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OZET

ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN ANNELERINDE
EBEVEYN BAGLANMA ORUNTULERININ iNCELENMESI

Lider Zeynep KARAYAGIZ

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Damismani: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
Haziran 2019, 79 sayfa

Bu arastirmada; anksiyete bozuklugu tanisi almis cocuklarin annelerinin,
ebeveynleri ile baglanma bigimleri incelenmistir. Veriler, iki ayri ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine bagvurmus, anksiyete bozuklugu tanis1 konmus ¢ocuklarin annelerinden ve
kontrol grubundan olusmustur. Calismaya toplam 40 anksiyete bozuklugu tanisi almisg
¢ocugun annesi ve 40 saglikli cocuk annesi secilmistir. Katilimeilar amagli 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir.

Aragtirma verileri, Kayseri ilinde bulunan sehir hastanesi ve 6zel bir kurumdaki
cocuk psikiyatri polikliniklerindeki annelerden 2018 yilinda Kasim ve Aralik aylar
arasinda toplanmistir. Veri toplama araglari olarak sosyodemografik veri formu ve
Anne-Baba Baglanma Olgegi (ABBO) kullamlmustir. Veriler SPSS  programi
kullanilarak betimsel analiz yontemiyle (ortalama, standart sapma, p-degeri), t testi, iki
yonlii ANOVA ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak analiz edilmigtir.

Calismada elde edilen bulgularda; anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin ebeveynlerinden daha az ilgi algiladiklar1 ve ebeveynlerini daha yiiksek

oranda ihmalkar ebeveyn olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, c¢ocuklar, anneler, ebeveyn baglanma,

baglanma bigimleri.
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ABSTRACT

PARENTAL ATTACHMENT PATTERNS IN MOTHERS OF CHILDREN
WITH ANXIETY DISORDER

Lider Zeynep KARAYAGIZ

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
June 2019, 79 pages

The present study aims to investigate the parental bonding pattern of mothers
with a child diagnosed with an anxiety disorder. A total of 40 mothers’ bonding to their
own parents were compared to 40 mothers’ parental bonding, who has healthy children.
Participants were selected by convenient sampling method.

Data were collected from the mothers who applied at the psychiatric outpatient
clinics of the city hospital and a private institution in the province of Kayseri between
November 2018 and December 2018. Sociodemographic data form and Parental
Bonding Inventory (PBI) were used as data collection tools. Data were analyzed using
SPSS programs with descriptive analysis (mean, standard deviation, p-value), t-test,
two-way ANOVA and Pearson’s correlation tests.

Findings of the study revealed that mothers of children with anxiety disorder
perceived less care from their own parents and they rated their parents as more

neglecting.

Keywords: Anxiety disorder, children, mothers, parental attachment, attachment styles.
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ONSOZ

Anksiyete bozukluklar1 psikiyatri alaninda sik goriilen bozukluklardan birisidir.
Cocuklardaki anksiyete bozukluklari, hem c¢ocuklarda hem de ebeveynlerde biiyiik
sorunlara neden olmaktadir. Cocugun gelisiminde sosyal acidan sorunlara yol
acabilirler. Ebeveynlerde ise yasam kalitesi ve aile i¢i diizene kadar giden biiyiik
problemleri tetikleyebilir. Cocuklarda goriilen anksiyete bozukluklari ile annelerinin
ebeveynlerine baglanma oriintiileri iligkilidir.

Bakim verenin baglanma Oriintiileri ile ¢ocukta gelisen anksiyete bozuklugu
arasinda bulunabilecek muhtemel oriintiiler, bu bozuklugun daha iyi anlagilmasina ve
ebeveyn davraniglarinda meydana gelecek degisimler ile ilerde c¢ocuklarinda
gelisebilecek muhtemel psikopatolojilerin 6niine gegilmesi miimkiin olabilir. Caligma,
cocuklarda bulunan anksiyete bozukluklar1 ile annelerinin, ebeveynlerine baglanma
oOriintlileri arasindaki iligkilerin incelenmesi sayesinde patolojinin gelisimine etki eden

nedenlerden bazilarinin anlagilmasina katki saglamasi timidiyle.

10/06/2019
Lider Zeynep KARAYAGIZ
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirma Arka Plam

Anksiyete bozuklugu kavrami, her ne kadar Hipokrat ve diger antik
filozoflardan giiniimiize kadar bilinse de, detayl1 tan1 ve etkili tedavi yontemleri ancak
XX. ylizyilda ortaya ¢ikmustir.

Anksiyete bozukluklart psikiyatri alaninda sik goriilen bozukluklardan birisidir.
Genel oOzellikleri birbirine benzese de belirtileri birbirinden farklidir. Cocuklarda
goriilen anksiyete bozukluklarina; “yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil
fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres ve iliskili bozukluklar, ayrilik
anksiyete bozuklugu” 6rnek olarak verilebilir.

Cocuklardaki anksiyete bozukluklari, hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde
biiylik sorunlara neden olmaktadir. Cocugun gelisiminde sosyal agidan sorunlara yol
acabilirler. Ebeveynlerde ise yasam kalitesi ve aile i¢i diizene kadar giden biiyiik

problemleri tetikleyebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin temel amaci; anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin,

ebeveynleri ile kurduklar1 baglanma bigimlerini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢alismanin 6nemi ¢ocuklarda goriilen anksiyete bozukluklari ile annelerinin
ebeveynlerine  baglanma  Oriintiileri  arasindaki  iliskiyi  incelemesinden
kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda; anksiyete bozuklugu ile anne mizaglari
(Erermis vd., 2009), ergenlik klinik o6zellikleri (Bahali vd., 2009), ailesel 6zellik
(Karlidag vd., 2002), ruhsal bozukluk siklig1 (Ozcan vd., 2009) arasindaki iliskiler
incelenmistir. Cocuklarda goriilen anksiyete bozuklugu ile annenin ebeveynlerine
baglanma Oriintiileri arasindaki iliskiyi inceleyen detayli bir ¢alisma bulunamamustir.

Bu calismada, anksiyete bozuklugu tanist konmus ¢ocuklarin annelerinin,

ebeveynlerine baglanma Oriintiileri aragtirilmastir.



Bakim verenin baglanma oOriintiileri ile ¢ocukta gelisen anksiyete bozuklugu
arasinda bulunabilecek muhtemel oriintiiler, bu bozuklugun daha iyi anlasilmasina ve
ebeveyn davraniglarinda meydana gelecek degisimler ile ilerde c¢ocuklarinda
gelisebilecek muhtemel psikopatolojilerin dniine gegilmesi miimkiin olabilir. Caligma,
cocuklarda bulunan anksiyete bozukluklari ile annelerinin, ebeveynlerine baglanma
oOrtintiileri arasindaki iligkilerin incelenmesi sayesinde patolojinin gelisimine etki eden
nedenlerden bazilarinin anlagilmasina katki saglayacaktir.

Benzer c¢aligmalar ¢ocugun annesine baglanmasi ile ilgili yapilmis ancak
aragtirmaci tarafindan erisilen literatiirde, annenin kendi ebeveynlerine baglanmasi ile

ilgili aragtirmalar bulunmamaktadir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Anksiyete bozuklugu tanisi almig cocuklarin annelerinin ebeveynlerine
baglanma sekilleri ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin ebeveynlerine baglanma sekilleri
arasinda fark vardir.

H2a: Anksiyete bozuklugu tanisi almis g¢ocuklarin annelerinde, annelerinden
algiladiklari ilgi ve koruma degerleri arasinda fark vardir.

H2b: Anksiyete bozuklugu tanisi almig cocuklarin annelerinde, babalarindan
algiladiklar1 i1lgi ve koruma degerleri arasinda fark vardir.

H3: Anksiyete bozuklugu olmayan saglikli cocuklarin  annelerinde

ebeveynlerinden algiladiklari ilgi ve koruma degerleri arasinda fark vardir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

e Bu aragtirmada katilimcilarin sosyodemografik veri formunu ve 6lgegi dogru bir
sekilde doldurdugu varsayilmaistir.

e Bu arastirmaya katilan kontrol grubunun sosyodemografik veri formunu ve
Olcegi dogru bir sekilde doldurdugu varsayilmistir.

e Arastirma Ornekleminin arastirma evrenini uygun sekilde temsil ettigi
varsayilmistir.

e Veri toplama araglariin ilgili biitiin goriisleri ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu

varsayilmistir.



1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

e Katilimcilar sadece belirli bir bolgede hastane ulasimina sahip annelerden
olusmustur.

e Calisma sonuglari uygulandigi zaman dilimiyle sinirhdir.

e (Calismadan elde edilenler veri toplama aracglarindaki sorularla sinirlidir.

e Elde edilecek sonuglar sadece veri toplanacak klinige basvuranlar ile benzer
sehirlerde, kosullarda, sosyodemografik durumlar ve Kkiiltiirlerde yasayan

bireylere genellenebilir.

1.7. Tamimlar

Baglanma: Cocuk veya yetigkin bireyin sosyal ¢evresindeki insanlardan (Anne
baba ve arkadas, vb.) yakinlik bekleme ve kisinin kendini rahat ve giivende hissetme
egilimidir (Bretherton 1.1992).

Anksiyete: Icten gelen, siklikta tehlike algisina cevap olarak ortaya g¢ikan
bunalti, sikinti hissi ile yasanan bir duygudur (Barlow, 2002).

Anksiyete Bozuklugu: Birey hayatindaki tehdit algilari ile sekillenen 6nemli
endise ve korku ile nitelendirilmis fiziksel ve bilissel semptomlara sebep olabilen
zihinsel bir bozukluktur (Benjamin ve ark. 1990).

Ayrilik Anksiyete Bozuklugu: Bireyin evinden veya giiclii bir duygusal baga
sahip oldugu insanlardan (anne, baba, kardes, bakici) ayrilma konusunda asir1 endise

yasadig1 bir anksiyete bozuklugudur (Anksiyete Kanada Dernegi (ACC), 2018).



BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kavramsal A¢idan Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, en basit tanim1 ile bedenin tehlike algisina verdigi tepkidir. Tehlike
algisina karst verilen abartili yanit uzun siirer ve islevselligi etkilerse bozukluk haline
gelebilir (Barlow, 2002). Diger pek ¢ok psikopatolojinin aksine gelisim boyunca normal
olarak degerlendirilebilen, kisinin hem korunmasi hem de adaptasyonun da rol oynayan
bir duygudur. Okulun ilk giinii, yalniz uyumak veya simif oniinde siir okumak bazi
cocuklarin kendilerini tehlikeli ve gergin hissetmesine neden olabilir. Ancak endise
duygusu asirtysa ve uzun siirliyorsa veya yasam kalitesini azaltiyorsa anksiyete
bozuklugu gelisme olasiligi artmaktadir (American Psychiatric Association (APA),
2013).

Anksiyete bozukluklar1 ¢cocuk ve ergenlerde sik goriilen ruhsal bozukluklardir.
Toplumda cocuklarin %5-18’inde goriiliir (Benjamin ve ark. 1990). Kizlarda goriilme
orani erkeklerden daha yiiksektir (Craske, 1997; APA, 1994).

Cocuklarda anksiyete bozuklugu ile iliskili yapilan bir arastirmada, Kendall
(1994) 9-13 yaslarindaki 47 ¢ocugun tedavisinin sonuglarini incelemistir. 27 6grenci
deney grubunda ve 20 6grenci ise kontrol grubunda yer almistir. 1Q seviyesi 80’ nin
altinda olan ¢ocuklar aragtirmaya dahil edilmemistir. 16 haftalik psikoterapinin ardindan
cocuklardaki degisiklikleri ¢ocuk 6z raporu, aile raporu, 6gretmen raporu, bilissel
degerlendirme ve davranissal gézlemler kullanarak degerlendirmistir. Tedaviden bir yil
sonra son test yoOntemiyle cocuklarin tedaviye verdikleri tepkiler incelenmistir.
Arastirma sonucunda biligsel davranig¢1 terapi yonteminin anksiyete bozuklugu olan
cocuklarin tedavisine yardimei oldugu gdésterilmistir.

Yapilan bir diger ¢alismada (Paulus ve ark., 2015) okul 6ncesi c¢ocuklarda
anksiyete bozukluklarin sikligt ve bunlarin miza¢ Ozelliklerinin Onciilii olabilecek
davranigsal ¢ekingenlik ile iliskilendirilmesi degerlendirilmistir. 4-7 yaslar1 arasinda
1.342 cocuk arastirmaya dahil edilmis ve ebeveyneler ile cocuklarin 2 yasindaki
cekingen Ozellikleri ve arastirma verilerinin toplandig1 yastaki anksiyete durumlarini
iceren maddelerin yer aldig1 anketler yapilmistir. Anksiyete bozukluklarimin katilimcilar
arasindaki yaygihgi %22,2 olarak bulunmustur. Ayrilik anksiyetesi disinda kizlarda

anksiyete bozukluklarmin oranlar1 daha yiiksek olarak gozlenmistir. Davranigsal



ketlenme her tiirlii endise ile iligskilendirilmistir. Anksiyete bozuklugu okul oncesinde
stk goriilmesine ragmen cogu zaman goz ardi edilmektedir ve genellikle anksiyete
gelisiminden 6nce davranigsal ketlenme ortaya ¢ikar. Sonug olarak bu c¢alismada okul
oncesi cagindaki cocuklarda anksiyetenin degerlendirilmesi, Onlenmesi ve tedavi
edilmesinin gerekliligi vurgulanmustir.

Cocuklarda anksiyete arastirmalari son yarim asirda dikkat g¢ekici sekilde
hizlanarak devam etmektedir (Last ve ark. 1991). Cocukluk ¢ag1 anksiyetesi yetiskin
anksiyete bozukluklarina benzer sekilde ¢esitli formlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan
en yaygin olanlarindan birisi olan ayrilik anksiyetesi, ¢ocuk ile annenin arasindaki
iliskilerdeki sorunlardan kaynaklanabilmektedir. Her ne kadar bunun kaynagi genetik
veya cevresel olabilse de annenin ebeveynlerine baglanma stilleri ve anne-cocuk
baglanma sekilleri ayrilik anksiyetesine sebep olan faktorler icerisindedir. Anksiyete,
cocuk i¢in yeni bir sey olmasina ragmen, yetiskinler i¢in hayatlarinda daha fazla benzer
zihinsel sorunlarla karsilastiklarindan daha olagan bir durumdur. Tedavi siireglerinde
baz1 farkliliklar olsa da bu rahatsizligin tan1 ve tedavisi ¢ocuk ve yetiskinlerde siklikla
benzer yollar ve yontemlerle gergeklestirilmektedir (Anksiyete Kanada Dernegi (ACC),
2018).

2.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, kisiye bagli olarak farkli hissedilir. Sahip olunan duygular midede
kelebek hissi veya hizli ritim atiglar1 gibi olabilir. Zihin ve beden arasinda bir kopukluk
kontrolden ¢ikmis gibi hissedilebilir. Bireylerin endige yasadiklari diger hisler arasinda;
kabuslar, panik ataklar ve kontrol edilemeyen, ac1 veren diisiinceler veya anilar bulunur.
Genel bir korku ve endise hissi yasanabilir veya bazi olaylardan korkulabilir. Ozellikle

cocuklarda yasanan en yaygin anksiyete belirtileri sunlardir (Costello vd., 2004):

—  Baglanma,

—  Aglama,

—  Okula gitmek istememe,

— Korkma,

—  Uzgiin davranma,

—  Istenilen bir seyi yapmayi reddetme,

—  Ayrnlik korkusu,



—  Gerginlik ve huzursuzluk,
—  Odaklanma zorlugu,

—  Uykuya dalma zorlugu,

—  Titreme ve nefes darlig1,
—  Agiz kurulugu,

—  Bas donmesi ve sersemlik hissi.

Anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda bircok sebep bulunmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan elde edilen faktorler arasinda genetik ve cevresel faktorler ile beyin
kimyasmin etkili oldugu iddia edilmektedir. Ayrica, anksiyete’ nin beynin korku
kontroliinden sorumlu olan bolgelerini (amigdala basta olmak iizere) etkiledigine dair

pek ¢ok veri vardir (Costello vd., 2004).

2.3. Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen yaygin ruhsal bozukluklar
icerisindedir (Albano ve ark 1996). Toplumda ¢ocuklarn %5-18’inde goriiliir
(Benjamin ve ark., 1990, Angold ve Costello, 1995). Ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda siklig1
%0,3-12,9’dur (Craske, 1997). Ozgiil fobiler, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu daha sik goriilmektedir (Lewinsohn ve ark., 1993).

Yapilan ¢aligmalarda (Angold ve Costello, 1995) anksiyete bozukluklarinin hem
cocuklarda hem de ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugunu o6ne
striilmiistiir. Cogunlukla erken yaslarda ortaya ¢ikan spesifik fobiler nedeniyle,
anksiyete bozukluklarinin baslangict genellikle cocukluk c¢agindadir. Bu nedenle
anksiyete bozukluklari, depresif veya madde kullanim bozukluklarinin baslangicindan
daha erken ortaya cikar. Ancak, cogunlukla ergenlikte ortaya ¢ikan yaygin anksiyete
bozuklugu, o6zgiil fobiler ve panik bozukluk ile ilgili anksiyete bozukluklarinin
baslangicinda pek ¢ok ortak noktalar vardir. Genel olarak kiz ¢ocuklarda daha yaygin
olmakla birlikte, cinsiyet farklilik oranlarinin gelisim ile beraber degistigi goriiliir.

Her ne kadar ¢ocuklukta veya ergenlikte ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklari
kendiliginden ortaya c¢ikabilse de, pediatrik yas grubunda ortaya c¢ikan anksiyete
bozukluklarinin seyri bazi durumlarda kronik ve kalicti olmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin varlig1 yasla birlikte ¢coklu anksiyete bozukluklari lehine azalir ve geg

ergenlik veya yetiskinlikte depresif ve madde kullanim bozukluklar1 gelisebilir. Bu



nedenle, erken anksiyete belirtileri gozlendiginde, erken tan1 ve tedaviye ihtiyag
duyulur. Cocukluk ¢agi ve ergen anksiyete bozukluklar1 intihar girisimleri, kisilerarasi
iletisimde bozulmalar, finansal ve egitimsel gii¢liiklerle, uzun siireli islev kayb1 ve genel
saglik problemlerine sebebiyet verebilmektedir.

Cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ve etnik kokenin g¢ocuklarda goriilen
anksiyete bozukluklar ile iligkisine dair ¢cok az calisma vardir. Anksiyete bozukluklar
kizlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir (Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Akademisi, 1997). Yasa gore bakildiginda ayrilik anksiyetesi goriilme yast diger
anksiyete bozukluklarindan daha erkendir (Last ve ark 1992).

Ulkemizde anksiyete ile ilgili son yillarda artan sekilde calismalar yapildig
goriilmektedir. Erermis ve arkadaslar1 (2009), okul 6ncesi yas grubunda anksiyete
bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin miza¢ 6zelliklerinin belirlenmesi {lizerine
gerceklestirdikleri ¢alismada 60 ¢ocuk ile annelerinden veri toplamislardir. Yaptiklar
calismada kontrol ve deney grubu kullanmislardir. Elde ettikleri sonuglara gore;
Anksiyete bozukluguna sahip ¢ocuklarin annelerinin depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z miza¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Daha kapsamli bir diger calismada Altintag (2009) ayrilik anksiyetesi bozuklugu
tanis1 konan cocuklarin ebeveynlerinin miza¢ ve karakter ozelliklerini yiiksek lisans
tezinde incelemistir. Calismada ebeveynlerinde herhangi bir ruhsal bozukluk olmadigi
belirlenen 6-9 yaslar1 arasinda anksiyete bozuklugu tanili ¢ocuklar ve anne-babalari
¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Kontrol grubu olarak ¢ocuk ve anne babalarinda
herhangi fiziksel ve ruhsal rahatsizligi olmayan bireyler se¢ilmistir. Son grup olarak
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklar ve ebeveynleri secilmistir.
Toplam 110 anneden veri toplanmustir. Her 3 gruptaki deneklere sosyodemografik form
ile beraber davranis, depresyon, kaygi, miza¢ ve karakterlerini belirlemek amaciyla
anketler verilmistir. Calisma sonrasinda elde edilen sonuglara gore cocuklarin ruh
sagliginin ebeveynlerin mizag ve karakter 6zelliklerinden etkilendigi bazi durumlarda
ise anksiyete bozuklugu olan ¢ocukta bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ebeveynlerin bu

mizag 6zelliklerinin etkili oldugu belirtilmistir.

2.4. Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunun Alt Tiirleri

Fobi, herkes i¢in tehlikeli olmayan bir nesne, durum ya da olayin kiside mantik

dis1 bir korku duygusu yaratmasi ve kaginma davranisi ortaya ¢ikarmasidir (Barlow, D.



H. 2002). Korku; insanin fiziksel ve toplumsal ¢evresinden gelen ve bilingli olarak
farkina varabildigi tehlike ya da tehdit durumlar karsisinda yasanan duygudur.
Anksiyete (kaygi, bunalti); nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi,
sikint1, kotii bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur (Hafif
gerginlik panik). Bir ¢esit alarm duygusu, tehlike beklentilerine kars1 yasanan bir
tepkidir (Or. Kabus) (American Psychiatric Association (APA), 2013).

Normal anksiyete durumunda birey yasamini siirdiiriitken hem digsal hem de
icsel catigmalar yasar, tehlikelerle karsilasir. Anksiyete kisinin yeni kosullara uyumunu
saglar. I¢ ve dis tehlikelere kars1 koruyucu, uyarici, dnlem alinmasini saglayan bir yonii
vardir. Normal anksiyete mantikli, gereklidir (Or. Sinav). Patolojik anksiyete de ise
anksiyete siiregenlesir, beklenenden siddetli olur, kisinin islevselligini bozar ve titreme,
carpint1 vs. fiziksel belirtiler eslik ederse “patolojik” olarak degerlendirilir. Anksiyete
bircok farkli ruhsal bozukluk i¢in ¢ok Onemli anahtar bir parcadir. Anksiyete
bozukluklar1 temel olarak yedi sekilde simiflandirilabilir (American Psychiatric

Association (APA), 2013):

1- Yaygin (Genellesmis) Anksiyete Bozuklugu (YAB)

2- Panik Bozukluk

3- Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB-Sosyal Fobi)

4- Ayrilik Anksiyetesi Bozukluiiu (AAB)

5-Travma Sonrasi Stres ve Iliskili Bozukluklar

6- Ozgiil Fobiler

7- T1bbi Hastaliklar ve Ilag/Maddenin Tetikledigi Anksiyete Bozukluklari

2.4.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), ruhsal ve fiziksel anksiyete belirtileri ile
yasanan bir bozukluktur (APA, 2000). Yasamla ilgili pek ¢ok olay veya etkinlik
hakkinda asir1 endise, kotii bir sey olacakmis hissi, gerginlik, huzursuzluk, asir1 heyecan
seklinde tanimlanir (APA, 2000). Cocuklarda bu kaygi bozuklugunun esdegeri asiri
kaygi duyma bozuklugu olarak tanimlanir ve DSM-III ile kullanima girmistir. Tanida
meydana gelen karmasalar sebebi ile DSM IV’ de bu ayr tani kaldirilmis ve yaygin
anksiyete bozuklugu hem eriskinler hem de cocuklar i¢in kullanilmaya baslanmistir.

YAB, kiigiik yastaki ¢ocuklarda asir1 kaygi duyma tepkisi olarak baslayan bozukluklar



ile ortaya cikarak kayginin ilerlemesinden ve devam etmesinden dolay1 olusur. Bu
semptomlar genelde en az 6 ay devam eder ve birey anksiyeteyi kontrol etmeye calisir.

Bu bozuklugu olan ¢ocuklar ve gengler, giinliilk yasamsal olaylar hakkinda asir
derecede ve kontrolsiiz bir sekilde endigelenirler. Endiseler arasinda kotii olaylarin
yasanacagl diisiincesi vardir. Ornegin, kiiresel 1s1nma, bosanma, hata yapma, sevdigi
birinin hasta olmas1 veya 6lmesi, kisisel saglik, akademik performans ve dogal afetler
gibi.

Gelecek ve gecmis olaylarla ilgili kontrol edilmesi giic ve asir1 endise ile
karakterizedir. Duyulan anksiyete sonucunda birtakim somatik sikayetleri ¢ocuk
gosterebilir. Bu tan1 i¢in anksiyetenin alt1 ay ya da daha uzun siirmesi gerekir. Genel
yayginlig1 %3-8 arasinda degisir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Kadinlarda
goriilme sikligr 2 kat fazladir. Cogunlukla depresyon, OKB, panik bozukluk, sosyal
fobi, 6zglil fobi, madde kullaniminin yol agtigi bozukluklar ile beraber goriiliir.
Eriskinde diger anksiyete bozukluklarina gore daha ileri yasta baglar. Cogu olguda 35-
45 yas arasinda ortaya ciktigi, yash popiilasyonda daha (55-85 yas) sik goriildigi
bildirilmistir (Schoevers ve ark. 2005).

Cocuklarda ve ergenlerde de YAB ve asir1 kaygt duyma bozuklugu sik goriilen
ruhsal hastaliklar igerisindedir. Yapilan bir ¢alismada bir yillik yayginligi %2,9 olarak
tespit edilmis ve ayrilma anksiyetesi bozuklugundan sonra ikinci sik goriilen anksiyete
bozuklugu olarak smiflandirilmistir (Anderson ve ark. 1987). Bu anksiyeteye sahip
cocuklar endiselerinden dolay1 genellikle miikemmeliyet¢idir, ¢linkii en kiigiik hata
onlar icin basarisizlik olarak nitelendirilir. Ayrica, toplum ve g¢evresi tarafindan
yaptiklar1 nasil olursa olsun onaylanma ihtiyact hissederler ve bundan dolay1
onaylanmayan davranislara fazla ilgi gostermezler.

Psikoanalitik kurama gore; bu anksiyetenin ortaya ¢ikisi, i¢ psikolojik dengenin
bozulmus oldugunun bir isareti olarak kabul edilir. Igerden gelen bir tehlike karsisinda,
s6z konusu durumu karsilama ya da ondan kaginmak {izere, benligi (ego), savunma
Onlemlerine basvurmasi yOniinde uyaran bir anksiyete ortaya ¢ikmaktadir.
Savunmalarin basarili olmasi durumunda, tehlikeli durumunun savusturulmasi ya da
giivenli bir sekilde denetim altina alinmasiyla psikolojik denge yeniden kurulur.
Kullanilan savunmalarin olgun olmayan diizenekler olmasina bagli olarak da, cesitli
psikonevrotik belirtiler gelisebilmektedir (Tiikel ve ark. 2009).

Genel olarak, anne ve ¢ocuk arasindaki baglanmanin giivensiz olusu etkin rol

oynayan etmenler arasindadir. Yagsamin ilk yilindaki anksiyeteli baglanma bi¢iminin 17
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yaslarinda ergende artmis anksiyete bozuklugu sikligi ile iliskili oldugunu gdosteren
calismalar mevcuttur (Warren ve ark 1997). YAB’ nin ortaya ¢ikmasinin bir diger
sebebi genetik etkenlerdir. Bu hastalik tanist konmus bireylerin birinci derece
akrabalarinda yaklagik %20 oraninda Y AB’na rastlanmistir (Noyes ve ark. 1987).

Beyinde var olan ndrotransmitter ve iligkili enzim bozukluklarinin yaygin
anksiyete bozukluguna sebep oldugu f-MRI ve benzeri beyin goriintiileme araglar ile
gosterilmis olup yapilan calismalarda, 6zellikle kalp hiz1 ve kan basincinin artmasina
sebebiyet veren GABA, narodrenerjik ve serotonerjik sistemlerdeki bozuklugun rolleri
bu calismalar ile ortaya ¢ikarilmistir (Gerra ve ark. 2000). Ayrica, YAB’ nin ortaya
ctkmasindaki diger etmenler icerisinde anne-babanin asir1 koruyucu tutumlari, fiziksel
istismar gibi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin da sebepler arasinda oldugu bilinmektedir.

Anne ve Baba tutumlari; yaygin anksiyete bozuklugu olan eriskinlerde geriye
doniik yapilan caligmalarda bu kisiler, anne babalarini korumaci ve reddedici olarak
tanimlamislardir(Rapee ve Heimberg, 1997). Asir1 koruyucu ebeveyn tutumlarinin
cocugun diinyayi tehlikeli bir yer olarak algilamasina sebep oldugu ve bu ortaya ¢ikan
alginin ¢ocugun diinyayr kesfetmeye yonelik isteklerini ve 0grenmeyi azalttigr ileri
stiriilmiistiir (Rapee ve Heimberg, 1997).

Biligsel-Davranigc1 Gorlise gore ise; YAB’da bilissel kuram endise iizerine
kuruludur (Erdem vd., 2008). YAB’ ni aciklamak iizere farkli biligsel modeller ortaya
atilmigtir. Diinyanin tehlikeli bir yer olduguna dair ortaya ¢ikan erken bilissel
carpitmalar, glivensiz ve kaygili baglanma, yaygin anksiyete bozuklugunun gelisiminde
etkilidir (Tiikel ve ark. 2009).

YAB’ nin bir diger bilissel modeli “belirsizlige tahammiilsiizliik” {izerine
kurulmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik, bu modelde, bir kisinin bilgiyi belirsiz bir
durumda algilamasi ve bu bilgiye bilissel, duyussal ve davranissal tepki dizisiyle yanit
vermesi olarak tanimlanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde cesitli

farmakolojik ve psikoterapik yaklasimlar kullanilmaktadir (Tiikel ve ark. 2009).

2.4.2. Panik Bozukluk

Panik bozukluk veya panik atak, DSM-5 mental bozukluklari siniflama
sisteminde belirtildigi gibi fiziksel ve biligsel semptomlarin eslik ettigi siddetli korku
veya dehset benzeri farkli epizottur (APA, 2013). Panik ataklar, ani baslangicli olmalari

ve kisa siireli siireclerinden dolayi, kademeli olarak tedirgin bir uyarilma olusturmaz
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(Craske & Waikar, 1994). Cocuklar arasinda goriilen belirtiler solunum giicliigii, kalp
atist hizlanmasi, terleme, kagcmaya ihtiyag duyma ve tehlike korkusudur. Panik
bozuklukla iliskili diger durum olan agorafobi, ¢cocuklarin kagisin zor goriindiigii veya
yardim alamayacagini diislindiigii durumlarda ortaya ¢ikar. Bu nedenle, kisi bu
durumdan kaginir.

Panik bozukluktaki panik ataklar genellikle beklenmedik niteliklere sahiptir, bu
da hastanin bakis agisindan, belirgin bir tetikleyici olmadan veya beklenmedik
zamanlarda ataklarin gelmesine sebep olur. Aslinda, tekrarlayan beklenmedik panik
ataklarda panik bozuklugun teshisi konulur, ardindan ataklarin gelecegi beklentisi ve
sonuglar1 hakkinda en az bir ay, siirekli endise duyulur veya ataklardan kaynaklanan
davraniglarda 6nemli degisiklikler goriiliir (APA, 1994).

Panik bozukluk gec¢ ergenlik ve eriskinlikte sik goriilen diger bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Yasam boyu yaygimligt %1,7-3 arasinda bildirilmektedir (Kessler ve ark.
1994). Cocukluk donemi ve 45 yasindan sonra baglama ihtimali daha distktiir
(Weissman ve ark 1997). 9-17 yas arasinda 1285 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢calismada
katilimcilarin %3,3’linilin panik bozukluk gecirdigi tespit edilmistir (Goodwin ve Gotlib,
2004). Panik bozuklugun ergenlik donemindeki yayginligi1 net degildir.

Masi ve arkadaslar1 (2001) cocuk ve ergenlerde fenomenoloji, boylamsal sonug
verileri, anksiyete degerlendirmesi ve yonetimi hakkinda yaptiklar1 bir aragtirmada
panik bozukluk sebepleri (%50-75) arasinda en yaygin nedenin sosyoekonomik
statiiden kaynaklandigini bulmuslardir. Ayrica, okul reddi ve somatik semptomlarin da
goriildiigl tespit edilmistir. Bunlara ek olarak panik bozuklugun, agorafobi ve diger
anksiyete bozukluklar1 i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermislerdir. Diger ilag
tedavilerine cevap vermeyenler i¢in buspiron, venlafaksin, mirtapizapin ve nefazodon

gibi ilaglar dnerilmistir.

2.4.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Cocukluk cagina 6zgii sosyal fobisi bulunan ¢ocuk siklikla yabanci erigkinler
veya yasitlariyla karsilasmaktan korkar. Anne baba ve diger tanidik kisiler ile iletisimi
bozulmamistir. Sosyal anksiyete bozuklugu, bireylerde genellikle alti yasindan once
ortaya c¢ikar (Blanz ve ark. 2006).

Bu anksiyete bozuklugu ¢ocuklarda sosyal ve performans durumlarinda yogun

bir korku yasamalar ile ortaya ¢ikar. Ciinkii ¢ocuk utandirici bir sey yapmaktan veya
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baskalar1 tarafindan yargilanmaktan korkar. Bu yiizden sosyal aktivitelere katilma, diger
insanlarla konugsma veya okula gitmeme durumlar1 goriilebilir. Bu hastaligin ileri
durumlarinda ¢ok nadir goriilen Selektif Mutizm bozuklugu ortaya cikabilir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun sebepleri arasinda bireylerin geligimsel ve
ozellikle okul 6ncesi donemlerinde yasadiklar1 travma ve korkular en 6nemli faktorler
arasinda sayilmaktadir. Bebekler duyusal ve motor gelisim doneminde c¢ocuklarin
yabanci kisileri ayirt etme siirecinde bazen sosyal ortamlarda korku ve endise
duyabilirler. Cocuklarin yaklasik %15’inde huzursuzluk ve endise goriilebilir, ancak
sadece bu durum anksiyete bozuklugu sebebi olamaz (Blanz ve ark. 2006). Bunun
yaninda, sonraki donemlerde bu ve benzeri rahatsizliklarin artarak devam etmesi
durumunda bir uzmandan goriis alinmas1 gerekir.

Ozellikle okula dncesi ve bilissel islem donemlerinde siddete yatkinlik, asiri
cekingen ve davranigsal gelisimin engellenmesi sosyal anksiyete bozuklugunun
meydana gelmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tami konan c¢ocuklarin tepkilerine
benzer tepkilerin ebeveynlerinde olmast bu durumun genetik baglar1 oldugunu
gostermektedir. Ayrica, gelisimsel siirecte davranislarin etkilenmesinden dolay1
cevresel faktorlerin de etkenlerden birisi oldugu diisiiniilmektedir (Blanz ve ark. 2006).
Aile i¢indeki korumaci yetistirme sekli, sosyal iligkilerde yasanan travmalar ve olumsuz
yasantilar bu bozuklugu tetikleyebilir.

Ginsburg ve arkadaslar1 (1998) sosyal anksiyete bozuklugu olan cocuklarin
hastaliklar ile sosyal ve duygusal islevleri arasindaki iligkileri incelemislerdir. Toplam
154 cocugun dahil edildigi arastirma sonucunda sosyal anksiyete’ nin sosyal ve
duygusal islevlerdeki bozukluklara sebep oldugu goriilmistiir. Sosyal agidan kaygili
olan cocuklarda diisiik sosyal kabul diizeyleri, azalmis kiiresel benlik saygisi ve
olumsuz akran etkilesimleri bildirilmistir.

Farkl1 bir arastirmada ise, ¢ocuklarda kortizol reaktivitesinin etkisi ve ebeveyn
sosyal anksiyetesi arasinda iligkileri incelenmistir (Poole vd., 2018). 112 adet anksiyete
bozuklugu teshisi konan cocuk ile 3 yil boyunca siiren ziyaretler ve sosyal
fobi/anksiyete envanteri ile veri toplanmistir. Toplumsal kaygili bir ebeveyne sahip
olmak, yiiksek kortizol reaktivitesi ile birlestiginde, en yiiksek diizeyde ¢ocuk sosyal
kaygisina sebep oldugu goriilmiis ve tiim ziyaretlerde sosyal kaygi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunmustur. Sosyal kaygi i¢in ailesel risk tasiyan
ve yliksek stres reaktivitesi gosteren ¢ocuklar, kalici, klinik agidan anlamli sosyal kaygi

riski altinda gibi gériinmektedir (Poole vd., 2018).
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Cocuklarda yayginlig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda sikliginin %1-3,9 arasinda
oldugunu bildirmektedir. Nokta yayginhigi c¢ocuklarda %1 ergenlerde 9%5-10
arasindadir. Kiz ergenlerde goriilme siklig1 iki kat daha fazladir. Ortaya ¢ikma donemi
genellikle ilk ve orta ergenliktir (Schmidt ve ark., 2006). Cocuk ve ergenlerde 5.5-12,8
yaslar1 arasinda ¢iktig1 bildirilmektedir (Ost ve Treffers, 2001).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), yasam boyu yayginlig1 %3-13 arasinda olup
kadinlarda daha yaygindir (Wittchen vd., 1994). Ergenlik doneminde baslayan ¢ekingen
kisilik bozuklugu ile siklikla birlikte goriiliir. Sosyal fobisi olanlarda egitim diizeyi ve
meslek sahibi olma oranlar1 disiiktiir (Merikangas vd., 2002). SAB hastalarinin
olumsuz inanglar1 nasil goriindiiklerine iligkin baskalarina verdikleri izlenimlerden
kaynaklanmaktadir. Korkulan durumun ortaya ¢ikardigi kendi duygularina odaklanirlar.
Baskalarimin kendilerini nasil gordiigiine iliskin bilgilenmeye yonelmezler, ¢iinkii
olumsuz degerlendirilme riskini artiracagi icin, tehdit edici olarak algilanir. Bilissel
modele gore, sosyal fobiklerin sosyal durumlar1 tehdit edici olarak yorumlama
egilimleri ve sosyal durumlardaki davranma bicimleri, bir dizi islevi bozuk inanctan
kaynaklanmaktadir. Sosyal fobi inanglar1 ii¢ kategoride ele almabilir: 1) Sosyal
performans igin asir1 yiiksek standartlar (Or. Herkesin onayini almaliyim); 2) Sosyal
degerlendirmeyle ilgili kosula bagli inanclar (Or. Hata yaparsam reddedilirim); 3)
Kendine iligkin kosula bagli olmayan inanglar (Or. Cekici degilim) (Spitzer vd., 2006)

Yapilan caligmalar, sosyal anksiyete bozuklugu ile ¢ekingen kisilik bozuklugu
arasinda yiiksek oranda korelasyon oldugunu gostermektedir (Sevingok ve ark. 2015).
Iki bozukluk arasindaki yiiksek es tami oranlari, bu iki benzer bozuklugun farkli
olamayacagini diisiindiirtmektedir. Bu iki bozukluk tek bir taninin farkli goériiniimleri
oldugundan birisine sahip bir bireyin otomatik olarak diger bozukluga da sahip oldugu
sOylenebilir (Sevingok ve ark. 2015).

Selektif mutizm, okul ¢agindaki ¢ocuklarin bazi sosyal ortamlarda konugma ve
iletisim kurma becerilerini kullanamamasi olarak tanimlanan bir anksiyete
bozuklugudur (Taneli 2007). Genellikle 3-8 yas araliginda ortaya ¢ikar. Gelisim
doneminde zor ve sancili bir siiregte olusan bu anksiyeteye sahip c¢ocuklar genelde
kendilerini rahat ve giivende hissettikleri ortamlarda konusurlar. Bunun en 6nemli
sebebi ise ciddi bir sosyal etkilesim korkusuna sahip olmalaridir. Bu cocuklara fazla
baski yaparak sosyallesmeleri ve iletisim kurmaya zorlanmamalar1 gerekir. Selektif
mutizm, c¢ocugun bazi durumlarda tutarli bir sekilde konugsmadigi, fakat diger

durumlarda rahat bir sekilde konustugu zaman tani koyulan bir cocukluk c¢agi
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bozuklugudur. Bu cocuklar konusma yetenegine sahip olup konusmayi ¢ok severler
ancak okul, ders ve sosyal ortamlarda konusmaktan c¢ekinirler. Diger durumlarda, bu
cocuklar susmak istemeyen ve siirekli konusan bireylere benzerler (Taneli 2007).

Klinik olarak nadir goriilen bir hastalik oldugu i¢in yapilan aragtirmalar sinirlidir
ve tedavi yontemleri yeterince net degildir. Her iki cinsiyet grubunda goriilme sikligi
benzer oranlardadir. Bununla beraber, gb¢ etmis olmak, sosyal anksiyete ve c¢evresel
faktorler ortaya ¢ikma ihtimalini artirir. Genellikle ¢ocuklarda bu durum yaklasik bir y1l
stirerek kendiliginden ortadan kalkabilir, ancak bireyin ileri yasaminda etkileri az da
olsa devam eder. En yaygin kullanilan tedavi yollar1 psikoanaliz, davranis¢i tedavi, aile
terapisi, psikososyal yaklagimlar ve ila¢ tedavisidir. Psikoanaliz giliniimiizde nadir
kullanilir. Tedavide ilk uygulanan davranis¢1 tedavi yontemidir. Yapilan arastirmalarda
bilissel davranig¢r yontemle ¢ocuk hastalarin yaridan fazlasinin tedavi edilebildigi

goriilmistiir (Blanz ve ark. 2006).

2.4.4. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Anksiyete Kanada Dernegine (ACC 2018) gore; anksiyete bozuklugu her okul
yili boyunca okula giden c¢ocuklar1 yaklasik %4 oranminda etkilemektedir. Ayrilik
anksiyetesi bozuklugu 12 yas altindaki cocuklarda en sik goriilen anksiyete
bozuklugudur ve ¢cocuklarda ergenlik ve yetiskinlik doneminde azalmaktadir. Ancak, bu
anksiyete yetiskinlikte de devam edebilecegi gibi yetiskinlikte de ortaya ¢ikma ihtimali
bulunmaktadir. Anksiyete bozuklugu, okula baslama (5-7 yas) donemlerinde ortaya
cikar. Erkek ve kizlar bu sorundan esit oranda etkilenir.

Ayrilik anksiyetesi bozukluguna ¢ocuklarda daha ¢ok rastlanir. Ortalama ¢ocuk
ve geng ergenlerin %4 linde bu bozukluk goriilmektedir. Siklikla 7-8 yaslarinda ortaya
cikmaktadir. Cocukluktan ergenlige dogru gelisim boyunca siddeti ve goriilme sikligi
azalir. Eger yetiskinlik donemlerinde devam ederse siddeti artar. Ergen erkeklere gore
kizlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Ayrilik anksiyetesi bozukluguna sahip olan
cocuklar okula baslama dénemlerinde genellikle okula gitmeyi reddederler. Ozellikle
cocuklarda yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda yasam boyu ayrilik anksiyetesi
bozuklugu orani yaklasik %6,6 olarak hesaplanmistir (Diridz, 2010).

Klein ve arkadaslar1 (1992) “Imipramin” ilacinin ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi
tedavisindeki etkilerini incelemislerdir. AAB olan 20 (6-15 yaslarinda) cocuk

aragtirmaya dahil edilmistir. Cocuklar bir ay boyunca Imipramin ilaci ile tedavi
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edilmistir. Plesebo kontrolli ¢ift kor metot kullanilarak ¢ocuklarin ilaca karsi
gosterdikleri tepkiler incelenmistir. Elde edilen sonuglarda bu ilacin bu hastaliga karsi
fazla bir etkisi olmadigi goriilmistir. EKG sonuglarinda bu ilaci kullanan ve

kullanmayan ¢ocuklar arasinda anlamli bir farklilik elde edilememistir.

2.4.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar

Travma sonrasi stres bozuklugu ve iliskili bozukluklar, ruhsal travmaya yol acan
savas, afet, kaza, fiziksel siddet veya taciz sonucunda yillarca etkisi devam edebilen
bireyde olusan stres baglantili sorunlardir. Kisi, bu travma sonucunda asir1 korku ve
caresizlik hisseder. insan hayatinda yasanan her iiziintiilii veya korkung olay her zaman
travmaya sebebiyet vermeyebilir. Ornegin, bireyin ileri yastaki bir yakimmi kaybetmesi
travmaya sebebiyet vermezken, geng yastaki yakin bir arkadasini kaybetmesi travmay1
tetikleyebilir. Cocuklarda goriilen en yaygin sebep onemli bir kaza gegirmektir (Taneli
2009).

Toplum yasantilarinda travmaya sebep olan olaylar ¢ok yaygin sekilde
gerceklesir. Yapilan arastirmalar travmaya sebebiyet veren olaylarin her iki kisiden
birinin hayatinda oldugunu géstermistir. Ozellikle yasanilan sehrin sug orani yiiksek ise
bu tiir olaylar ile karsilasma oran1 daha yiiksektir. Ancak her olaymn travmaya sebep
olma ihtimali oldukga diisiiktiir (Taneli 2009).

Fiziksel travmalar sonrasinda bireyde meydana en sik goriilen hastaliklar
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Depresyon belirtilerine uykusuzluk,
istahsizlik, halsizlik, moral bozuklugu ve hayattan zevk almama gibi Ornekler
verilebilir. Daha 6nce depresyona girmis kisiler de risk daha yiiksektir. Travma sonrasi
ortaya ¢ikan stres bozuklugunda ise benzer belirtiler olsa da onlara ek olarak ¢abuk
sinirlenme, asir1 uyarilmishk hali, gelecek planlar1 yapamama ve olayr hatirlatan
durumlarda huzursuz olma gibi baska belirtiler de goriilmektedir. Bu durumlar giinlerce
siirebilecegi gibi savas gazileri gibi agir travmalarin sonuglar1 yillarca da siirebilir
(Taneli 2009).

Travma sonrasi ortaya ¢ikan stres bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar1 tedavi
yollari ile ilgili hem ilag hem de psikoterapotik yaklagimlarin etkili oldugu gorilmistiir.
Travmatik olaylar herkesi ayni oranda etkilemedigi i¢in her bireye uygulanan tedaviler
farklilasabilir. Hastalar genellikle yasadiklarinin sebeplerini hakkinda fazla bilgileri

olmadig i¢in tedavi yollar1 aramayabilirler. Iyilesmenin 6niindeki en temel engellere
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umutsuzluk, olay1r hatirlamaktan kaginma, ve insanlara giivenini kaybetme verilebilir

(Taneli 2009).

2.4.6. Ozgiil Fobiler

Ozgiil fobi, belirli bir nesne veya durum karsisinda panik olusturacak seviyede
yogun ve inatg1 bir korku hali olmasidir. Ornegin, képek korkusu ve asansor korkusu en
yaygin olanlardandir. Ozgiil fobiler, kadinlarda (%15) erkeklere (%7) gore daha sik
goriiliir. Ortalama olarak her toplumda %5-10 aras1 birey 6zgiil fobiye sahiptir (Taneli
2007). Ozgiil fobiye sahip kisilerde diger tip anksiyete bozukluklari, duygu durum ve
madde ile iliskili kullanim bozukluklar1 da ortaya ¢ikabilir.

Ozgiil fobiler, davramsgsal ve psikoanalitik olarak iki sekilde agiklanabilir ve
tedavi edilebilir. Davranigsal yaklasim, klasik kosullanma veya uyaran-tepki kuramina
gbre uygulanir. Bu yaklasim Onerisi fobi olusturan hareketleri yapmamak ve dikkat
etmek tlizerine basamakli gidilerek verilen tepkilerin agamali soniimlendirilmesidir.
Asansor korkusu olanlar asansére binmekten kaginirken siire¢ igerisinde bu kaginmanin
azaltilarak yavasca anksiyete ile kontrollii bir sekilde kisi yiizlestirilir ve korku tepkileri
sontimlenir (Taneli 2007).

Baz1 durumlarda ¢ocukluk cagi travmalari etkense gerekli goriildiigli takdirde
daha derinlemesine tedavi i¢in psikoanalitik yaklasim uygulanabilir. Bu tip durumlarda
0zgil tedavi yontemlerinde Freud tarafindan uygulanan bu yontem hala en popiiler ve
gecerli yaklagimdir. Buna gore fobi, bir kaygi histerisidir ve ¢cocukluk ¢aginda yasanmig
odipal durumun odaginda ortaya ¢ikan ¢Ozlilememis c¢atigmalar vardir. Bu durum
genellikle kisi tarafindan Omiir boyu bastirilmaya calisilabilir ancak bazi zamanlar

kisinin hayatin1 yagsamasini derinden etkileyen problemleri ortaya ¢ikarir.

2.4.7. Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozukluklar:

Son anksiyete bozuklugu bireylerde genel bir tibbi duruma bagl olarak ortaya
citkan ve dogrudan bu durumun fizyolojik etkilere bagli olarak olusan anksiyete
bozukluklar1 olan genel tibbi duruma bagli anksiyete bozukluklaridir. Anksiyete
semptomlart goriilen bircok fizyolojik hastalik ¢esidi bulunmaktadir. Genel tibbi
durumda olusan bu hastaliklarda yaygin anksiyete bozuklugu veya panik atak
goriilebilir. Ornegin, kalp nakli bekleyen hastalarm %80’inde, Parkinson veya KOAH
hastalarinda panik bozukluga benzer belirtiler goriilmiistiir (Tiikel 2009).
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Epilepsi, kronik agr1 gibi durumlarda panik ataklar ortaya ¢ikabilir. Genel tibbi
sorunlar ile anksiyete belirtileri benzer zamanlarda bagladigi icin tibbi sorun
iyilestiginde anksiyete belirtileri de kendiliginden yok olur. Bu g¢esit anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde en onemli yaklasim bozuklugun altinda yatan tibbi
hastaligin tedavi edilmesidir. En genel olarak anksiyeteye sebep olan tibbi hastaliklara
endokrin bozukluklar, sistemik bozukluklar ve nérolojik bozukluklar 6rnek olarak

verilebilir (Tiikel 2009).

2.5. Baglanma

Baglanma, rahatlik, 6zgiiven ve doyum iliskilerini i¢eren birey i¢in énemli bir
duygusal kavramdir. Baglanma konusundaki ilk ¢alismalar Freud tarafindan o6zellikle
ask lizerine One siirdiigli iddialar ile baslamistir. Ancak, modern anlamda baglanma
teorisine en biiyiik katki yapan kisinin John Bowlby oldugu kabul edilir.

Bowlby, baglanmay1 insanlarin kendileri i¢in énemli gordiikleri kisilere karsi
gelistirmis olduklar1 giiclii duygusal baglar olarak tanimlamaktadir ve insanlar arasinda
kalic1 psikolojik baglanti olarak isimlendirdigi baglanma kavrami {izerine kapsamli
aragtirmalar yapmistir. Baglanmanin niteligi iliskiye 6zgiidiir ve iki insan arasinda ki
yakin duygusal bagdir (Bowlby, J. 1969).

Ayrica, Bowlby baglanmay1 tamamen olmak veya hi¢ olmamak seklinde degil,
dereceli bir olusum olarak ifade etmistir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar
baglanma kalitesinde bireysel farkliliklar oldugunu gdstermistir. Aslinda, baglanma
teorisindeki ana paradigmalardan birisi baglanmanin giivenlik kavramiyla iliskili
olmasidir. Bu konu ile ilgili bebeklerde yapilan ¢alismalar (Schaffer ve Emerson, 1964)
gostermistir ki sosyallesmede dogustan gelen farkliliklar bulunmaktadir. Bazi
bebeklerin, sarilmay1 digerlerinden daha fazla arzuladigi goriilmistiir.

Bowlby ilk yaslarda olusan baglanma bigimlerinin igsel calisan modeller
araciligr ile pek fazla degisime ugramadan yasamin daha sonraki donemlerine
aktarildigr one siirmiistiir (Bowlby, J. 1969). Baglanma kuramina gore; baglanma
ortintiileri siireklilik ve icsel calisan modeller araciligi ile saglanmaktadir. Bilissel
temsiller I¢csel Calisan Modeller olarak adlandirilmistir. Cocugun kendine veya
baskalarma iligkin bilislerinden olusan i¢sel modeller bakicinin ya da ebeveyninin
tepkileri ile ilgilidir. Cocuk ihtiyact oldugunda temel bakim {istlenen birey ile kurdugu

iletigsimsel siire¢ onun baglanma Oriintiilerinin temelini olusturmaktadir. Bowlby bebek
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icin temel bakim; bu gereksinimlerinin hayata kars1i bir giivenlik duygusu
gelistirebilmelerine etken oldugunu savunmaktadir ve bu gereksinimleri yeteri kadar
karsilanmadig: takdirde ¢ocuklarda olusan 6z benlik algistyla baglantili olarak patoloji
gelisebilecegini one siirmektedir (Bowlby, J. 1969).

Bowlby, ¢ocukluktaki erken deneyimlerin daha sonraki yagamlarindaki geligimi
ve davranisi etkilemede 6nemli oldugu analitik goriisiinii paylagsmistir. Erken baglanma
stilleri ¢ocuklukta bebek-bakici iligkisi ile olusturulmaktadir. Buna ek olarak Bowlby,
baglanmanin hayatta kalma icgiidiisiine yardim eden evrimsel bir bileseni oldugunu
inanmugtir. Belirli kisilere giiclii duygusal baglar kurma egiliminin, insanin dogasinin
temel bir bileseni oldugu fikrini ortaya atmistir (Bowlby, J. 1969).

Bakim verenin, iliskinin ve kendinin basit zihinsel modeli olan bebeklerde
baglanmanin igsel calisan modelini incelerken bebegin bakim veren ile baglanmasinin
icsel calisan modeli bebegin ve daha sonra ¢ocugun baskalarina verdigi tepkileri
etkiler(Bretherton & Munholland, 2008). Baglanmanin i¢sel modeli ayni zamanda
baglanma ve duygusal anlayis, vicdani gelisim ve benlik algis1 arasinda ki iliskileri
kesfetmekte cok dnemli bir role sahiptir (Raikes & Thompson, 2006).

Cocuk ve ebeveyni arasindaki baglanma ¢ocugun saglikli bir sekilde yetismesi
acisindan ¢ok onemli bir rol oynar (Canetti vd., 1997). Bu baglamda, baglanmada
meydana gelebilecek sorunlarin ileri yaslarda bireyin yasam kalitesine negatif etki
etmesi kaginilmazdir. Ebeveyn baglanma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda (Bowlby, 1969;
Ainsworth vd., 1975), aglama, cagirma, selamlama, giilme ve bagimli olma gibi
davraniglara odaklanmistir. Cocuklar, bu ve benzeri davraniglart gdostererek
ebeveynlerine olan bagliliklarini ifade eder.

Baglanma kavrami, insanlarin kendileri i¢in degerli olarak gordiikleri bireylere
kars1 gelistirdikleri kuvvetli duygusal baglar olarak ifade edilmektedir. Bireylerin erken
cocukluk déneminden genglik, yaslilik ve 6liime kadar devam eden bir siireci kapsayan
sistemdir. Erken ¢ocukluk doneminde ve Ozellikle de bebeklik siirecinde temel bakim
veren kisiyle kurulan iligkinin yapist ile sekillenir (Sigirci, 2010). Bu siire¢ degisime
karsi direnglidir (Bretherton, 1992). Baglanma Oriintlileri g¢ocukluk doneminde
sekillenen ve yetiskinlik yasamindaki beklentileri, inanglari, sosyal davraniglari ve
duygu diizenleme yontemlerini etkileyen bir siiregtir. Bir¢ok arastirma sonucunda
baglanma Oriintiilerinin psikopatolojilerle iliskisi ortaya konmustur (Dag ve Giilim

2013; Ainsworth, 1989).
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Baglanma bi¢imi, yasamin erken donemlerinde belirlenen ve kesintisiz olarak
devam ettigi diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iliski kurma oriintiisiinii sekillendiren
bir olgudur (Hamilton, 2000). Eriskin hayatindaki baglanma davranisi, ¢ocuklukta,
ergenlikte ve genglikte ortaya koyulan baglanma davranisinin stireklilik gostererek
devam ettigi bir uzantisi olarak diisiiniilmektedir.

Baglanma ile ilgili yetigkinlerin gosterdigi davranislar1 gozlemlemek bu konuda
bize fazla bilgi vermez. Bu sebepten dolay1 bebek ve ¢ocuklar gézlemlenerek calisma
yapilmaktadir. Cocuklar ile yapilan baglanma stilleri ile ilgili ¢aligmalarda onlarin
baglanma stillerinin farklilik gosterebildigi gortiilmiistiir (Ainsworth ve ark. 1978).

Bowlby, ayirt edici dort farkli baglanma 6zelligi fikrini ortaya atmistir. Bunlar:
“Yakinlik, giivenli liman, giivenli alan, ayrilma endisesi”. Yakinlik, bagli oldugumuz
kisilerin yaninda olmaz arzusudur. Giivenli liman, bir korku veya tehdit karsisinda
rahatlik ve glivenlik i¢in baglanilan kisiye geri donmektir. Giivenli alanda ise baglanilan
kisi giivenli alan olarak goriiliir ve ¢ocuk etrafin1 kesfedebilir. Ayrilma endisesi ise
baglanilan kisinin yoklugunda ortaya ¢ikan endisedir (Bowlby, J. 1969).

Bowlby’ nin baglanma teorisi ile ilgili ortaya attig1 li¢ 6neriden ilki; ¢ocuklarin
ilk bakicilarinin kendileri i¢in her zaman hazir olabilecegine emin olarak biiytidiigiinde,
buna sahip olmayan cocuklara gére daha az korku yasamasinm beklendigidir. Ikincisi,
bahsi gecen giivenin ilk gelisim doneminde bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik yillarinda
yapilandigini iddia etmistir. Bu donemde olusan beklentiler, bireyin hayatinin geri
kalaninda fazla degismeden kalma egilimindedir. Son Onerisi ise, olusan bu
beklentilerin dogrudan deneyime bagli oldugunu ifade etmistir. Diger bir ifadeyle,
cocuklar bakicilarinin ihtiyaglarina cevap verecegi beklentisini gelistirmektedir ve
bunun sebebi deneyimleri bakimindan bakicilarinin ge¢gmisteki duyarli davranislaridir
(Ainsworth ve ark. 1978).

John Boblwly’nin ‘Etiyolojik Perspektifi’ yagsamin birinci yilinda baglanmanin
ve bakim verenin duyarliliginin énemini vurgulamistir. Hem bebeklerin hem de temel
bakim verenlerin baglanma davraniginin ortaya ¢ikmasinda biyolojik olarak donanimli
oldugunu iddia eder. Bebek ilk olarak aglar, giiliimser ve sarilir. Ilerleyen dénemlerinde
emekler ve ebeveynlerini takip eder. Boylelikle temel bakim veren bireyi yakininda
tutmak isteyerek giivenli bir ortam olusturmakta olan bebek yasamda kalmasi icin
icgiidiisel olarak sansini arttirmak istemektedir. Baglanma birdenbire ortaya ¢ikmaz. Bu
stire¢ icinde gergeklesir (Bowlby, J. 1969).

Schaffer (1996) Bowlby’nin kavramsallastirdigi bu siireci 4 asamada dile getirir:
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l.asama: Dogumdan 2 aya kadar; bebek baglanma Oriintiilerini cevresinde
bulunan yakin olarak belirledigi bireylere dogru yoneltir. Bebek cevresinde ki herkese
ayni tepkiyi verebilir ¢ilinkii temel bakim veren birey ile diger bireylerin ayrimini tam
olarak yapamamustir.

2.asama: 2. aydan 7.aya kadar; bebek temel bakim veren bireyi g¢evresinde
bulunan diger bireylerden ayirmay1 6grenir.

3.asama: 7. aydan 24.aya kadar gegen siireyi kapsayan donemde spesifik
baglanmalar gelisir. Bebekte hareketlenmelerin arttigi gézlemlenir ve bu degisiklikler
dogrultusunda bebek ile bebege temel bakim veren bireyin arasinda bir etkilesimsel
baglanma gerceklesir.

4.asama: 24 ay ve iizerindeki ¢ocuklar; ¢ocuklar bagkalarinin duygu, hedef ve
planlarinin farkinda olmaya baslarlar ve gevrelerini kesfetmeyi siirdiiriirler. Elde edilen
bu farkindalik sonucunda davraniglarini sekillendirirler.

Benzer caligmalarda Eric Erikson tarafindan gerceklestirilmistir. Erikson,
kisiligin, bebeklikten eriskinlige kadar psikososyal gelisimin sekiz asamasi boyunca
onceden belirlenmis sirada gelistigini ileri siirmiistiir (McLeod, 2018). Her asamada
birey kisilik gelisimi i¢in olumlu ya da olumsuz sonucu olabilecek psikososyal krizler

yasar (Erikson, 1950). Bu gelisimsel asamalar:

1 Temel Gtiven Kars: Giivensizlik (0-1 yas): Bebek kendisine temel bakimi
veren ve sevgi, merhamet gosteren ebeveynlerini gtivenli bir {ist olarak
goriir ve bu donemde edindigi giiven duygusunu yasamin ileriki
boyutlarina da tasityarak gelistirir. Duyular1 gelistikce cevreyi kesif
etmekte olan bebek, iletisimsel agimi genislettikce cevresinde bulunan
bireyler ile sosyal anlamda iyi bir etkilesim icinde olmaya baslar ve
iliskisel olarak gtiven ve rahatlik odakli arayisi gercevesinde hareket
eder. Anneye giiven ile baglanmis olan bebekler, yoklugunda kayg: ve
endise duymayarak terk edilme duygusunun olusturdugu olumsuz
duygu ve huzursuzlugu yasamayarak gelisimlerini siirdiireceklerdir. Bu
baglamda degerlendirilmeyen bebekler ise; stipheci ve giivensiz bir
duygu oruntisii ile biiytiyeceklerdir.

2 Ozerklige Kars1 Utang (1-3 Yas): Bebekligin sonu ve okuléncesi egitimin

basladig1 donemdir. Cocuklar, bu donemde kendilerine ve ¢evreye karsi
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bir farkindalik gelistirirler. Bagimsiz ve 6zerk davranislar igcinde hareket
ederek cevrelerine kendi iradelerini gostermeye calisirlar. Bu donemde
bebekler ¢ok fazla engelleme ve ceza seklinde bir geri dontistim alirlarsa,
gliven duygusunu 6ziimseyemeyecek, utangaglik ve kusku duygular:
gelisecektir. Ornegin, bu asamada cocuklar bagimsizliklarini
annelerinden uzaklasarak gosterebilir, oynayacagi oyun ve oyuncak
se¢imi konusunda oldugu kadar yemek ve giysi seciminde de kendilerini
ortaya koyarak kararlarini vermek egiliminde olabileceklerdir.
Girisimcilige Kars1 Sugluluk (3-6 Yas): Bu donem okuloncesi donemidir.
Cocuklarin sosyal diinyalar1 genisledikge yeni giicliikler ile karsilasirlar
okula baslama yeni arkadaslar edinme, aileden ayrilma ve vaktinin
biiytik bir kismini okulda gecirme vb. Bu donemde cocukta tist diizey bir
kaygt olusturulmussa ve cocukta sorumsuzluk gozleniyorsa sugluluk
duygusunun gozlenebilecegi bir donem oldugu diistniilebilir. Bu
donem, ¢ocugun hayatinda 6zellikle canli ve hizli gelisen yillar olarak
bilinir. Bee” ye (1992) gore, ebeveynlerin saldirgan olarak gorebilecekleri
eylem ve davranislarin donemidir. Bu donemde girisim ve sucluluk
arasinda saglikli bir denge saglanmas: 6nemlidir. Basar1 amag erdemine
yol agarken basarisizlik sucluluk duygusu ile sonuglanabilir.

Basariya Karst Asagilik Duygusu (6 Yas-12 Yas): Temel egitim yillarmi
kapsayan donemdir. Cocuklar bu donemde enerjilerini, bilgilerini
zihinsel becerilerini gelistirmeye dogru bir egilim icinde olmalidirlar ve
bu dogrultuda yonlendirilmelidirler. Uretken olmaya bagladiklari bu
donem verimsiz gecerse kendilerine olan gtivensizlik duygusunu
gelistirerek asagilik hissine kapilabilirler.

Kimlik Kazanimina Kars1 Rol Karmasasi (12-18 Yas, Ergenlik): Bu donem
tiziksel ve hormonal degisikliklerin gerceklestigi bir donemdir (Erikson,
1963). Bu asamada kimlik ve rol karmasasi yasanir. Ergenler, kisisel
degerlerin, inanclarin ve hedeflerin yogun bir sekilde kesfedilmesi
yoluyla 6zellikle cinsel ve mesleki kisilik ve kimlik ararlar. Kimlik bulma

cabasi icinde bir zamanlar gitivendikleri her seye kusku ve yaklasim
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egilimi gostermeye baslarlar. Bu stirecte ergen kendisi ile i¢ diinyasinda
bir catisma yasamaktadir ve ergen bu donemde cevresel olarak da bir
catisma icinde olabilmektedir. Ergenlik donemi, gocukluktan yetiskinlige
gecis siirecinde bulunan en onemli donemdir. Gelecege dair kariyer,
iligskiler, aileler, barinma gibi konular1 dustintirler ve kendilerini bir
topluma ait olarak uyum iginde yasamak isterler. Ergen zihin aslinda
moratoryumdaki bir zihindir, 6grendigi ahlak ve yetiskin tarafindan
gelistirilecek etik arasindaki psikososyal bir asamadir (Erikson, 1963). Bu
donemde ergene kimlik ile ilgili baski yapmak olumsuz bir kimlik
olusturma ve mutsuzluk ile beraber isyanla sonuclanabilir.

Yakinhiga Karst Yalitilmislik (18-40 Yas): Erikson” un psikososyal gelisim
teorisinin altinc1 asamasi olan yakinhik ve yalitilmislik 18 ile 40 yaslar
arasinda gerceklesir. Bu donemdeki catisma unsuru toplumdaki diger
bireyler ile iligkileri seven, samimiyet olusturmaya odaklanan birey olma
cabasidir. Bagkalariyla daha yakindan iliskiler kurulur ve aile {iyesi
disinda biriyle uzun vadeli iliskiler arastirilir. Bu asama basar: ile
tamamlanirsa mutlu iliskiler, baglilik, giiven ve 6zen duygusu ile
sonuclanir. Samimiyetten kacinmak, baglhiliktan korkmak ve iliskilerden
uzak durmak depresyona kadar gidebilen yalmizlik ve tecrit yaratir
(Erikson, 1950).

Uretkenlige Karst Durgunluk (40-65 Yas): Orta yetiskinlik dénemini
kapsar. Birey {iiretkenlik ile kendi imzasini attig1 seyleri yaratarak diinya
tizerinde iz birakmak ister. Insanlar, kendilerini asacak seyleri yaratma
ya da gelistirme ya da diger insanlara faydali olacak eserler iretmeye
calisirlar. Cocuk biiytitme, isyerinde tretken olma ve toplumsal
faaliyetlere katilma gibi davranislar topluma geri verme amaciyla yapilir
(Erikson, 1950).

Benlik Bittinltigtine Karst Umutsuzluk (65 Yas-): Bu donem insan
hayatinda 65 yasi ile 6liimiine kadar gegen ve yasadig1 umutsuzluklara
kars1 ego biitiinltigtinti korumaya calistig1 sekizinci ve son gelisim

asamasidir. Insanlar hayat boyunca sahip olduklar1 basarilar1 diistintir.
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Kendini basarili bir yasamin oOnctisii olarak gortirse, bitttinltigunt
gelistirebilir. Ego bitunltigint yasam dongtisiinii olmasi gereken,
tutarlilik ve bittunlik duygusu olarak tanimlanmasidir. Bu asamada
basari bilgelige ve erdeme yol agacaktir. Bunlar, bireye insanin yasamina
bir bitirme ve bitiinliik duygusu ile bakmasina ve korkmadan 6liimi

kabul etmesine olanak saglar (Erikson, 1950).

Baglanma kuraminda uzun yillar bebegin baglanacagi kisinin onun beslenme
ihtiyacina cevap veren bir birey olma fikri lizerine yogunlasarak bebegin kendisini
doyuran kisiye kars1 baglilik gelistirecegi diistinlilmiistiir. Bu diislince iizerine bir deney
yapan Harry Harlow bebegin beslenmesi ve anne arasindaki bag Oriintiisiinii
incelemistir (Harlow 1959).

Harlow bebegin beslenmesi ile anne arasindaki iliski diizeyini degerlendirmek
icin yavru maymunlar iizerinde bir ¢alisma yapmistir. Bahsi ge¢en deneyde yeni dogan
ve annelerinden ayrilan, iki farkli vekil anne tarafindan 6 ay kadar bir siire i¢inde
biiyiitiilerek yavru maymunlarin davraniglart gézlenmistir. Deneyde kullanilan vekil
anneler 2 gruba ayrilmistir. Birinci vekil anne havlu, pamuk, kumas gibi yumusak
materyallerden tasarlanmisken, diger vekil anne ise telden yapilmistir. Uzerinde biberon
tarzinda yavru maymunlarin beslenmesini saglayacak bir aparat bulundurmaktadir.
Biyolojik annelerinden ayrilan yavru maymunlar iki ayri1 vekil annenin bulundugu
kafeslere birakilarak gdzlem i¢in hazir hale getirilmislerdir (Harlow 1959).

Literatiirde kabul gormiis teoriye goOre yavrular siit verebilen anneyi kendi
anneleri gibi gormeliydiler. Bu varsayima gore anne—bebek bagi aglik-susuzluk
diirtiistinden kaynaklanan bir ihtiya¢ olmaliydi. Deney sonucunda telden yapilan vekil
anne ile yavru maymunlar bir yakinlik kuramamislar ve kumastan yapilan yumusak,
daha sicak olan vekil anneyi tercih etmislerdir. Deney sonrasinda maymunlara korku
uyarant ile test etmeye karar veren Harlow yavru maymunlarin korku uyarani karsisinda
yumusak kumastan yapilmis vekil anneye dogru kosarak gittiklerini ve vekil anneyi
giivenli bir {ist olarak gordiiklerini gdzlemlemistir. Harlow, baglanma kurami icin
gelistirdigi deneyinde sevgi, sicaklik, giiven gibi dokunma duyularin beslenme
ihtiyacinda ki tat alma duyusundan ¢ok daha baskin oldugunu saptamistir (Harlow

1959).
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2.5.1. Baglanmanin Alt Tiirleri

Mary Ainsworth 1970’lerde Bowlby tarafindan ortaya atilan baglanma teorisine
eklemeler yaparak genisletmistir (Ainsworth 1970). 12-18 aylik bebeklerin
annelerinden ayrilma ve tekrar birlesmesi ile yaptig1 gézlemler sonucunda ‘yabanci
durum degerlendirmesi’ olarak ifade ettigi ¢calismasina gore; dnce ebeveyn ve ¢ocuk bir
odada yalniz birakilir Cocuk oday1 ebeveyn esliginde inceler. Sonrasinda bir yabanci
odaya girer, aile ile konusur ve ¢ocuga yaklasir. Ebeveyn sessizce odadan ayrilir. Son
asamada ebeveyn odaya doner ve ¢cocugu rahatlatir. Bu sekilde bebek anne ve yabanci
birey arasinda ki iliskisel oriintiiler basamaksal olarak ilerleyerek devam eder. Bebegin
yabanci olarak gordiigli bireye karsi tepkileri Olciilerek ve kaydedilerek degerlendirilir
(Ainsworth 1970).

Ainsworth, gbézlemleri sonucunda {i¢ ana baglanma stilini ortaya koyarak bir
calisma yapar (Ainsworth 1970). Bu calismaya gore: ‘Giivenli, kayitsiz ve korkulu’
baglanma sitillerini tanimlamistir. Bu baglanma sitillerine aragtirmacilar (Main ve
Solomon, 1990) sonraki donemde ‘saplantili (kaygili) baglanma ¢esidini ekleyerek dort
farkli baglanma stilinin varlifi ortaya koymuslardir. Arastirmalarda, c¢ocuklarin
cogunlugunun (%70) giivenli baglanma sergiledikleri elde edilmistir (Main ve Solomon
1990).

Baglanma stilleri, etkilesimde bulunmanin ve iliskilerde davranmanin farklh
yollar ile karakterize edilir. Erken ¢cocukluk doneminde, bu baglanma stilleri ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin nasil etkilesimde bulunduguna odaklanir. Yetiskinlikte ise romantik
iliskilerde baglanma kaliplarini tanimlamak i¢in kullanilir. Baglanma stilleri kavrami
1960 ve 1970’lerde ortaya ¢ikan baglanma teorisi ve arastirmalar ile ortaya ¢ikarmustir.
Tabloda 1’de (Main 1973) ortaya atilan dort baglanma alt tiirleri ve anksiyete ¢esitleri

arasindaki iliskiler verilmigtir.



Tablo 1.

Baglanma Stilleri ve Anksiyete Cesitleri Matrisi
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Giivenli Kaygih Kacingan Disorganize
(Dagimik)
Ayrilik Anne Anne ayrildiginda | Anne ayrildiginda | Kaginma,
anksiyetesi | ayrildiginda yogun endise endiselenmez direng ve
endiselenir karisik tepkiler
Yabanct Kagmir, ancak | Yabancidan Yabancidan [liski ister ama
anksiyetesi | annest ile duyulan korkudan | etkilenmez onunla | terkedilme
arkadasca ondan kaginir rahatlikla oynar korkusundan
davranir duvarlar
orerler
Birlesme Mutlu olur Yaklagir ama Fazla ilgi Fazla ilgi
davranigi temasi reddeder gostermez gostermez
Diger Annesini Daha cok aglar ve | Anne ve yabanct | Sikint1 ve
giivenli bir yer | etrafin1 az cocugu esit ofkeyi sikca
olarak kullanir | arastirir miktarda yasar.
rahatlatir Faydacidir.
Cocuklarin 70 15 5 10
orani (%)

Giivenli baglanmada c¢ocuk ailesine kars1 pozitif duygular besler ve gosterir.

Ebeveynlerinden

rahatlatilmak

ister,

rahatlikla

ebeveynlerinin  geri

ayrilabilir,

korktuklarinda

doniislerini

ebeveynleri

olumlu sekilde

tarafindan

karsilar,

ebeveynlerini yabancilara tercih ederler (Main 1973). Bu cocuklar biiyiikk oranda
yetiskinliklerinde gilivenli ve kalici iliskiler kurar, iyi derecede benlik saygina sahip
olurlar, esleri veya ¢ocuklari ile duygularini paylasir ve ihtiya¢ halinde sosyal destek
isterler. Giivenli baglanmaya sahip ¢ocuklar ebeveynleri gittiklerinde iiziliir ve geri
dondiiklerinde sevinirler. Korktuklarinda onlardan yardim isterler. Bu c¢ocuklarin
ebeveynleri c¢ocuklar1 ile daha fazla zaman gecirirler ve cocuklarina karsi daha
duyarhdirlar. Bu ¢ocuklar biiyiidiiklerinde daha empatik ve olgun olabilirler. Bu

cocuklarin daha az yikici olabilecekleri diisiiniilir ve diger baglanma tiirleri ile



26

karsilastirildiklarinda daha az agresif ve kararsiz bir yapi ile karakterize edilirler (Main
1973).

Kaygili baglanma o6zelligine sahip ¢ocuklar yabancilara karsi dikkatli olabilir,
ebeveynler ayrilirken ¢ok endiseli olurlar ve ebeveynler dondiiglinde rahat goriinmezler.
Bu cocuklar biiyiidiiklerinde bagkalarina yakin olmada isteksizlik yasarken, duygusal
birlikteliklerinde partner veya esleri tarafindan sevilmediklerini diistinebilir ve iliskileri
bittiginde ¢ok iiziilerek red edilme veya terk edilme, kabul gérmeme duygularim
yasantiliyarak derin bir liziintii i¢ine girebilirler. Yabancilar konusunda asir1 siipheli
olma egilimindedirler. Cocuk rahat¢a ebeveyni reddedebilir veya onlara karsi saldirgan
olabilir. Bu baglanma sekli giivenli baglanmaya gore daha nadirdir (Main 1973).

Kagingan baglanmasi olan ¢ocuk ailesini ihmal edebilir, ebeveynlerinden fazla
temas veya ilgi istemezler, yabancilara karsi ilgi gOstermezler. Biiyiidiiklerinde ise
samimiyet ile ilgili sorunlari olabilir, sosyal ve romantik iligskilere duygusal
yaklagabilirler ancak diisiince veya duygularimi baskalar1 ile paylasmak istemezler.
Gerekli mazeretler kullanarak yakinliktan kagabilir ve herhangi bir samimiyet kurma
egilimi gostermeyebilirler. Stresli zamanlarinda ortaklarini desteklemez ve duygularini
paylasmazlar (Main 1973).

Dagmik (disorganize) baglanan bebekler kayitsiz ve saplantili davraniglarin bir
karisimin1 gosterir. Saskin veya endiseli olabilirler. Okul 6ncesinde ebeveyn rolil
iistlenebilirler, hatta ebeveyne bakici rolii iistlenebilirler. Net bir baglanma davranisi
yoktur. Genelde verdikleri tepki kaginma veya direngtir. Bu baglanma tarzinda
ebeveynlerin daha etkili oldugu distiniilmektedir. Cocuk ebeveynin varligi ile hem
rahatlaylp hem de korku hissettiginden dolay1r yaklasma kaginma c¢atismasi yasar.
Bunun sonucunda baglanma Oriintiisiinde bir karigiklik(disorganize tip) meydana gelir
(Main 1973).

Yasam boyunca sahip oldugumuz baglanma i¢in genelde ebeveynler suclanir
ancak bu dogru bir yaklagim degildir. Ciinkii erken cocukluk doneminde olusan
baglanma stillerinin her zaman yetigskin romantik baglanma 6zellikleri ile ayn1 degildir.
Bebeklik ve yetiskinlik arasinda ¢ok zaman gectiginden dolay1 araya giren deneyimlerin
yetigkin baglanma stillerinde biiyiik rolii bulunmaktadir(Main 1973).

Cocukluk doneminde kaygili veya kacingan olarak tanimlanan birey, yetiskin
olarak giivenli bir sekilde baglanabilirken, ¢cocuklukta giivenli bir sekilde baglananlar
yetiskinlikte giivensiz baglanma stillerine sahip olabilirler. Temel mizacin baglanmada

kismi bir yol oynadig1 disiiniilmektedir (Erermis ve ark 2009). Bu yilizden bosanma
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veya ebeveyn anlagmazligi gibi faktorlerin baglanma stillerinin olusumunda fazla rolii
yoktur. Hazan ve Shaver (1987) yaptiklar ilgili bir ¢calismada ebeveyn bosanmasinin
baglanma stiliyle ilgisiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bunun yerine, arastirmalar,
yetigkin baglanma stilinin en iyi gdstergesi olarak bireylerin ebeveynleriyle iliskilerinin
kalitesini ve ebeveynlerin birbirleriyle iligkileriyle ilgili algilar1 oldugunu gostermistir.
Sonug olarak, erken baglanma stillerinin yetiskin romantik baglanma ile ayni oldugu
iddiasina ragmen, yapilan arastirmalar erken baglanma stillerinin erigkinlikteki

baglanma stillerini 6ngdrmede ancak bir miktar yardime1 olabilecegini gdstermistir.

2.5.2. Gelisimsel Perspektiften Baglanma

Erikson psikososyal teorisinde yer alan eriskinlik doneminde baglanma ile ilgili
ilk 6nemli ¢aligmalar1 Main ve Solomon (Main ve Solomon, 1990) ger¢eklestirmistir.
Oncelikle yaptiklar1 ¢alismalar ile daha 6nce ii¢ farkli sekilde olusturulan baglanma
tiirleri listesine yeni bir liye kazandirmiglardir (Daginik baglanma). Main, giivenli ve
glivensiz baglanmaya sahip okul oOncesi ¢agindaki ¢ocuklarda oyun etkinlikleri ve
problem ¢6zme becerilerine iliskin iliskilerini incelemistir. Yar1 yapilandirilmis
gorliisme Olgekleri ile bireylerden anne-babalari ile iligkilerini bu iligkilerin zaman
icerisinde nasil degistigini ve bunlarin eriskin kisiliklerini nasil etkiledigini
anlatmalarini istemistir.

Baglanma ile ilgili yapilan diger calismalarda baglanma bi¢iminin niteligini
belirleyen en 6nemli etkenin ‘aktdr’ etkisi oldugunu saptamistir. Ayrica ¢aligmada es ve
iliski etkisinin de baglanma bi¢iminin niteligini agiklamada Onemli bir paya sahip
oldugunu gostermistir (Goldberg ve ark., 2013).

Sigmund Freud’un kizi Anna Freud ise, 6zellikle ¢ocuklar ile ilgili baglanma
teorisi ile ilgili onemli ¢aligmalar yapmus bir diger 6nemli bilim insanmidir (Freud ve
Burlingham, 1942; Freud ve Burlingham, 1944).

Savastan dolay1 yetim ve Oksiiz kalan 6 c¢ocuktan olusan bir grup ile vaka
incelemesi yapmustir (Freud ve Burlingham, 1944). Cocuklar yetiskinlere
bagliliklarindan sorun yasadiklarini, ancak birbirlerine siki sikiya bagl olduklarini
gbzlemlemis ve rapor etmistir. Bu baglamda akranlarini, anne babalar1 yerine baglanma
figiirli olarak gordiikleri sonucuna ulagsmistir. Freud, calismasinin sonunda anne ile
baglanmanin basarili bir sekilde baglanma ve sosyallesme icin her zaman gerekli

olmadigint savunmustur (Freud ve Burlingham, 1942; Freud ve Burlingham, 1944).
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Baglanma ile ilgili olusturulan yukarida bahsedilen baglanma teorileri
neticesinde; cocuklarin ve genclerin diinyalar1 hakkinda hissettiklerinin, baglanma
iliskilerinin dogasindan etkilendigi ortaya konmustur. Ilgili ve giivenli davranan kisiler
tarafindan yetistirilen ¢ocuklar merakli ve etrafa ilgili olabilirken, asir1 koruma veya
kontrolcii bireylerin yetistirdigi ¢ocuklar yeni deneyimlerden kendilerini tehdit altinda
hissedebilirler. Kendi kendilerine birakilan ¢ocuklar, diger insanlara karsi deneyimsiz
olduklari i¢in ilgi ve sevgiye kars1 kayitsiz kalabilirler (Goldberg ve ark., 2013).

Ebeveynlik rolii altina girmis ¢ocuklar ise ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
gerekli olan deneyimlerden uzak kalacaktir. Bowlby, ve Ainsworth’ un yaptigi
aragtirmalar tatmin edici baglanma iligkileri olan ¢ocuklarin hayatlarinin geri kalaninda
bu durumdan nasil etkilendiklerini gostermistir (Ainsworth ve Bowlby, 1965).

Daha giincel bir calismada Fonagy (2001) erken baglanmanin ebeveynlerin
cocuklarina baglanma sekillerine etkilerini incelemistir. Erken ¢ocukluk doneminde
giivenli olandan giivensiz hale getirilen baglanma iligkilerinin diizeyi, genclikteki
gelisimini ve yasam deneyimlerini biiyiik dl¢lide tanimlar. Giivenli baglanmaya sahip
olan ergen tehdit altinda iken bile geri donebilecegi hem i¢ hem de dis gilivenli bir
tabana sahiptir. Bu durum ise ona yetigkinlige girerken yasadigi zorluklar iginde

giivenle gezinmek i¢in kullanabilecegi i¢ ve dis diinyalar sunmaktadir.

2.5.3. Ebeveyn Baglanma Tiirleri

Ebeveyn baglanma, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda bir baglanti1 olarak tanimlanabilir
(Tam & Yeoh, 2008). Baglanma kurami, bebeklerin birincil bakicilarina duygusal
olarak nasil baglandiklar1 ve bu deneyimlerinin bebeklerin sosyal, bilissel ve duygusal
yonleriyle gelecekteki gelismeleri nasil etkiledigine iliskin bireysel farkliliklar oldugu
fikrine dayanmaktadir (Bowlby, 1969; Bowlby, 1977). Gilivenli baglanma, ¢ocugun
bakicist her zaman hassas ve c¢ocugun ihtiyacina cevap vermede tutarli oldugunda
olusur.

Ebeveyn baglanma, ebeveyn-cocuk iliskisine dair fikir veren Onemli bir
belirleyicidir.

Ebeveyn baglanma stilleri iizerine aragtirmalarda Parker ve arkadaslarinin
katkis1 biiyiiktiir. 1979 yilinda ortaya attiklar1 ebeveyn baglanma stilleri ve anne baba
baglanma olgegi (ABBO) giiniimiizde en yaygm kullanilan ebeveyn baglanma

Ol¢eklerinden biridir. Ebeveyn baglanma ile ilgili ilgi ve koruma boyutlarin1 6lgerek
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daha detayl bilgiler elde etmek icin ABBO sonuglar1 kullanilmaktadir. Anne ve baba
icin her biri ile ilgili 25 maddeden olusan bu envanter sayesinde bireylerin
ebeveynlerini nasil algiladiklart hakkinda detayli bilgiler elde edilebilmektedir.

flgi ve koruma boyutlarmin farkli seviyelerde (diisiik/yiiksek) beraber
degerlendirildiginde 4 farkli ebeveyn tiirii belitlenmistir. Ornegin, optimal ebeveyn
cocuklarini yetistirirken diisiik koruma ve yiiksek ilgi ile yaklasmalar1 gerekir. Thmalkar
ebeveynlerin ¢ocuklarin diisiik koruma ve diisiik ilgi ile yetistirirler. Bunlara ek olarak,
koruma ve ilginin farkli seviyelerine gore sevgi dolu (yliksek ilgi) ve sevgisiz kisitlama

(yiksek koruma) seklinde de ebeveynlik stilleri tanimlanmustir.



30

BOLUM I11

3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma tanimlayici epidemiyolojik bir ¢calismaya dayanmakta olup, iliskisel
tarama modeli kullanilarak olusturulmus kesitsel bir yaklasim igermektedir. Ayrica,
karsilastirma arastirma modeli esas almmustir. Orneklem yontemi olarak kolayda

ornekleme yontemi secilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Kayseri ilinde bulunan anksiyete bozuklugu tanis1 almis
tiim ¢ocuklarin anneleridir. Orneklemi Kayseri ilinde sehir hastanesi ve 6zel bir klinikte
cocuk ve ergen psikiyatri alaninda uzman ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan anksiyete
bozuklugu tanis1 konmus ¢cocuklarin anneleridir.

Arastirmada yer alan annelerin anksiyete bozuklugu tanisi konmus ¢ocugu
olmasi1 ve beraber yasiyor olmasi aragtirmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir.
Bu kriteri saglayan anneler ¢ocuklarini ilk tanilama siirecinde veya kontrole
getirdiklerinde onlara calisma ayrintili sekilde anlatilmis, katilmayi kabul edenler
goniilliiliik esasina gore arastirmanin veri toplama siirecine dahil edilmistir. Kontrol
grubu olarak deney grubunun sosyodemografik verilerine miimkiin olduk¢a uyan ve
cocugunda boyle bir anksiyete bozuklugu ¢esidi bulunmayan anneler yine goniilliilitk
esasina gore calismaya dahil edilmislerdir. Kabul eden annelerin arasindan veri grubu
olusturulmustur. Arastirmaya katilan katilimcilar toplam 80 anneden olusmustur.

Katilimeilar ile ilgili sosyodemografik bilgiler Tablo 2’de belirtilmistir.

3.3. Veri Toplama Arag¢larn

Veri toplama araglar1 olarak ‘sosyodemografik bilgi formu ve Anne Baba
Baglanma Olgegi (ABBO)’ kullanilmigtir. Arastirmaya katilacak annelere dagitilacak
sosyodemografik bilgi formu ve Anne Baba Baglanma Olcegi (ABBO) ile cocuklardaki

anksiyete bozuklugu ve iki degisken arasindaki etkilesimler (korelasyon) incelenmistir.
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Sosyodemografik bilgi formuyla, arastirmaci tarafindan anne ile ilgili, 6§renim
durumu, meslek, evlilik, cocuk sayis1 ve gelir gibi veriler hakkinda bilgiler elde
edilmistir.

fkinci veri toplama araci olan Anne Baba Baglanma Olgegi (ABBO), 1979
yilinda Parker ve arkadaglar1 (Parker vd., 1979) tarafindan ebeveyn baglanma o6lgegi
(EBO) olarak gelistirilmistir. ABBO, bireyin algisal olarak anne babasiyla kurulan iliski
Ortintiisiinii degerlendirmektedir. 25 maddeden olusan Slgek anne ve baba i¢in ayr1 ayri
uygulanmaktadir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanir. Maksimum toplam puan 36°dir.
Olgekte yer alan 12 madde (0-36 puan) sevgi/ilgi boyutunu ve 13 madde (0-39 puan) ise
kontrol/asir1 koruma boyutunu 6lgmektedir.

llgi ve koruma boyutlarmin farkli seviyelerde (diisiik/yiiksek) beraber
degerlendirildiginde 4 farkli ebeveynlik tiirii belirlenmistir. Optimal ebeveynlik
cocuklarin1 yetistirirken diisiik koruma ve yiiksek ilginin birlikte bulundugu
yaklasimlar1 igerir. Thmalkar ebeveynler cocuklarini diisiik koruma ve diisiik ilgi ile
yetistirirler. Sevgi dolu korumada ytiksek ilgi ve yiiksek koruma bir arada ve sevgisiz
kisitlama da ise yiiksek koruma ve diigiik ilginin oldugu ebeveynlik stilleri
tanimlanmastir.

Ilgili 6lgekte bu degerlerin elde edildigi kesme puanlari anneler igin; ilgi puani
27, koruma puant 13.5; babalar i¢in ilgi puani 24 ve koruma puani 12.5 olarak
belirlenmistir.

ABBO, Kapg1 ve Kiigiiker (2006) tarafindan Tiirkceye cevrilerek gecerlilik ve
giivenirlilik acgisindan incelenmistir.

Gonilliillik esasina goére calismaya katilmayr kabul eden okul c¢agindaki
cocuklarin anneleri ¢alismaya katilmiglardir. Toplam 40 anksiyete bozuklugu tanist
konmus c¢ocugun annesi ve ortalama ayni yaslarda saglikli ¢ocuga sahip olan 40
anneden veri toplanmustir.

Veri toplama yontemi olarak kolayda oOrnekleme yonteminden yararlanilmistir.
Veri toplama siirecinden once kabul etmis dahi olsa veri toplama sirasinda ayrilmak
isteyenlerin kayitlar1 yapilmayarak veri setinden ¢ikarilmistir. Caligmaya alinmig tiim
kisilere caligma hakkinda ayrintili olarak so6zlii ve yazili bilgi verildikten sonra

bilgilendirilmis onam formlar1 alinmastir.
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3.4. Verilerin Analizi

Veriler anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Uzman psikiyatristler
tarafindan DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA,
2013) kriterlerine gore anksiyete bozuklugu tanist konan ¢ocuklarin annelerine ve
saglikli cocuklarin annelerine ABBO ve sosyodemografik veri formu verilerek veriler
elde edilmistir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS v.20 yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelenmistir.

Veri toplama asamasinda elde edilen ham veriler i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmis, degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplanarak istatistiksel anlamliliklar1 p<.05 diizeyinde incelenmistir. Deney
ve kontrol gruplarindan elde edilen ilgi ve kontrol puanlari arasindaki farklilagmalar
faktoriyel ANOVA analizi ile incelenmistir. Faktoriyel ANOVA, birden ¢ok bagimsiz
degiskenin bir bagimli degisken iizerindeki ana etkilerini (main effects) ve etkilesim
etkilerini (interaction effects) incelemek i¢in kullanilan ve her bir etkinin agikladigi
varyansin sanstan daha yiiksek olup olmadigint gosteren bir analiz teknigidir
(Tabachnick ve Fidell, 1996). Calismanin desenine uygun olarak, gruplar arasi
degisimlenen grup (deney ve kontrol) ile grup ici degisimlenen baglanma boyutu (ilgi
ve kontrol) bagimsiz degiskenlerinin ebeveyne baglanma bagimli degiskeni iizerindeki

etkisini incelemek i¢gin karma (mixed) ANOVA deseni kullanilmistir.
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BOLUM 1V

4. BULGULAR

4.1. Bulgular

Katilimcilarin - ABBO’den aldigi ortalama degerler ile sosyodemografik
ozellikler incelenmistir. Kontrol ve deney grubundan elde edilen ABBO alt 6lgek

verileri normal dagilim gdstermistir (Shapiro-Wilks .947, p>.05).

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Sosyodemografik bilgi formundan elde edilen; yas, egitim durumu, meslek,
cocuk sayist ve evlilik siiresi degiskenlerinin deney ve kontrol grubundaki dagilimi
incelenmistir. Ayrica, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin ABBO puanlarinin

meslek ve egitim durumu agisindan farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Tablo 2.
Arastirmaya Dahil Edilen Annelerin (N=80) Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Gruplar Frekans | Yiizde
Yas Geng yetigkin (20-35) | 10 12,5
Orta yash (36-64) 70 77,5
Egitim Durumu Lise ve orta okul 43 53,8
Universite 37 46,2
Meslek Ev hanimi 36 45,0
Calistyor 44 55,0
Evlilik Durumu Evli 71 88,8
Bosanmig 9 10,0
Cocuk Sayisi 1 17 21,8
2 41 52,6
3 20 25,6
Evlilik Siiresi 0-10 12 16,9
11-20 31 43,7
21-30 27 38,0
30+ 1 1,4
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Tablo 2’deki verilere gore arastirmaya katilan annelerin ¢ogu (%77,5) orta
yastadir. Egitim durumlan ise ¢ogunlukla (%60) lise ve daha diisiik seviyededir.
Katilimeilarin yariya yakini ev hanimi digerleri ise calistiklarini belirtmislerdir. Ev
hanim1 olanlarin ¢ogu lise ve alti seviyesinde egitime sahiptir. Benzer sekilde calisan
annelerin ¢ok biiyiik bir orani {iniversite ve iistii seviyesinde egitim almistir. Cogu evli
ve 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibidir. Evlilik siiresi agisindan ise ¢ogu 11-30 yil (%85)
arasinda evliliklerini devam ettirmektedir. Bu bakimdan katilimcilarin biiylik bir
kisminin uzun siire evli olduklar1 séylenebilir.

Tablo 3’de katilimcilarin yas, ¢ocuk sayist ve evlilik siireleri agisindan olusan
dagilimlar gosterilmistir. Deney ve kontrol grubundaki annelerin yas araliklarinin
birbirine yakin oldugu sonucu elde edilmistir; her iki grupta da 20-35 (geng-yetiskin)
yas arasinda 5 (%12.5) kisi ve 36-64 (orta yasl) yas araliginda 35 (%77.5) kisi oldugu
gorillmiistiir (x*=0.00, p>.05). Egitim sevileri incelendiginde ise kontrol grubunda lisans
ve lizeri eitime sahip annelerin sayismin (%55) daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ote
yandan deney grubundaki katilimcilarin ¢ogunun (%60) lise ve ortaokul egitim
seviyesinde oldugu gozlenmistir. Ancak, Ki-kare testi, dagilimlar arasindaki
farklilasmalarin anlamli olmadigim géstermistir (x*=1.80, p>.05).

Deney grubundaki annelerin ¢ogunun ev hanimi oldugu (%52,5), buna karsin,
kontrol grubundakilerin ise cogunlukla (%62,5) aktif olarak bir iste calistigi, ancak bu
farklilasmanin anlaml olmadigi gériilmiistiir (x*=1.82, p>.05). Cocuk sayisi agisindan
karsilastirildiginda ise Ki-kare testi deney grubundaki tek ¢ocuklu annelerin sayisinin
(%7,5) kontrol grubundakilerden (%35) daha az oldugu, iki ve {i¢ cocuklu annelerin ise
sayisinn benzer oldugunu gostermistir (x°=9.27, p<.01). Son olarak, iki grubun evlilik
siirelerinin de birbirine benzer oldugu bulunmustur (x*=2.47, p>.05).

Sosyodemografik ozellikler bakimindan elde edilen veriler istatistiksel olarak
normal dagilim gostermedikleri icin ¢ikarimsal istatistiksel analiz yapilmamistir.
Ornegin, yas faktorii olarak katilimcilarm neredeyse tamami (N=35, %78) orta yash
olarak gruplandirilmistir. Ayrica, yas, cocuk sayist ve evlilik siiresi degiskenlerinde
deney ve kontrol gruplarina dagilimlar denk olmadigi i¢in, bu degiskenler kullanilarak
ABBO puanlarinda karsilastirmalar yapilmamustir. Deney ve kontrol grubundaki ABBO
alt olgeklerinden aldiklar1 puanlart ile egitim seviyelerinin ve meslek durumlarinin

iligkisi Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak incelenmistir.
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Tablo 3.
Deney ve Kontrol Gruplarimin Sosyodemografik Ozellikleri
CALISMA (DENEY) GRUBU KONTROL GRUBU v
Sosyodemografik Sosyodemografik
Ozellik N ot Ozellik N O
Yas Yas
20-35(Geng-yetigkin) | 5 12.5 20-35 (Geng-yetiskin) | 5  12.5 0.00
36-64 (Orta yasli) 35 775 36-64 (Orta yasli) 35 775
40.9 39.9
Egitim Seviyesi Egitim Seviyesi
Lise ve Orta Okul 24 60 Lise ve Orta Okul 18 45 1.80
Lisans ve Uzeri 16 40 Lisans ve Uzeri 22 55
Meslek Meslek
Ev hanim 21 525 Ev hanim 15 375 1.82
Calisiyor 19 475 Calisiyor 25 625
Cocuk sayisi Cocuk sayisi
1 3 75 1 14 35 -
2 25 625 2 16 40
3 12 30 3 10 25
Evlilik Siiresi (y1l) Evlilik siiresi
1-9 5 14 1-9 7 14
10-19 19 353 10-19 12 33 2.47
20+ 12 33 20+ 16 43
16.3 19.25

*p<.05, **p<.01,***p<.001

4.1.2. Egitim Seviyesi

Tablo 3’te de goriildiigii lizere biitiin katilimcilar Lise veya daha diisiik seviye ile

Lisans veya daha {ist diizey egitim durumlarina gore iki gruba ayrilmistir. Tablo 4’de

egitim diizeyinin ABBO alt dlgek puanlari ile iliskisi deney ve kontrol gruplari i¢in ayri

ayr1 hesaplanarak sunulmustur. Sonuglar deney grubu i¢in incelendiginde, lisans ve {istii

egitime sahip olan katilimcilarin annelerinden daha az koruma (t(38)=2.38, p<.01) ve

babalarindan daha fazla ilgi (t(38)=-2.28, p<.05) algiladiklar1 goriilmiistiir. Ayni

analizler, kontrol grubundaki katilimcilar i¢in tekrar edildiginde lisans ve iistii egitime

sahip olanlarin annelerinden ziyade babalarindan daha fazla koruma algiladiklarina

isaret etmistir (t(37)=-1.51, p<.05).




Tablo 4.

36

Katilimcilarin  Egitim Seviyeleri ve Anne Baba Baglanma Oriintiileri arasindaki

farklilasmalar (Bagimsiz Gruplar igin t Testi)

Deney Kontrol
Lise-Orta O. Lisans ve iizeri Lise-Orta O. | Lisans ve iizeri
Egitim t t
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Anne
Mgi 19.92 5.68 18.12 5.71 0.98 28.51  5.87 27.68 6.01 0.44
Koruma | 19.71 5.38 15.56 542 | 2.38** 12037 6.02 19.53 6.12 0.44
Baba
Igi 17.92 5.21 21.85 541 | -2.28%* 2642 5.78 24.43 5.82 1.08
Koruma | 18.47 5.23 16.01 5.38 1.43 17.09 5.73 19.91 6.03 | -1.51*

*p<.05, **p<.01,***p<.001

4.1.3. Meslek

Tablo 5°de egitim diizeyinin ABBO alt dlgek puanlari ile iliskisi deney ve

kontrol gruplar1 i¢in ayri ayri1 hesaplanarak sunulmustur. Sonuclar incelendiginde,

ABBO alt 6lgekleri ile meslek arasinda hem deney hem de kontrol gruplarinda anlamli

bir iligki olmadig1 goriilmistiir (p>.05).

Tablo 5.

Katilimcilarin Meslekleri ve Anne Baba Baglanma Oriintiileri arasindaki farklilasmalar

(Bagimsiz Gruplar igin t Testi)

Deney Kontrol

Ev Hanim Calistyor Ev Hanimi Calistyor
Meslek

Ort SS Ort SS t Ort SS Ort SS t
Anne
Tlgi 19,86 5,23 18,47 5,29 0,83 28,45 5,42 27,81 5,36 0,36
Koruma | 18,12 5,19 17,98 5,21 0,09 20,19 5,31 19,72 5,16 0,27
Baba
fgi 19,51 5,27 19,46 5,21 0,03 24,97 5,14 25,55 5,08 -0,35
Koruma | 17,12 5,13 17,91 5,16 -0,48 19,61 5,27 18,06 5,14 0,91

*p<.05, ¥*p<.01,***p<.001
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4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ebeveynlerinden Algiladiklart Tlgi ve Asiri
Koruma Arasidaki fliskiler

Katilimeilarin  ebeveynlerinden algiladiklar ilgi ve asir1 koruma arasindaki
iligkiler Pearson Korelasyon Katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir (Tablo 6). Bulgular,
anne ve babadan algilanan ilgi arasinda hem deney hem de kontrol gruplarinda pozitif
yonde anlamli korelasyonlar bulundugunu gostermistir (Deney Grubunda, rje= .45,
P<.001; 740m Koruma= .52, p<.001; Kontrol Grubunda, 7= .42, p<.001; 745 Koruma= .56,
p<.001).

Tablo 6.
Ebeveynden algilanan ilgi ve asiri koruma arasindaki iliskiler (Pearson Korelasyon
Bulgulary)
Anne Baba
Ilgi Asir1 Koruma flgi Asir1 Koruma
Anne
fgi - -.13 A45%* -.12
Asirt Koruma .10 - -.05 S2%*
Baba
Ilgi A2%* 29 - -23
Asir1 Koruma 25 S6%* -.05 -

*p<.05, **p<.01,***p<.001
Not: Tablonun gri renkteki iist kdsegeni deney grubundan elde edilen korelasyonlari
gostermektedir.

4.3. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Ebeveynden Algilanan ilgi ve Asiri
Koruma Ac¢isindan Farklilasmalar

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin ebeveynlerinden algiladiklar: ilgi
ve asirt koruma agisindan farklilasip farklilasmadigi 2 (Grup: Deney - Kontrol) X 2
(Ebeveynlik boyutu: Ilgi - Asir1 Koruma) son faktdrde tekrarli dlgiim karma ANOVA
deseni ile analiz edilmistir. Katilimcilarin anne ve babalarina yonelik degerlendirmeler

iki farkli analizle incelenmistir.
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Tablo 7.

Ebeveynlik boyutu ana etkisinin incelenmesi

Kareler Kareler
SD F p
Toplami Ortalamasi
.00
Anne Grup
864.90 1 864.90 17.09
.00
Ebeveynlik Boyutu
1144.90 1 1144.90 23.53
Grup X Ebeveynlik .00
Boyutu 490.00 1 490.00 9.68
7
Hata
3947.10 8 50.60
.00
Baba Grup
736.67 1 736.67 11.42
.07
Ebeveynlik Boyutu
477.75 1 477.75 3.33
Grup X Ebeveynlik .00
Boyutu 214.67 1 214.67 9.95
7
Hata
4901.15 6 64.49

Anneden algilanmis olan ilgi ve asir1 koruma puanlart {izerinden yiiriitiilen
analiz sonucunda ebeveynlik boyutu ana etkisinin anlamli oldugu ve her iki gruptaki
katilimcilarin annelerinden asirt korumadan (Ort.= 18.95, §5=6.79) ¢ok ilgi (Ort.=
23.63, §5=7.29) algiladiklarin1 rapor ettikleri gorilmiistiir (£(1,78)=17.09, p<.001;
Tablo 7). Benzer sekilde, grup ana etkisinin de anlamli oldugu ve kontrol grubundaki
katilimcilarin (Ort.= 23.97, §5=4.93) deney grubundaki katilimcilara (Orz.= 18.63,
S5=4.93) gore ilgi-asirt koruma ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(F(1,78)=23.53, p<.001; Tablo 7). Ayrica, grup ile ebeveynlik boyutu etkilesiminin
anlamli oldugu (F(1,78)=9.68, p<.01), kontrol grubundaki katilimecilar (Ort.= 19.90,
S§5=6.19) ile deney grubundakiler (Ort.= 18.05, S§5=7.34) anneden algilanan asiri
koruma agisindan farklilasmazken (#(78)= 1.22, p>.05), anneden algilanan ilgi agisindan
kontrol grubundakilerin (Ort.= 28.05, S5=7.47) deney grubundakilerden (Orz.= 19.20,
S8=7.11) daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmiistiir (#(78)= 5.43, p<.001; Tablo 8).

Son olarak, katilimcilarin annelerinden algiladiklart ilgi ve koruma arasindaki

farklar incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin annelerinden algiladiklar ilgi ve
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asirt korumanin farklilasmadigi, ancak kontrol grubundaki katilimcilarin annelerinden
asirt korumadan (Ort.= 19.90, §5=6.19) cok ilgi (Ort.= 28.05, SS=7.47) algiladiklar
goriilmiistiir (#39)= 5.60, p<.001).

Tablo 8.
Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda Ebeveynden Algilanan Ilgi ve Asiri Koruma
Agisindan Farklilasmalar (ANOVA Bulgulari)

Deney Kontrol Toplam Bagimsiz
Gruplar t
Ort SS Ort SS Ort SS

Anne
Tlgi 19.20 7.11 28.05 747 |23.63 7.29 5.43%%*
Asirt Koruma | 18.05 7.34 19.90 6.19 | 18.95 6.79 1.22
Toplam 18.63 4.93 23.97 4.93
Baba
Ilgi 19.49 8.13 25.33 7.21 | 22.41 7.78 3.36%**
Asirt Koruma | 17.49 7.47 18.64 7.16 | 18.06 7.41 .70
Toplam 18.49 4.96 21.99 4.96

*p<.05, **p<.01,%**p<.001

Ayn1 analizler babadan algilanan ilgi ve asir1 koruma iizerinden yiiriitiildiiglinde,
ebeveynlik boyutu ve grup ana etkilerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (sirastyla,
F(1,76)=11.42, p<.001; F(1,76)=9.95, p<.01; Tablo 7). ikili karsilastirmalar, anne ile
ilgili ol¢iimlere benzer sekilde, her iki gruptaki katilimcilarin da babalarindan asiri
korumadan (Ort.= 18.06, $§=7.41) ¢ok ilgi (Ort.= 22.41, S§=7.78) algiladiklarin1 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin  (Ort.= 21.99, S5=4.96) deney grubundaki
katilimcilara (Ort.= 18.49, §5=4.96) gore ilgi-asir1 koruma ortalamalarinin daha ytiksek
oldugunu gostermistir. Ayrica, ebeveynlik boyutu ile grup etkilesiminin sinirda anlamli
oldugu goriilmiistiir (F(1,76)=3.33, p=.07; Tablo 7). Ikili karsilastirmalar, anneler icin
gozlenen Oriintiiniin benzeri bir sekilde, babadan algilanan ilgi agisindan kontrol
grubunun (Ort.= 25.33, S5=7.21) deney grubundan (Ort.= 19.49, §5=8.13) daha yiiksek
puan aldigimi (#(76)= 3.36, p<.001), ancak gruplarin asir1 koruma agisindan
farklilagmadigin1 gostermistir (sirasiyla, Ort.= 18.64, S§=7.16; Ort.= 17.49, S§=7.47;
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#(78)= .70, p>.05). Son olarak, katilimcilarin babalarindan algiladiklar1 ilgi ve koruma
arasindaki farklar incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin babalarindan
algiladiklar1 1ilgi ve asir1 korumanin farklilasmadigi, ancak kontrol grubundaki
katilimcilarin babalarindan asirt korumadan (Ort.= 18.64, S5=7.16) cok ilgi (Ort.=
25.33, §§=7.20) algiladiklar1 gorilmiistiir (#(38)=4.01, p<.001; Tablo 8).

4.4. Katihhmcilarin Ebeveynlerinin Ebeveynlik Tiplerine Gore Dagilimlari

Katilimeilarin ebeveynlerinin tiplere gore dagilimlart incelendiginde, deney ve
kontrol gruplarinda annelerini "Optimal Ebeveyn" (sirasiyla, n=3, %42.86; n=4,
%57.14) ve "Sevgisiz Kisitlama" (sirasiyla, n=19, %44.19; n=24, %>55.81) olarak
degerlendirenlerin benzer sayilarda oldugu goriilmistiir (Tablo 9). Ancak, annesinin
"Sevgi Dolu Kisitlama" tarzinda ebeveynlik tarzina sahip oldugunu bildirenlerin
cogunlugunun kontrol grubunda (n=18, %85.71) yer aldigi, buna karsin annesinin
ihmalkar ebeveyn oldugunu bildirenlerin hepsinin (n=9, %100) deney grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir.

Son olarak, deney grubundaki katilimcilarin ¢ogunun "Sevgisiz Kisitlama" ve "
Ihmalkar Ebeveynlik" tarzlarimi (n=33, %82.5) annelerinden algiladiklarini, kontrol

grubunda ise bu oranin gorece diisiik oldugu (n=19, %47.5) bulunmustur.

Tablo 9.
Katilimcilarin Ebeveynlerinin Ebeveynlik Stillerine Gore Dagilimlar
Kontrol Deney
N o N o Toplam
Anne
Optimal Ebeveynlik 3 42.86 4 57.14 7
Sevgi Dolu Kisitlama 18 85.71 3 14.29 21
Sevgisiz Kisitlama 19 44.19 24 55.81 43
Ihmalkar Ebeveynlik 0 0.00 9 100.00 9
Baba
Optimal Ebeveynlik 6 54.55 5 45.45 11
Sevgi Dolu Kisitlama 13 61.90 8 38.10 21
Sevgisiz Kisitlama 18 47.37 20 52.63 38
[hmalkar Ebeveynlik 2 25.00 6 75.00 8
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Babadan algilanan ebeveynlik tarzi i¢in ayni kiyaslamalar yapildiginda deney ve
kontrol gruplarinda "Optimal Ebeveyn" (sirasiyla, n=5, %45.45; n=6, %54.55) ve
"Sevgisiz Kisitlama" (sirastyla, n=20, %52.53; n=18, %47.37) tarzlarinin benzer siklikla
gozlendigi bulunmustur. Buna karsin, babadan algilanan "Sevgi Dolu Kisitlama'nin
kontrol grubunda (n=13, %61.90), "Ihmalkar Ebeveynlik"in ise deney grubunda (n=6,
%75.00) daha sik gozlendigi bulunmustur. Son olarak, deney grubundaki katilimcilarin
cogunun "Sevgisiz Kisitlama" ve "Thmalkar Ebeveynlik" tarzlarim (n=26, %66.67)
babalarindan algiladiklarini, kontrol grubunda ise bu oranin gorece daha diisiik oldugu

(n=20, %51.28) bulunmustur.
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Tartisma

Bu boliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir baglaminda
tartigtlmustir. Oncelikle anne baba baglanma 6lgeginden elde edilen veriler ve bulgular
anksiyete tanili ¢ocuklarin annelerinin (deney grubu) ebeveynlerine karst baglanma
algilar ile saglikli cocuklarin annelerinin (kontrol grubu) ebeveynlerine kars1 baglanma
Oriintiileri incelenerek tartigilmistir.

Sonrasinda deney ve kontrol gurubunda yer almis annelerin ebeveyn baglanma
ortintiileri ile sosyodemografik Ozellikleri arasindaki iliskiler hakkindaki bulgular
yorumlanmistir. Son kisimda ise arastirma Oncesine ortaya atilan hipotezler bulgular ile

karsilagtirilmustir.

5.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ebeveynlerinden Algiladiklan ilgi ve Asir
Koruma Arasimdaki liskiler

Ilgi ve asir1 koruma boyutlarin hem anne hem de baba &lgeklerinde anlamli
olmadig1r goriilmiistiir. Bu durum s6z konusu iki ebeveynlik 6zelliginin birbirinden
bagimsiz oldugunu isaret etmektedir. Bu noktadan hareketle ilgi ve asir1 korumanin
birbirinden bagimsiz 6zellikler oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Korelasyon iliskisi “’Birey ebeveynlerini degerlendirirken retrospektif
degerlendirmeyi bir ebeveyn iizerinden yapip ikisine de benzer puanladi mi, yoksa
ikisini ayr1 ayri rasyonel olarak degerlendirip farkli puanlar verdi mi ?°” sorularini
cevaplamak adma yiritilmistir. Sonraki calismalarda ergenlerle ¢alisilarak hali
hazirda anne ve babadan algilanan ilgi/koruma arasindaki korelasyonlar incelenerek bu

ayrigmanin degerlendirmesi incelenebilir.

5.1.2. Deney ve Kontrol Grubu Arasinda ABBO Ac¢isindan Farklilasmalar

Bu tez calismasinin amaglarindan ilki anksiyete bozuklugu tanist almig
cocuklarin annelerinin (deney grubu) kendi ebeveynlerine yonelik baglanma Oriintiileri
ile saglikli cocuklarin annelerinin (kontrol grubu) ebeveynlerine karsi baglanma

oOrtintiilerini karsilagtirmaktir.



43

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, deney grubundaki katilimcilarin
anne ve babalarindan algiladiklar1 ilginin, kontrol grubundaki katilimcilardan daha
diisiik oldugu, ancak asir1 koruma agisindan her iki grubun da anne ve babalarin1 benzer

degerlendirdikleri goriilmiistiir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubu Ebeveynlerinin Ebeveynlik Stilleri Acisindan
Incelenmesi

Ebeveynlik stilleri genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin anne ve
babalarindan algiladiklar1 ebeveynlik tarzlarimin benzer oldugu, deney grubundaki
katilimcilarin ebeveynlerini "Thmalkar Ebeveyn" kategorisinde gdrme sikliginin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek, "Sevgi Dolu Kisitlama" kategorisinde degerlendirme
sikliklarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplar1 kendi iginde
kiyaslandiginda ise "Sevgisiz Kisitlama" ve " Thmalkar Ebeveynlik" tarzlarinin deney
grubu i¢inde daha sik, kontrol grubu i¢inde ise daha nadir gézlendigi goriilmiistiir. Bu
sonuclar anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin ebeveynlerinin, baglanma

ortlintiileri agisindan daha fazla ithmalkar oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3. Sosyodemografik Ozellikler ile Tlgili Sonuclar

Sosyodemografik  Ozellikleri  agisindan  deney ve  kontrol  gruplar
karsilastirildiginda, her iki gruptaki katilimcilarin da benzer sekilde orta yasta olduklari,
deney grubunda ev hanimlarinin oraninin daha yiiksek ve egitim seviyelerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile ABBO’den alinan puanlar arasindaki
iliskiler incelendiginde ise, deney grubundaki lisans ve f{istli egitime sahip olan
katilimcilarin annelerinden daha az koruma ve babalarindan daha fazla ilgi algiladiklar
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise anneye baglanma ile egitim diizeyinin anlamli iligki
gostermedigi, yalnizca egitimle birlikte babadan algilanan korumanin arttigi
goriilmiistiir. Meslegin ABBO puanlar ile iliskili olmadigi, yani ¢alisan ve ¢alismayan

annelerin ABBO puanlarinin benzer oldugu gériilmiistiir.

5.4. Hipotezlerin Sitnanmasi

Calismaya dahil edilen degiskenler arasindaki olasi iligkiler hakkinda toplam
dort hipotez sunulmus ve bunlardan ikisi calismadan elde edilen bulgular tarafindan

desteklenmistir.
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Ornegin, H1 hipotezinde ifade edildigi gibi anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin
annelerinin (deney grubu) ebeveyn baglanma Oriintiileri ile kontrol grubu baglanma
orlintiileri arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Saglikli ¢ocuklarin annelerinde ebeveynlerinden algiladiklar1 ilgi ve koruma
degerleri arasinda fark oldugu ifade eden H3 hipotezi de ¢alisma bulgulart ile
desteklenmistir.

Baglanma alt tiirleri ile ilgili ortaya atilan ilgi ve koruma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu belirten H2a hipotezi ise elde edilen
bulgular tarafindan desteklenmemistir.

Deney grubu ve kontrol grubuna dahil edilen katilimc1 annelerin babalarina karsi
ilgi ve koruma degerleri arasinda anlaml bir fark oldugu iddias1 da (H2b) calismada

elde edilen bulgular ile desteklenmemistir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclan

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde kontrol grubunda "Sevgi Dolu
Kisitlama'"nin daha sik gézlenmesi bireyci degerlere sahip bati toplumlarinda gézlenen
optimal ebeveynlik olarak tanimlanan yiiksek ilgi ve diisiik korumanin Tiirk toplumu
gibi daha kollektivist kiiltlire sahip toplumlarda optimal ebeveynlik stili
olmayabilecegini diisiindiirebilir. Bu ebeveynlik stili yerine ailelerin yiiksek ilgi ve
yiiksek korumay1 birlikte gosterdigi “’Sevgi Dolu Kisitlama" Tiirk toplumunda daha
ideal algilanan bir ebeveynlik stili olabilir. Benzer bir ¢alismada Ozyiirek ve Cetin
(2016) Tiirk ebeveynlerin farkli kiiltiirdeki ebeveynlere gore cocuklarina karst daha
korumaci oldugunu ifade etmistir.

Bu sonuglar 6nceki benzer ¢aligmalarda (Hodges, Finnegan ve Perry, 1999;
Rubin, Nelson, Hastings ve Asendorpf, 1999; Barlow, 2002; Rapee, 2001; Hollander ve
Wong, 1995) goriildigi gibi ebeveynlik sekillerinin ¢ocukta olusan anksiyete vb.
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu sonucunu irdelemektedir. Ornegin,
Barlow (2002) yaptig1 calismada anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklardaki erken
midahalenin gelistirilmesinin 6nemini ve kapsamli miidahale ile erken yaslardan

itibaren anksiyete bozuklugunun azaltilabilecegini ileri stirmiistiir.

6.2. Oneriler

Anksiyete bozuklugu tanisi koyulmus g¢ocuklarin annelerinin ebeveynlerine
baglanma iligkilerini incelemek amaciyla yaptigimiz bu arastirma i¢in gerekli veriler
evren ve Orneklem olarak yaklasik 80 bireyden alinmistir. Ayrica, aragtirma nitel
arastirma yaklasimi ve betimsel analiz kurallarina gore yapildigindan dolay: arastirma
sonuglar1 evrene genellenemez.

Daha biiyiik topluluklara genelleme amaci tagiyan arastirma sonuglari elde
etmek i¢in birbirine benzer anne gruplarindan olusan katilimci1 grubu ile yapilacak
ancak daha fazla sayida katilimci igerecek arastirmalara ihtiyac vardir. Bu sekilde fazla
sayida katilimei ile yapilacak arastirmalar nicel analiz ile degerlendirilerek daha biiytik

popiilasyonlarin egilimlerini ortaya ¢ikarmada yardimci olabilir.
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Buna ek olarak anksiyete bozukluguna sahip ¢ocuklarin sadece annelerinden
degil babalarindan da toplanacak verilerin elde edilecek sonuglara daha zengin katkida
bulunacagina inanilmaktadir. Ciinkii anne ve baba bireyin zihinsel ve duygusal
kisiliginin olusmasinda en etkili iki bireydir. Babalarin &zellikle baba baglanma ve
annelerin 6zellikle anne baglanma stilleri, daha detayli incelenerek anne ve baba olarak
cocuklarina nasil davranacaklarini 6grendikleri rol modellerinin incelenmesi daha fazla

bilgi saglayacaktir.
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8.2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma, Cag Universitesi psikoloji boliimii yiiksek lisans 6grencilerinden
Lider Zeynep Karayagiz ve Prof. Dr. Siikrii Uguz tarafindan yiiriitiilmektedir. Anksiyete
Bozuklugu olan cocuklarin annelerinde ebeveyn baglanma Oriintiilerini belirlemek
amaciyla yiriitiilen ¢alismada sizden bazi bilgiler istenecektir. Calismaya katilim
tamamen goniilliiliilk esasina baghdir. Katilim sirasinda sorulardan veya bir sebepten
dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama islemini yarida birakabilirsiniz. Bu
durumda calismay1 uygulayan kisiye anketi tamamlamadiginizi sdylemeniz yeterli
olacaktir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve yalmizca arastirmact tarafindan
degerlendirilecektir. Bu calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiirler. Calisma
hakkinda daha detayli bilgi almak i¢in; Lider Zeynep Karayagiz
(drkarayagiz@yahoo.com) ile iletisime gegebilirsiniz.
Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum. ()
Calisma Numarast:

Imza:
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8.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Dogum Tarihiniz? ............................

Ogrenim Durumunuz? () {lkogretim; () Lise; () Lisans; () Lisansiistii

Mesle@iniz? ...

Evlimi siniz? () Evet () Haywr () Diger

Evli iseniz kac senelik evlisiniz?

()15 ()59 ()10-14 ()15-19 ()20-24 ()25-29 ()30 veiizeri () Diger

Kac¢ ¢cocugunuz var?

OYok O1  O2 (O3  O4 ()5 veiizeri

Aylik geliriniz ne kadar?

()0-1000 () Bin-2bin () 2bin-3bin () 3bin-4bin () 4bin- Sbin () 5000+

Tan1 koyulmus herhangi bir fiziksel veya ruhsal hastaliginiz mevcut mu?

() Evet () Hayr () Diger

Tan1 koyulmus herhangi bir hastaligimiz mevcut ise tanimiz nedir?

Cocugun yasi ve mevcut tanisi nedir?
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8.4. Olgekler

PARENTAL BONDING INSTRUMENT (PBI)

BLACK DOG INSTITUTE

Authors
Gordon Parker, Hilary Tupling and L.B. Brown

Variables measured

Two scales termed ‘care’ and ‘overprotection’ or ‘control’, measure fundamental parental styles as
perceived by the child. The measure is ‘retrospective’, meaning that adults (over 16 years) complete
the measure for how they remember their parents during their first 16 years. The measure is to be
completed for both mothers and fathers separately. There are 25 item questions, including 12 ‘care’
items and 13 ‘overprotection’ items.

Scoring instructions

Unlike the Intimate Bond Measure (IBM), not all it; ar in th direction.
Care
Items: 1,5, 6, 11, 12, 17: Very like =3

Moderately like = 2
Moderately unlike = 1
Very unlike =0
Items: 2, 4, 14, 16, 18, 24 Very unlike =3
Moderately unlike = 2
Moderately like = 1
Very like =0

Overprotection

Iltems: 8,9, 10, 13, 19, 20,23 | Very like =3
Moderately like = 2
Moderately unlike = 1
Very unlike =0
Items: 3,7, 15, 21,22, 25 Very unlike = 3
Moderately unlike = 2
Moderately like = 1
Very like =0




Parental bonding quadrants
In additon to generating care and protection scores for each scale, parents can
be effectively “assigned” to one of four quadrants:

“affectionate constraint “affectionless control”

= high care and high protection = high protection and low care
-mm pln!nt'n g. 7 .w d l -m-

= high care and low protection = low care and low protection

Assignment to “high™ or Jlow” categories is based on the following cut-off scores:

« For mothers, a care score of 27.0 and a profection score of 13.5.
« For fathers, a care score of 24.0 and a profection score of 12.5.

Populations measured
Original data [1] were generated from 150 subjects induding students and nurses and 500 general
practice attenders. Numerous other populations have been studied subsequently.

Reliability and validity
The PBI has been found to have good reliability and validity based on several studies.

In the original study [1] the PBI possessed good intemal consistency and re-test reliability. Further
reassurng data have been denved by examining the test-retest reliabilty of the PBI over extended
periods, and we will shortly be publishing data for a 20-year interval. The P8I has been shown to
have satisfactory construct and convergent validity and to be independent of mood effects [see 2.

Availabi

Aoopyofizefdl 25-item forms for scoring mothers and fathers is attached below. Please follow the
scoring instructions. The standard application asks subjects to score their biological parents (one for
each form) as the subject remembers them in their first sixteen years. In some studies, other “parent
figures™ have and can dearly be rated.

A modified version of the PBI (the MOPS or Measure of Parenting Style) was developed in 1087 for
two purposes. It overcame one of the PBI limitations in having some ‘double negative’ items, and
which can cause some confusion. Thus, all items are constructed in a directway. Secondly, while
preserving the "care’ and “control” scales, they are considerably reduced in terms of the numbers of
items. Thirdly, there is an "abuse’ scale. Thus, the MOPS is described after the PBI measure.

The PBl is not held under copyright  Therefore, dinicians and researchers are free to use the
measure without obtaining permission.
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MOTHER FORM
This questionnale 525 varous attudes and Dehawiours of Darents. A you remember your MOTHER In your fvst 10
YESrS WOUY you piace 3 fick In the Mast Approprre box next 10 8ach quesion

1. Spoke tome In 3 warm and friendy vaice

2. D not help me 35 much as | needed

3. Letme do Mose things | Iked doing

4. Seemad emationally cold tome

§. Appeared 10 Understand my prodiems and Wormes

€. Was aMectonate to me

7. Lked me 1o make my own decisions

£. DN not want me % grow W

S, Tried to control everything | aid

10. Invaded my privacy

11. Enjoyea taking things over weh me

12 Frequently smiied 2 me

13 Tended to bady me

14. Did not seem %0 understand what | needed or wanted

15. Let me 0ecide ings for mysalt

16. Made me f2&l | wasn't wanted

17. Coud make me feal Datter whan | was upeet

18. D not talk with me very much

19, Triad to make me feel dependant on her'him

20. Fait | could not look after mysalf uniess shahe was around

21. Gave me 3s much freedom 3s | wanied

22 Letme go out 35 oflen 36 | wanted

23. Was overprotective of me

24. Dig not praise me

o(o|o|ojo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o|o|=3
O(o|Oo|ojo|jojo|jo|jg|jo|jo|jojo|jo(o(oo|oo|o|jo|o|jo|jo|afE

DEIEIDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDD;S
EIEIEIEIDC]CIEIDE]EIEIDEIDDEIEIEII'_'IEIEIEIEIEIij

25. Let me dress In any way | pieased




FATHER FORM

This quessionnalre ESIs varous aMTuoes and DeNaviours of DIrents. As you remember your FATHER in your fvst 16
YESrs would you piace a tick In the mast appropriate box next 10 8ach quession

1. Spoke to me In 3 warm and frendy vaice

2. Did not heip me as much as | needed

3. Letme 0o ose things | iked doing

4. Seemad emotionaly cold to me

S. Appeared 10 UNGEMStand my prODIEmS and WOmes

€. Was affecionate to me

7. Liked me 1 make my own dacisions

£. Did not want me 9 grow wp

9. Tried to control evenything | did

10. Invaded my privacy

11. Enjoyed taking things over with me

12 Frequently smied at me

13. Tended 1o bady me

14. Dig not seem % understand what | needed or wanted

15. Let me gecioe ings for myselr

16. Made me f2dl | wasn't wanted

17. Coud make me fesl Defter whan | was upset

18. DI ot LK With me very much

19, Triad to make me feel dependant of herhim

20. Fait | could not look after myseX” uniess shehe was around

21. Gave me 3s much freedom 3s | warted

22 Letme go out as often s | wanted

23. Was overprotective of me

24.Di0 not praise me

O|o|o|o|jo(o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|#s
EIEIEICIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIDEICIEE
I:IDEII:IEIEII:ICIEIEIDDDDDDDDDDDDDDD;E

DDDDEIDDEIDEIDDDDDDDDDDDDDDD;!

25, Let me dress In any way | pleased
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Asagida, anababanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iligkin ifadeler yer almaktadir. 16

yasiniza kadar olan donemde annenizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun

secenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz. Lutfen hig¢bir soruyu bos

birakmayiniz.

Tamam
en
boyleyd

Kisme

boyley
di

Pek
boyle
degil

di

Hig
boyle
degil

di

1.Benimle yumusak
ve arkadasca bir tarzda konusurdu.

2.Ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3.Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana kars1 soguk goriiniirdii.

5.Sorunlarimi ve endigelerimi anliyor goriiniirdii.

6.Bana karsi sevgi doluydu.

7.Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet duya
rd1.

8.Biiylimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye ¢alisirdi.

10.Mahremiyetime miidahale ederdi.

11.0lanbitenler hakkinda benimle konusmaktan ke
yif alird1

12.Genellikle bana kars1 giiler yiizliiydii.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi.

14.1htiyaclarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi.

15.Kendimle ilgili kararlar1 almama izin verirdi.

16.Istenmedigimi hissettirirdi.

17.Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi
hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19. O’na bagimli oldugum duygusunu yasatmaya ¢
alisirdi

20. Annem yanimda olmadig1 zaman kendime
bakamayacagimi hissederdim.

21. Istedigim kadar 6zgiirliik tanirdi.

22. Istedigim zaman disar1 ¢tkmama izin verirdi.

23. Bana kars1 asir1 koruyucuydu.

24. Beni 0vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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Asagida, anababanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iligkin ifadeler yer almaktadir. 16

yasiniza kadar olan donemde babamizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun

secenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz. Liitfen hi¢bir soruyu bos

birakmayiniz.

Tamam
en
boyleyd

Kisme

boyley
di

Pek
boyle
degil

di

Hig
boyle
degil

di

1.Benimle yumusak
ve arkadasga bir tarzda konugurdu.

2.Ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3.Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana kars1 soguk gdriiniirdii.

5.Sorunlarimi ve endigelerimi anliyor goriiniirdii.

6.Bana karsi sevgi doluydu.

7.Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet duya
rd1.

8.Biiylimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye ¢aligirdi.

10.Mahremiyetime miidahale ederdi.

11.0Olanbitenler hakkinda benimle konusmaktan ke
yif alirdi

12.Genellikle bana kars1 giiler ylizliydii.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi.

14.ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi.

15.Kendimle ilgili kararlar1 almama izin verirdi.

16.Istenmedigimi hissettirirdi.

17.Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi
hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konugmazdi.

19. O’na bagimli oldugum duygusunu yagatmaya ¢
alisirdi

20. Babam yanimda olmadig1 zaman kendime
bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar &zgiirliik tanirds.

22. Istedigim zaman disar1 ¢tkmama izin verirdi.

23. Bana kars1 asir1 koruyucuydu.

24. Beni 0vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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8.6. Anket izin Belgesi

L

SAYI :23867972 (1S 21.12.2018
KONU: Tez Anket lzini Hakkinda

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI COCUK PSIKIYATRI POLIKLINICH
KAYSERI SEHIR HASTANESI COCUK PSIKIYATRI POLIKLINIGH
KAYSERI

1. Psikoloji Tezli Yilksek Lisans Programinda kayith olup, programdaki kaydt halen devam etmekte
olan ve tez asamasina gegmis olan 201510007 numarah Lider Zeynep KARAYAGIZ, “Anksi vete
Bozuklugu Olan Cocuklarin Ailelerinde Baglanma Oriintiileri ile fyi Olusun Incelenmesi”
konulu tez calismasini Universitemiz &gretim iiyesi olan Prof. Dr. Siikrii UGUZ danigmanhiginda
halen yiiriitiilmektedir.

2. Adi gegen Sgrencinin bu tez calismasi kapsaminda Kayseri {li Erciyes Universitesine bagh Cocuk
Psikiyatri Poliklinigi ile Kayseri $chir Hastanesine bagh Gocuk Psikiyatri Poliklinigi b8liimiine
anksiyete bozuklugu ile bagvuran ya da getirilen ¢ocuklann ailelerini kapsamak iizere kopyas: Ek'te

sunulan anket uygulamasinm yapilmas: planlanmistir,

3. Bu kapsamda, adi gegen Ogrencinin bu tez caligmas: ile ilgili Ek’lerde sunul

uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi makamlarinimn tensiplerine mdrua}n?
Arz ederim. //' "_' >

A
Sosyal B;Imﬂcr Fns @R‘lnd Yard.

‘

“".1

EKLERI: 4( Dort)Sayfa Anket Formu Listesi.

Acang Mesie yol, Gien Yasar Baybogan Kampusu -0 Yenice!MERSIN -+ 01 ¢ {7t et g ag cantieag.edu bt
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