi fiziksel etkiler
ortaya ¢ikar (Kuzucu, 2014, s. 391)

Kayginin temelleri genellikle ¢ocukluk donemine dayanmakta olup, bu donemde
cocuklarin 6zellikle ebeveynleri, 6gretmenleri ve akranlartyla kurdugu iliskiler 6nemlidir

(Gectan, 2016, s. 84-94).

Ozgiil fobi, ayrilma kaygis1 bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu
ve panik bozukluk okul 6ncesi donem cocuklarinda siklikla goriilen kayg tiirleridir

(Sahin & Seven, 2020, s. 14).

Kaygi tiirleri, asagida ayr1 bagliklar halinde tanimlanlanmaktadir.

2.4.16.1. Ozgul fobi

Tiim bireyler yasamlar1 boyunca ¢esitli nedenlerle kaygi veya korku hissedebilir; ancak
bu duygular giinliik yasamin1 olumsuz sekilde etkileyip stirekli hale geliyorsa, bu durum

fobi olarak tanimlanabilir. Fobiler, belirli nesne veya durumlara kars1 gelisen yogun
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korkular olmakla birlikte; en yaygin goriilenleri arasinda karanlik, hayvanlar, kan,
yukseklik, gok giirtiltiisii, igne, kapali alan ve ugakla seyahat korkular1 bulunmaktadir
(Sahin M. , 2019, s. 117-135).

2.4.16.2. Ayrilma kaygisi bozuklugu

Ayrilma korkusundan kaynakli; siirekli bir bicimde baglilik gosterdigi kisilerin basina
kotii bir sey gelecegi diisiincesiyle, evden uzaklagsmayi, tek basina kalmayi, baglandigi
kisilerin olmadig1 ortamlarla kalmamay1 istememekle, evin disinda veya baglandigi
kisilerden biri yaninda olmadiginda uyuyamama ya da bu durumlarin tamamina kars1
koymayla, tekrarlayan bi¢imde ayrilma konusunda korkulu riiyalar goérmeyle ortaya
¢ikan, yogun tasalanma ile bazen kaygiya eslik eden bedensel yakinmalarla kendini
gosteren ve bu durumlarin en az {igiiniin bireyde var olmasiyla tan1 konulabilen kaygi

bozuklugudur (APA, 2014, s. 113-114).

2.4.16.3. Sosyal kaygi bozuklugu

Bireyin utanacagi ya da mahcup olacagi bir sey yapacagindan korkmasi, bu nedenle
baskalarmin bulundugu ortamlara girmekte zorluk g¢ekmesi, iyi tanidigr insanlarin
bulundugu ortamlarda huzurluyken iyi tanimadigi insanlarin bulunduklar1 ortamlarda
kaginmaya c¢aligmast ya da bu ortamlarda bulunmasi gerektiginde de asir1 huzursuz
hissetmesi belirtileriyle kendini gosteren kaygi bozuklugudur (Creswell & L., 2020, s.
25-26).

2.4.16.4. Yaygn kaygi bozuklugu

DSM-5’te (2014), huzursuzluk, gerginlik, ¢abuk yorulma, konsantrasyon gii¢liigli ya da
zihnin bosalmasi, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku sorunlar1 gibi fiziksel belirtilerden
cocuklar i¢in en az birinin, yetiskinler i¢in en az iigiiniin eslik ettigi durumlarda tanisi
konulabilen, toplumsal alanlarda islevselligi diistiren, kontrol edilmesi zor asir1 endise

hali olarak ifade edilen kaygi bozuklugudur (APA, 2014, s. 121).

2.4.16.5. Panik bozukluk

Ozel bir durumla alakali olmayip, yogun bir bicimde yasanan panik ataklarin yanisira

kalp ¢arpintisi, nefes alma zorlugu, bogulma hissi, mide agrisi, bas donmesi, terleme,
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titreme, ani endise ile korkung bir sey yasanacagi hissi gibi gostergelerin de ataga eslik
edebildigi, bu esnada bireyin genellikle yogun bir kacinma duygusu yasadigi, atak
gostergelerinin hizla ve kisa bir siirede en ist seviyeye ulastigi, ataklarin yeniden
yasanaca@1 diisiincesi ile kendini gésteren kaygi bozuklugudur (Gultekin Akduman,
2014, s. 90-117).

Erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan tim kaygi bozukluklarinin erken teshisi, hem
tedavi siireglerini kolaylastirmak hem de Onleyici c¢alismalarin etkinligini artirmak
acisindan gereklidir (Egger & Angold, 2006, s. 313-337). Bu hususta, anne babanin
cocuklarint sevgiyle blyUtmeleri ile cocugun 6zellikle ebeveynleriyle saglikli iletisim
kurabilmesi, sosyal-duygusal gelisimini desteklemesi ag¢isindan 6nem arz etmektedir
(Akgun & B., 2010, s. 44-53).

2.4.17. Korku

Sahin’e (1985) gore korku, su an var olan somut bir kisi, nesne ya da olaya karsi gelisen
duygusal bir tepki olarak tanimlanir. Korku ve kaygi kavramlari birbirlerinin yerine
kullanilsalar da; korku, mevcut, somut ve dogrudan tehlikeler karsisinda ortaya ¢ikan bir
duygu iken, kaygi daha cok gelecekte olasi, belirsiz ve genellikle soyut durumlar
hakkinda endise ve huzursuzluk hissini ifade eder (Akt., Sahin M. , 2019, s. 117-135).

Korku, ¢esitli bilesenlerden olusan ve insanin hayatini strdlrebilmesi igin hayati 6neme
sahip en temel 6znel bir duygu ve tehlike aninda viicudu alarma gegiren bir uyari
mekanizmas1 olarak diisiiniilebilir. Olugsmas1 dogal goriilen, mantikli sinirlar i¢inde

kalacak sekilde yasanan korkudur (Conk ve digerleri, 2018, s. 33-43).

Korku hissi, ¢cocuklarin saglikli gelisiminin dogal bir pargasidir ve onlarin mevcut veya
olasi tehlikeleri fark etmelerine yardimci olarak égrenme siirecine katkida bulunur (Inan

& Inal, 2019, s. 140-147).

Bir ¢ocugun ne zaman ve neden korkacaginin tahmin etmek zordur. Korkunun ortaya
¢ikmast; ¢ocugun c¢evresi, uyaranin yogunlugu, gecmiste yasadigi deneyimler ve o
donemdeki ruhsal ve bedensel durum gibi faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir

(Sargin, 2012, s. 88).

Yas donemine gore cocuklarin yasadigi korkular farklilagmaktadir. Yasamin ilk yillarinda

korku, ¢evredeki tehlike goriilen fiziki uyaranlara karsi gosterilen bir tepki iken yas
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ilerledik¢e bu korkularin alani1 degiserek yerini yalmiz kalma, kagirilma, zarar gorme,
sakatlanma, cezalandirma, 6lim gibi korkulara birakir. Yasamin ilk donemlerin de
yiiksek diizeyde varolan korku duygusu, korku ile bas etme becerilerinin edinilmesiyle

birlikte gittikge azalir (Marasuna & Eroglu, 2013, s. 13-22).

Cocukta korkmanin uzun siire devam etmesini ve olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasini
engellemek amaciyla Oncelikle korkunun nedenleri arastirilmali ve bu nedenler
giderilmelidir. Cocuk korktugunda sakin ve sabirli davranilmali, ¢ocuga korkularini
asmasi i¢in zaman taninmali, cocugun korkular1 kiigiimsenmemeli, hafife alinmamali ve

korkulariyla alay edilmemelidir (Gadner & Gardiner, 2010, s. 417).

Caglar’ a gore (1981), korku bir egitim aract olarak kullanilmamali, ¢ocukla korkulari
acikca gortsiilmeli, gocuk sok olacagi durumlardan korunmali, ¢ocukta korkuya neden
olan ¢evresi kontrol edilmeli ve gerekirse degistirilmeli, korku yaratan seylerin hangi
durumlarda tehlikeli olacaklar ile korunma yollar1 anlatilmali, ¢ocukta korkuya neden
olacak abartili anlatimlardan kaginilmali, cocugun korkung igerikli yaymlar okumasi ya

da izlemesi sinirlandirilmali ve ¢ocuga 6rnek olunmalidir (s. 84-85).

2.4.18. Cekingenlik

Cekingenlik kavrami, duygu ve diisiincelerini rahatlikla diger bireylerle paylasamama
durumunu ifade eder (Sezer, 2004, s. 280-293).

Ebeveynleri tarafindan kendisine sevgi gosterilmeyen ve sik stk ceza uygulamalarina
maruz kalan ¢ocuklarda c¢ekingen, pasif kisilik yapisi, giivensizlik ve isteksizlik gibi

olumsuz davranislar goriilebilmektedir (Aslan, 1992, s. 7-14).

Sosyal ortamlardan kaginma, az kisiyle sinirli ve dar bir gevre edinme, kendini ifade etme
konusunda isteksiz olma ile iletisim gerektiren durumlardan uzak durma cekingen

cocuklarin en belirgin 6zelliklerindendir (Avsar, 2012, s. 5-6).

Cekingen cocuklar, 0Ozgiivenleri diisiik oldugundan diger kisilerce kolaylikla
yonlendirilebilir ve kendileri hakkinda bu yonlendirmeye dayali kararlar alabilirler
(Ozkan & Ozen, 2008, s. 53-58).

Guvensizlik hisleriyle bas etmelerini saglamak igin; bu ¢ocuklara, s6z hakki taninarak,

kendilerini ve duygularini ifade etmeleri saglanarak, sik sik ne hissettikleri ve ne
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diisiindiikleri sorularak, konustuklar1 dinlenerek, sik sik sosyal ortamlarla irtibatlari
saglanarak, bu cocuklart olduklar1 gibi kabul ederek, ¢ocuklarin her seyine miidahale
etmerek, anne-babalar1 tarafindan yeterince sevgi gorerek kendilerini ortaya koymalari

desteklenmeli ve bu sayede giiven duygular gii¢lendirilmelidir (Sezer, 2004, s. 280-293).

2.4.19. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Nass ve Fern’e (2004) gore, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
cocugun yasiyla uygun olmayan sekilde hiperaktivite, diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik
sergilemesini ifade eder. Bilim insanlari, DEHB'nin beynin kimyasal dengesizliginin bir
sonucu oldugunu diistinmektedir ki bu durum DEHB’nin duygusal degil, fiziksel bir
sorun oldugunu gostermektedir (Akt., Seven, 2008, s. 124).

Kiiciik yaslarda goriilen ve diisiinmeden, anlik olarak yapilan davranislar, siirekli hareket
halinde olma, el ve ayaklariyla oynama veya basini siirekli hareket ettirme gibi belirtilerle
kendini gosterebilen veya teshis edilebilen DEHB, bireysel faktorler nedeniyle

olugsmasinin yani sira ¢evresel etmenlerden de etkilenebilmektedir (NICE, 2013, s. 15).

Ozaslan ve Bilag’in (2015) ifade ettiklerine gore cinsiyet degiskeni incelendiginde
DEHB’nin kizlara gore erkeklerdeki yayginligi daha yiiksektir (Akt., Egger & Angold,
2006, s. 51).

DEHB, cocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen bir ndrolojik bozukluktur. Etiyolojisi
hakkinda smirl bilgiler bulunmasina ragmen, ¢ok sayida tedavi yontemi, uzun vadeli ve
biitiinsel bir bicimde uygulandiginda, DEHB’de belirgin iyilesmeler saglanmakta ve
hastaligin seyri tizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Son zamanlarda, okul oncesi yas
grubunda bu rahatsizligin goriilme sikliginda artiglar goézlemlenmekte ve tedavi

yaklagimlarinin gelistirilmesine devam edilmektedir (Ozbay & Kayhan, 2024).

DEHB tedavisi, literatirde farkli smiflandirmalar altinda incelenmektedir. Bu
siniflamalardan birisi, DEHB’nin belirtilerini gidermeyi amaglayan tibbi tedavi ve tibbi
olmayan psikososyal miidahaleler yoluyla gergeklestirilen tedavi olmak {izere iki tedavi
yonteminin oldugudur. Bu iki yontemin bir arada siirdiiriilmesi yoluyla olusan tedavi
sekline multimodal tedavi ad1 verilmektedir. Farkli bir siniflandirma ise, DEHB tedavisi
icin; ilag tedavisi, psikososyal terapi ve alternatif tedavi olmak lizere ti¢ tedavi yonteminin
oldugundan bahsetmektedir (Selguk, 2000, s. 92).
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2.5. Sema Terapi

Sema Terapi, Young ve arkadaslari (1990,1999) tarafindan geleneksel bilissel- davranisgi
tedavi ve kavramlar1 genisleterek gelistirilmis; bilissel davranisci, baglanma, gestalt,
nesne iliskileri, yapisal ve psikoanalitik yaklasimlari harmanlayan yenilik¢i ve

bitinleyici bir psikoterapi yontemidir (Young ve digerleri, 2024, s. 21).

Oldukga cesitli kronik psikopatolojilere yonelik tedavi saglamak amaciyla tasarlanmais,
diizenli ve sistematik bir yapida olan bu yontem, kisilik bozuklugu yasayan ve bilissel
terapiden yeterince sonu¢ alamayan bireylere daha etkili bir tedavi yontemi sunmayi

hedefleme ¢abasindan dogmustur (Farrell ve digerleri, 2014, s. 2-3).

Geleneksel bilissel- davranisci terapiden farkli olarak sema terapi, psikodinamik terapinin
onemli noktalarini igeren gelistirilmis bir terapi yontemi olarak; sadece mevcut
semptomlarin siireklili§ine odaklanmak yerine dogrudan semptomlarin kokenleriyle ve
eski iliski deneyimlerinin gliniimiiz yasamini nasil etkiledigiyle ilgilenir. Gegmis yasam
olaylarinin giintimtizdeki iliskileri tizerinde durarak duygular etkileyen teknikleri terapi
sirecine dahil eder ve saglikli iliski kurma tizerinde odaklanir (Konukgu ve digerleri,
2013, s. 98-105).

Young ve arkadaslar1 (2003), sema terapinin temel hedefinin, erken donem uyumsuz
semalarin etkisini ortadan kaldirmak oldugunu ifade etmektedirler (Akt., Giler, 2020, s.
60-65).

2.5.1. Sema Kavrami

Genel terim olarak sema, yapi, iskelet veya taslak anlamina gelmektedir. Antik Yunan
felsefesinde, 6zellikle Chrysippus’un (M.O. 279-206) onciiliiglinde Stoact mantik¢ilar
tarafindan “cikarim semalar1” seklinde mantik ilkeleri gelistirilmistir. Kant felsefesinde
ise sema, belirli bir sinifin tiim {iyeleriyle ortak olan kavrami ifade etmektedir (Young ve

digerleri, 2024, s. 29).

Sema, bilissel gelisim alaninda sik¢a kullanilan bir kavram olup bilgilerin yorumlanmast
ve sorunlarin ¢oziimii i¢in biligsel gelisime rehberlik eden bir oriintiidir (Young ve

digerleri, 2024, s. 29).
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Bilissel kuramda sema kavramu ilk olarak Bartlett (1932) tarafindan, kisinin ¢evresini
anlamasi ve algilamasiyla iligkilendirilmistir. Piaget (1952) semay1, ¢ocuklarin bilissel
gelisiminin farkli donemlerinin algilanmasi olarak tanimlamistir. Beck (1964) ise sema
kavramini, zihinde bilgi kodlama, arama ve diizenleme siireglerini etkileyen bilissel yap1

olarak agiklamistir (Akt., Caner, 2009, s. 1-22).

Young (1990, 1999), 6zellikle toksik ¢ocukluk deneyimlerinden kaynaklanan semalarin
kisilik bozukluklarindan hafif karakterolojik problemlere ve bircok kronik Eksen |
bozukluguna temel olabilecegi hipotezini gelistirmistir. Bu diisiinceyi desteklemek i¢in,
Erken Donem Uyum Bozucu Semalar olarak isimlendirdigi semalarin alt gruplarini

tanimlamistir (Young ve digerleri, 2024, s. 30).

2.5.2. Erken Donem Uyumsuz Semalar

Young, Klosko ve Weishaar (2003), erken donem uyumsuz semalari; bireyin anilari,
duygulari, diisiinceleri ve fiziksel duyumlarini igeren, kendisiyle ve digerleriyle olan
iligkilerini ele alan, genellikle ¢ocukluk veya genglik donemlerinde ortaya ¢ikan, yasam
boyunca gelisim gosteren, belirli bir diizeyde islevsellik bozuklugu yaratabilen, genel ve

yaygin igerik veya desenler olarak tanimlamislardir (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 19).

Erken ¢ocukluk deneyimleri bireyin kendisi, baskalar1 ve diinya ile ilgili kalip ve
modellerinin temel noktasini olusturur. Her ¢ocugun sevgi, anlayis ve kabulle dogustan
gelen beslenme ve guvenlik ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekmektedir. Eger bu ihtiyaglar
karsilanmazsa ve ¢ocuk ihmal edilirse, istismara ve ya koti muameleye maruz kalirsa, bu
durumla basa ¢ikmak i¢in uyum semalar1 gelistirir. Ancak ilerleyen yaslarda bu semalar
uyumsuz hale gelir ve bu sekilde erken donem uyumsuz semalar olusur (Saariaho ve

digerleri, 2009, s. 158-168).

Erken donem uyumsuz semalarin olugmasina, sadece ¢ocukluk travmalari ve koti
muamele gérmek neden olmayabilir. Ornegin bir birey, ¢ocuklugu boyunca tek bir
cocukluk travmasi deneyimi olmadan, ¢ocuklugu siiresince tamamen muhafaza edilmis
ve asir1 korunmussa da sema gelistirebilir. Bununla birlikte temelinde olumsuz yasanti
olmamasina ragmen semalarin tamami yikicidir ve ¢gogu, ¢ocukluk ve ergenlikteki stirekli
olarak tekrar edilmis zarar veren deneyimler sonucu ortaya ¢cikmistir (Young ve digerleri,

2024, s. 31-32).
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Sema, bireyin bildigi bir seydir. Act ¢ekmeye sebep olsa da rahatlatir, tanidik bir
deneyimi hatirlatir. Dogruymus gibi hissettirir. Semalarin degistirilmesinin asir1 derecede

zor olmasi buna dayanir (Young ve digerleri, 2024, s. 32)

Semalarin genel 6zelligi, kisinin digerlerine zarar vermesine sebep olabilecek duygularin
ortaya ¢ikmasina yol agmasidir. Bu 6zellikle birlikte, kisinin digerleriyle iletisim kurma,
kendini ozgiirce ifade etme ve kendine ait Ozerklik gelistirme c¢abalari, yasam
deneyimlerine bagli olarak tekrarlanir. Kisinin yagaminda belirledigi semalar, yasadigi
olaylar ve ruh halleriyle bir araya gelerek tekrar edebilir (Young & Lindemann, 1992, s.
11-23).

Semalar farkli siddet ve direng seviyelerine sahiptir. Bir sema ne kadar siddetliyse,
semay1 ortaya cikaracak durumlarla o kadar sik karsilagilir. Ornegin, bir birey hem
annesinden hem de babasindan olumsuz deneyimler yasarsa, herhangi bir iliski veya
etkilesim bireyin bu semasini aktive edebilir. Ancak bazen sadece bir ebeveynin daha
sevecen oldugu ve olumsuz tavirlarin ilerleyen yaslarda ortaya ¢iktigi durumlarda, bireyin
semasinin daha sonraki dénemlerde etkinlesme olasilig1 daha diisiiktiir. Ayrica, bir sema
ne kadar siddetliyse, tetiklendiginde ortaya ¢ikan duygular da o kadar yogun ve uzun
stireli olacaktir (Young ve digerleri, 2024, s. 33).

Saariaho ve arkadaslarinin (2009) ifadesine gore; semalar, bireyin hayatta kalmasina,
basa ¢ikmasina ve tehdit eden hayat kosullarina uyum saglamasina olanak saglarlar (s.

158-168).

2.5.3. Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Kokenleri

Young (2009), erken donem uyumsuz semalarin kokenlerini 3 ana baslik altinda

aciklamaktadir.

2.5.3.1. Cekirdek duygusal gereksinimler

Temel goriis, semalarin ¢ocukluktaki temel duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasiyla
iliskili oldugudur. insanin, giivenli baglanma, 6zerklik- yeterlik- algisi, duygular: ifade
etme Ozglirliigl, kendiligindenlik ve oyun, makul sinirlar ve 6zdenetim olmak iizere bes
temel duygusal ihtiyaci oldugunu kabul edilir. Bu ihtiyaglarin evrensel oldugu ve her

bireyin bu ihtiyaglara sahip oldugu varsayilir. Bazilar1 bunlar1 daha fazla hisseder ancak
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herkesin bunlara ihtiyaci vardir. Psikolojik agidan saglikli bir birey, temel ve duygusal
ihtiyaclarin1 saglikli bir sekilde karsilayabilendir. Sema terapinin amaci, hastalara bu

ihtiyaclarim1 uygun sekilde karsilamalar1 i¢in yardimci olmaktir (Young ve digerleri,
2024, s. 34).

2.5.3.2. Erken donem yasam deneyimleri

Semalarin kazanilmasini hizlandiran 4 tiir erken yagsam deneyimi gbézlemlenmistir.

Bunlardan ilki; ihtiyaglarin karsilanmasimin zedeleyici sekilde engellenmesidir. Burada
cocuk, temel ihtiyaglarindan yoksun kaldiginda ve ¢evresi kisitli oldugunda, ¢ocugun
istikrarsizlik, anlayis eksikligi ve sevgi yoksunlugu gibi semalar tetiklenir. ikincisi;
travmadir. Burada cocuga zarar verildiginde veya ¢ocuk magdur edildiginde; ¢ocukta
giivensizlik, asir1 temkinlilik, kaygi ve umutsuzluk gibi semalara yol acan tehlike, aci
veya tehdit algis1 olusur. Ugiinciisii; iyi olandan fazla almadir. Burada ebeveynler élgli
davranmak yerine ¢ocuga asir1 simartip, ilgi gosterdiginde, 6zerklik ve gergekgi sinirlar
gibi temel duygusal ihtiyaglar karsilanmaz. Bu durum, cocugun asir1 bagimlilik veya asir1
ozgirliik gibi semalar gelistirmesine yol acabilir. Dordiinciisii; secici igsellestirme ve
6zdesimdir. Burada ¢ocuk, genellikle ebeveyni olan yetiskinin diislinceleri, duygular1 ve
davraniglarini segici sekilde taklit ederek ve 6ziimseyerek, bu yetiskinle 6zdeslesir. Bu

durum, ¢ocugun benlik algis1 ve sema olusumunu etkiler (Rafaeli ve digerleri, 2023, s.
20-21).

2.5.3.3. Duygusal Mizag

Ebeveynlerinin ¢ogunlugu her cocugun dogustan, benzersiz, farkl: bir kisilik ve mizaca

sahip oldugunu kesfetmislerdir (Young ve digerleri, 2024, s. 37).

Thelier' m (2005) ifadesine gore; Young (1990, 1999) ve Beck (1964), uyumsuz
semalarin gelisiminde hem biyolojik yatkinligin hem de duygusal mizacin 6nemli roller
oynadigi konusunda ayni fikirdirler. Bununla birlikte, ayn1 zamanda gelisimsel teorilere
de katilirlar. Semalarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde ebeveynlerin, kardeslerin,

akranlarin ve kiiltiirel etkilerin roliiniin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgularlar (Akt.,
Catak, 2021, s. 26).
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Young (2009), gozlemleri neticesinde, erken cocukluk ddnemindeki olumlu veya
olumsuz ortamlarin, bireyin duygusal mizacin1i 6nemli Olgiide etkileyebilecegini
gordiiklerini ifade etmistir. Ornek olarak; sevgi dolu ve giivenli bir aile ortami, utangag
bir ¢cocugun bile sosyallesmesine yardimci olabilirken, reddedici bir ortami1 tam tersi bir

etkiye sahip olabilir (Young ve digerleri, 2024, s. 39).

2.5.4. Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema modelinde; karsilanmayan temel duygusal ihtiyaglar1 temsil eden ve “sema alan1”
olarak tanimlanan bes kategoride toplanmig olan 18 erken dénem uyum bozucu sema

bulunmaktadir. (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 25).

Erken donem uyumsuz semalarin agiklanmasinda bahsedilen bu bes boyut ayn1 zamanda
hangi ihtiyaclarin karsilanmadigini da gdstermektedir. Ayrilma ve reddedilme alaninda
giivenli baglanma ihtiyaci, 6zgiirliik ve kendini ifade etme alaninda otonomi, yeterlilik,
kimlik algis1 gibi ihtiyaglar, zedelenmis sinirlar alaninda saglikli sinirlar ve 6z yonetim
ithtiyaglari, yonelimlilik alaninda duygularin ifade edilmesi, son olarak yiiksek standartlar

ve bastirilmislik alaninda ise oyun ihtiyaci karsilanmanustir (Ozcan, 2015, s. 26)

2.5.4.1. Ayrilma ve reddedilme alani

Bu alan, insan psikolojisinde temel evrensel ihtiyaclarin karsilanmas ile iliskili semalar
icerir. Bu ihtiyaglar arasinda giivenlik, emniyet, istikrar, bakim, empati, duygularin
paylasilmasi, sevgi ve kabul yer alir. Bu alandaki semalar genel olarak erken donem aile
cevresinde kopukluk, uzun ayriliklar, sogukluk, reddedilme, siddet, patlama riski,
ongoriilemezlik ve taciz gibi travmatik deneyimler sonucunda ortaya ¢ikmaktadirlar

(Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 25).

Bu alan 5 alt semadan olugmaktadir.

a. Terkedilme / Istikrarsizlik

Bu semaya sahip kisiler, sevdikleri ve 6nemli bulduklan kisilerle kurduklar1 baglarda
istikrarsizlik  algis1  yasarlar. Bu kisiler, yakinlarinin duygusal durumlarinin

ongoriilememesi, dengesizligi ve ani degisimleri nedeniyle siirekli bir tedirginlik ve
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endise icerisindedirler. Sevdiklerinin onlar1 terk edeceginden, 6leceginden veya daha iyi

birisi i¢in kendilerini birakacagindan korkarlar (Young ve digerleri, 2024, s. 40).

b. Glvensizlik/ kotlye kullanma

Bu semanin olusumunun temelinde, ¢ocuk doneminde maruz kalinan kandirilma, kii¢iik
diistiriilme, ihanet ve tacize ugrama gibi durumlar yatmaktadir. Bu semaya sahip bireyler,
karsilarindaki kisilerin kendilerine zarar verecegine, yalan sdyleyecegine, kendilerini
istismar edecegine, kiiclik diislirecegine, aldatacagina veya kendilerinin zayif yonlerini

kullanarak somiirecegine inanirlar (Young & Klosko, 2017, s. 128).

c. Duygusal yoksunluk

Bu sema, bireyin normal diizeyde duygusal destek almak isteginin ¢evresindeki insanlar
tarafindan yeterince karsilanmayacagina dair beklentilerini igermektedir. Yoksunlugun ii¢
temel bigimi vardir. Bunlardan biri bakim yoksunlugudur; ilgi, sevgi, sicaklik ve dostluk
eksikligini ifade eder. Bir digeri empati yoksunlugudur; anlayis, dinleme, duygusal
aciklik ve karsilikli duygu paylasimi eksikligini ifade eder. Son olarak, koruma
yoksunlugu ise; gii¢, yon rehberlik eksikligini belirtir (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 26).

d. Kusurluluk/utang

Bu semaya sahip bireyler, kendilerini utanilacak kusurlarla dolu olarak goérme
egilimindedir. Degersiz, istenmeyen, yetersiz, yararsiz ve gereksiz olduklarina inanirlar.
Elestirilere asir1 duyarhdirlar, siirekli olarak bagkalariyla kendilerini kiyaslar ve onlar1 her
zaman Ustlin gorlrler. Kendilerini kusurlu bulduklar1 yonlerle ilgili utan¢ duyarlar

(Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 26).

e. Sosyal izolasyon/ yabancilagsma

Bu semaya sahip bireyler, genellikle aile disindaki genis sosyal ¢evreden farkli oldugunu
veya bu ¢evreye uygun olmadigini diisiinme egilimindedir. Hastalar, genellikle herhangi

bir grup ya da topluluga ait olduklarini hissetmezler (Young ve digerleri, 2024, s. 40).
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2.5.4.2. Zedelenmis 6zerklik ve performans

Bu semanin olusumu, c¢evreden alinmasi gereken giivenlik ve diizenleme ihtiyacinin
yeterince karsilanmamasina baglanir (Roediger, 2020, s. 28). Bu semalarin temelini
olusturan aile ortami, i¢ ice gegmistir. Bu ortam, g¢ocugun Ozgiivenini zedeler ve
bagimsizlik kazanmasini engeller. Aile tiyeleri asir1 korumaci olabilir veya ¢cocugun aile
disindaki diinyayla etkilesim kurmasina izin vermeyen bir yapida olabilirler (Rafaeli ve
digerleri, 2023, s. 27). Bu yasantinin sonucu olarak; bireyler kimliklerini olusturamazlar,
yasam becerilerini edinemedikleri i¢in kendi yasamlarini kuramazlar ve yetiskinlik

donemlerinde de ¢ocuk olarak kalirlar (Young ve digerleri, 2024, s. 48).

Bu alan 4 alt semadan olusmaktadir.

a. Bagimlilik/ yetersizlik

Bu sema, bireyin baskalarindan fazla yardim almadan giinliik sorumluluklarini yerine
getirememe inanciyla karakterize edilir. Bu semaya sahip bireyler, kendilerini beceriksiz,
yetersiz ve bagimli olarak goriirler. Bu durum, onlar1 pasif ve savunmasiz bir gériiniime

biirtindiirtir (Behary, 2021, s. 55).

b. Zarar gorme ve hastalanmaya kars1 dayaniksizlik

Bu sema, bireyin felaketin ¢ok yakinda olduguna, her an basina gelebilecegine ve bunu
engelleyemeyecegine dair abartili korkusunu ifade eder. Bu semaya sahip kisiler, stirekli
bir endise ve tedirginlik hali yasarlar. Her an bir felaketin baslarina gelebileceginden
korkarlar ve bu korkuyu kontrol altina alamazlar. Bireylerin bekledikleri felaketler; tibbi,

duygusal ve cevresel etkenlerden olusur (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 28).

c. I¢ ice gecme/ gelismemis benlik

Bu semaya sahip bireyler, birey olma siireclerini tamamlayamamiglardir. Bir veya birden
fazla kisiye asir1 duygusal yakinlik ve baglanma ihtiyaci hissederler ve genellikle i¢ ice
gecmis bir duygusal deneyim yasarlar. (Rafaeli ve digerleri, 2023, s. 28). Baglandig: kisi
ya da kisilerin mutluluklarina goére kendileri de mutlu olurlar. Aileleriyle temas

etmediklerinde boslukta ve giivensiz hissederler (Roediger, 2020, s. 28).
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d. Basarisizlik

Bu semaya sahip bireyler, basarisiz olacaklarina veya basar1 alanlarinda akranlarina gére
temelde yetersiz olduklarina inanirlar (Young ve digerleri, 2024, s. 43). Bu semanin
kokeninde, siirekli elestiren ebeveyn tutumu, olumsuz lakaplar, ebeveynin sahip oldugu
basar1 standartlar1 ve ¢ocugun bu standartlar1 yakalayamayacaga inanmasi yer alir.
Bununla birlikte, ebeveynlerin ilgisizligi, kardeslerle karsilastirma ve sinir koymama gibi

tutumlar1 da bu semanin olusmasinda etkilidir (Young & Klosko, 2017, s. 315).

2.5.4.3. Zedelenmis sinirlar

Bu sema alaninda bireyler, 6z disiplin ve karsiliklilik kavramlarmi tam olarak
kavrayamamiglardir. Kendileriyle ve baskalariyla saglikli sinirlar olusturamadiklart igin,
baskalarinin haklarina saygi duyma, is birligi yapma, sorumluluk alma ve uzun vadeli
planlar yapma gibi konularda zorlanirlar. Genellikle asir1 hosgoriili ve miisamahali
ailelerde yetisen bu bireyler, ¢cocukluklarinda kurallara uymak, baskalarini diisiinmek
veya Ozdenetim gelistirmek zorunda kalmamislardir. Bu nedenle yetiski