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FIBROMIYALJI HASTALARINDA ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
VE EBEVEYNLIK STIiLLERININ AGRI iNANCLARI iLE iLiSKiSi

Zeynep Dikmen
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Asli Eyrenci

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Bu arastirmanin genel amaci fibromiyalji hastalarinda erken dénem uyum bozucu
semalar, algilanan ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglari arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Arastirmanin temel amaci ise fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri ile agri
inanglar1 arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin aract (mediator) roliiniin
incelenmesidir. Arastirmanin  6rneklemini fibromiyalji tanist almis 120 katilimct
olusturmaktadir. Katilimcilarin %65.8’inin (N=79) kadin, %34.2’si (N=41) ise erkektir.
Arastirma degiskenlerini 6l¢limlemek amaciyla, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Young
Sema Olgegi-Kisa Form (YSO-KF3), Young Ebeveynlik Olgegi Anne Formu (YEBO-A)
ve Young Ebeveynlik Olgegi Baba Formu (YEBO-B) ile Agr Inanglar1 Olgegi (AIO)
kullanilmistir. Arastirma 1ilgili 6l¢eklerin alt boyutlarinin analizi ile gergeklesmistir.
Arastirma erken donem uyum bozucu semalar, algilanan ebeveynlik stilleri ve agr
inanglarinin cinsiyet, yas, fibromiyalji tani siiresi ve ailede kronik rahatsizlik olma
durumuna gore degiskenlik gosterdigi gorilmiistiir. Hastalarda, anneden algilanan
ebeveynlik stillerinden Kosullu/Basar1 Odakli, Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu, Asir1 izin
Verici/Sinirsiz, Kotiimser/Endiseli ebeveynlik ile babadan algilanan Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici, Kotiimser/Endiseli, Asir1 Koruyucu ebeveynlige ek olarak Hastaliklar
ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlarin semalar {izerinde
yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira, kadin hastalarin daha ¢ok
psikolojik agri inanglarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak,
fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stillerinin agr1 inanclari ile iliskisinde erken donem

uyumsuz semalarin araci rolii oldugu temel hipotezi dogrulanmistir. Elde edilen sonuglar,



literatiirdeki arastirmalar dogrultusunda tartisilmig Ve ileri arastirmalara yonelik Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Ebeveynlik Stilleri, Agr1 inanglari
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PARENTING STYLES AND EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS WITH PAIN BELIEFS IN PATIENTS OF
FIBROMYALGIA

Zeynep Dikmen
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Master's Thesis Programme
Advisor: Asst. Prof. Asli Eyrenci
Maltepe University Graduate School, 2022

The aim of this study is to examine the relationship between early maladaptive schemas,
perceived parenting styles, and pain beliefs in patients with fibromyalgia. The main
purpose of the study was to examine the mediator role of early maladaptive schemas in
the relationship between parenting styles and pain beliefs in fiboromyalgia patients. The
sample of the study consists of 120 patient participants diagnosed with
fibromyalgia.65.8% (N=79) of the participants were female, and 34.2% (N=41) were
male. In order to measure these variables, Sociodemographic Form, Young Schema
Questionnaire-Short Form (YSQ-SF3), Young Parenting Inventory Mother Form (YPI-
M), Young Parenting Inventory Father Form (YPI-F) and Pain Beliefs Scale( PBS) were
used. As a result of the study, early maladaptive schemas, pain beliefs and parenting styles
differed according to demographic variables. Conditional/Achievement-Oriented,
Condescending/Flawing, Overly Permissive/Limitless, Pessimistic/Anxious perceptions
regarding mothers’ parentingand Emotionally Deprived of Care, Pessimistic/Anxious,
Overprotective perceptions regarding fathers’ parenting, in addition to the Perceptions of
Iliness and Harmlessness and High Standartsit has been mediator effect on the schemas.
Moreover, it was found that female patients had more psychological pain beliefs. In
addition, the basic hypothesis that early maladaptive schemas mediate the relationship
between parenting styles and pain beliefs in fiboromyalgia patients has been confirmed.
The results obtained were discussed in line with the studies in the literature and

suggestions for further research were presented.
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1.GIRIS

Toplum genelinde siklikla goriilmesine karsin fibromiyalji sendromunun (FMS)
psikolojik etmenlerle olan iliskisinin goz ardi edildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu agrilarin
psikolojik yoniiniin bireylerin giinliik hayat akislarindaki islevsellik diizeylerine ek olarak
kisilerarasi iligkilerinde de bozucu etkilerinin anlamli diizeyde var oldugu bilinmektedir
(Aktekin, Baskan ve Sivas, 2009; Anderson, Hebert, Russel ve Wolfe Ross, 1995;Giileg,
Karakucak, Sayar, Topbas, 2004).

Fibromiyaljinin anlamsal kokeni incelendiginde kas-lif-agri-durum kelimelerine karsilik
geldigi gortilmekle birlikte kronik agri deneyimlerine ek olarak uyku bozukluklari ile
siklikla yorgunluk hissine eslik eden, bolgesel agrilarla deneyimlenen romatizmal bir agr1
seklinde tanimlanmaktadir. Bu kronik agrilarin siiregenligi ise en az 3 ay olup yaygin
agrisal Orilintiiler seklinde ortaya g¢ikmaktadir (Arnold Clauw ve McCarberg,2011;
Bennett, Bombardier, Goldenberg, Smythe, Wolfe, Yunus,1990). Fibromiyalji
sendromunun gelisiminde ve varolusunda biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerin 6nemi
vurgulanir ve biyopsikososyal bir perspektifte degerlendirilir (Giindiiz, Giiven ve
Kulpanza, 2005). Hastaliga iligskin tibbi bulgularin gézlemlenmemesine karsin kaygi
bozukluklarinda, duygu durum bozukluklarinda ve somatizasyon bozukluklariyla birlikte
deneyimlenmesi  fibromiyaljinin  psikolojik  etmenlerle iliskili  olabilecegini
gostermektedir (Akyol, Alayli, Cantiirk, Cengiz, Durmus, Ilhanli, ve Tander , 2010;
Giiven ve ark., 2005; Nordahl ve Stiles, 2007).

Bireylerin erken donem ¢ocukluk yasantilarinda olusmaya baslayan ve yayilim gosteren
sema Orlintlileri anilarindan, bilis, duyum ve duygularindan hareketle kok salmaya
baslayarak hem bireyin kendisiyle hem de digerleriyle olan iliskilerini etkileme giiciine
sahiptir. Bu semalarin izleri ise bireyin ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde kendini
gostermeye baglayarak hayat boyu varligini siirdiirmeye devam etmektedir. Uyum bozucu
ve islevselligi bozucu niteliklere sahip olan semalar, bireyin dis ¢evre kosullarina uyum
saglamak adina davraniglarina etki ettiginde yasamin devamliligini saglamak isteyen kisi
i¢in uyumsuz semalarin orgiitlenmesi ve kaliplagsmasi gézlemlenir (Young, 1990; Young
ve ark., 2009). Bu kaliplasma da psikopatolojinin temellenmesinde anlamli bir yordayici

olarak nitelenmekte ve bu uyumsuz duygu, disince ve davranislar hem kisilik



bozukluklarinin hem de duygu durum bozukluklarinin bir yatkinlastirici faktorii

niteliginde olmaktadir (Young ve ark., 2009).

Erken donem cocukluk yasantilarinda, bakim veren ile kurulan iligski ve digerleriyle
kurulan iligkilerde ¢ocugun karsilanmasi gereken temel gereksinimleri vardir. Bu
gereksinimler; giivenli baglanma, 6zerklik ihtiyaci, gergekgi sinirlar, kendiligindenlik,
duygularin ifadesi ve oyundur. Bu temel gereksinimler karsilanmadiginda ya da yeterli
diizeyde karsilanmadiginda erken donem uyumsuz semalarin olusumunun tetiklendigi
diisiiniilmekte ve bu erken donem iliskilerinin, bireyin gelecek iliskileri igin bir temel

niteligi tagidig1 ifade edilmektedir (Kdse Karaca, 2015; Young ve ark., 2009).

Insan yavrusu diger canlilardan farkli olarak diinyaya geldiginde yasaminin devamliligimni
saglamak adina bir dtekinin varligina ihtiyag duymaktadir ancak burada 6nem arz eden
nokta karsilanmasi gerekenin fizyolojik ihtiyaclarla sinirli olmamasidir. insan, psikolojik
ihtiyaglarinin da kargilanmasiyla gelisimini stirdiirmektedir. Duygular, insan dogasinda
sanilandan daha fazla Oneme sahip olmakta ve duygularin aynalanmasi ile empati
kavraminin olusumu da erken c¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir (Ainsworth, 1989;
Ainsworth ve Bowlby, 1991; Buriel ve Park, 2006; Chamberlain, Ellis ve Fisher, 1999;
Darling ve Steinberg, 1993; Maccoby ve Martin, 1983; Parke, 2002). Cocugun bakim
verenleri ile kurmus oldugu iliski ve ihtiyaclarimin karsilanip, karsilanmadigir erken
donem uyumsuz semalarin olusumunda belirleyici niteliklere sahiptir ve 6zellikle ihmale
ya da istismara maruz kalmis gocuklarin yetiskin yasamlarinda da bu izler goriilmektedir

(Cecero, Gillie ve Nelson 2004).

Semalar, degisime direng gosteren ve farkli kosullara gore de yenilenmeyen yapilar
olarak nitelendirilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin dis diinyaya yonelik duygu, diisiince
ve davraniglar1 ile algilayis bi¢imlerini de etkileyerek birgok rahatsizligin temelini
olusturmaktadir (Young ve ark., 2009). Kaygi bozukluklarinin, depresyonun ve kronik
agrilarin erken donem uyumsuz semalarla iliskisini gosteren arastirmalarin literatiirde var
olmas1 erken donem uyumsuz semalar ile fibromiyalji sendromunun da iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2009; Giiner, 2013;
Hamamci ve Kapg1, 2010; Kirkpinar ve ark., 2014; Kose, 2009; Saariaho ve ark., 2010,
2011, 2012, 2015; Shahamat, 2011). Kronik agr1 deneyiminin fibromiyalji sendorumuna

sahip tiim hastalarda goézlemlenmesi, Hayta ve arkadaslariin (2010) belirttigi iizere



kronik agrilar ile erken donem uyumsuz semalarda gézlemlenen iligkinin fibromiyalji ile
de goriilebilecegini diisiindirmektedir. Kronik agrinmn, fibromiyalji hastalarinin
tamaminda goriilmesi ve hastaligin belirleyici semptomlarindan olmasi nedeniyle,
fibromiyalji, kronik agr1 ve semalar arasindaki iliskinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Erken donem uyum bozucu semalarin temellendigi yapida olan ebeveynlik stillerinin de
anlamli bir yordayici olabilecegi gibi agr1 kavramu ile agrinin ifade edilisinde yetisilen
ortamin ve bakim verenlerin ortak etkisinden soz edilebilir (Akdeniz, Dogan, Dogan,

Hizmetli ve Karakasli, 2010).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci fibromiyalji sendromuna sahip bireylerin ebeveynlerine ait
algilanan ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglar1 arasindaki iliskide erken dénem uyumsuz
semalarin araci roliiniin etkisini incelemektir. Caligmanin bagimsiz degiskeni ebeveynlik
stilleri, bagimli degiskeni agr1 inanglari ve araci degiskeni ise erken donem uyum bozucu
semalardir. Tiim bu degiskenler arasindaki iligki ise fibromiyalji sendromuna sahip

bireylerden olusan 6rneklem {izerinde incelenecektir.

Bu ama¢ dogrultusunda 6rneklemi olusturan katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri
alinmis, erken donem uyum bozucu semalar1 ve algiladiklar1 ebeveynlik stilleri 6l¢iilmiis,
fibromiyalji sendromlarina iliskin bilgi edinilmis ve son olarak agri inanglar1 dlgegi
uygulanmigstir. Arastirmanin genel amaci ise fibromiyalji sendromunun psikolojik boyutu

ile ilgili daha fazla bilgi edinmektir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Semalarin degisime direngli yapilar1 bir¢ok rahatsizligin temelini olusturmakta ve bireyin
algi, diisiince, duygu ve davraniglarini etkilemektedir (Young ve ark, 2003). Fibromiyalji
sendromuyla iliskili psikolojik faktorleri ele alan g¢aligmalarin kisith olmasina karsin;
Saariaho ve arkadaslarinin (2010) fibromiyaljinin kronik agri1 sendromu ile iligkisini
saptadig1 ve Hayta ve arkadaglarinin (2010) kronik agri sendromunun erken donem uyum
bozucu semalar ile iligkili olduguna isaret eden ¢alismalarinin varlig1 mevcut arastirmanin
konusunun belirlenmesinde etkili olmustur. Saariaho ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar
calismada erken donem uyum bozucu semalar ile kronik agri1 sendromu arasinda pozitif

yonli ve anlaml bir iligki bulgularken, Tirkiye’de yiiriitiilmiis fibromiyalji sendromu



tanis1 alan ve almayan hastalarin erken donem uyumsuz semalar agisindan
karsilastirilmasini amag edinen farkli bir arastirmada da benzer sonuglara ulagilmigtir
(Arici ve ark., 2021). Bu calismada, Arici ve arkadaglari, (2021) fibromiyalji
sendorumuna sahip olan hasta grubu ile saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin erken
donem uyum bozucu semalardan aldig1 puanlarin farklilik gdsterdigini; hasta grubunun
erken donem uyumsuz sema alt boyutlarinin ¢ogundan anlamli derecede yiiksek puanlar
aldiklarim1 ortaya koymustur. Ayrica erken dénem uyumsuz semalarin olusumunda
ebeveynlik stillerinin anlamli etkisinin yani sira agri inanglarindaki ikincil kazang ve
o0grenme davraniglarinin da erken donem yasantilardan temel almasi fibromiyaljinin

psikolojik faktorleri arasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Yapilan s6z konusu g¢alismalara ragmen pratik yasamda fibromiyalji sendromunda
psikolojik etmenlerin oynadig1 anlamli roliin yadsindig: diistiniilmektedir. Kronik agr1 ve
psikopatoloji arasindaki etkilesime dikkat ¢eken arastirmalar olsa da agri inanglarinin,
erken donem uyumsuz semalarin ve ebeveynlik stillerinin bu konudaki yordayiciligini ele
alan arastirmalarin olmamasi bu arastirmanin ilgili alan yazina katki saglayacagini

diistindiirmektedir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda bu arastirma kapsaminda oOl¢iimlenen
degiskenlerin ayni anda ele alindig1 herhangi bir ¢alismanin literatiirde mevcut olmadigi
goriilmistir. Erken donem uyum bozucu semalarin ve algilanan ebeveynlik stillerinin
birgok arastirmanin konusu oldugu ve aralarinda anlaml iligkilerin saptandigina dair
yapilmis aragtirmalara rastlanmaktadir. Ancak; bu arastirmanin 6rneklemini olusturan
katilimcilarin fibromiyalji sendromuna sahip olmasi bu arastirmanin énemli ve 6zgiin

yanidir.

1.3. Arasgtirmanin Varsayimlari
i.  Arastirmaya dahil olan katilimcilar sorulari igtenlikle cevaplamiglardir.
ii.  Arastirma orneklemi evreni temsil edebilir niteliktedir.

lii.  Arastirmanin Orneklem biyikligl, 18-65 yas araligina sahip fibromiyalji
hastalariin agr1 inanglarmni, erken donem uyumsuz semalarin1 ve ebeveynlik

stillerini belirlemek i¢in yeterlidir.



Iv.  Arastirma i¢in segilen Ol¢lim araglar1 arastirmanin amacina ve konusuna uygun

ozellikleri 6l¢ebilir niteliktedir.
1.4 Arastirmanin Sinirhhiklar:

i.  Bu arastirmanin 6rneklemi 18-65 yas araliginda olup fibromiyalji tanisi1 alan 120

kisi ile sinirhdir.

Ii.  Arastirmada veri toplanan kisiler farkli illerde ikamet eden goniillii katilimcilar
ile sinirhdir.

iii.  Arastirmada incelenen agr1 inanglar1 Agr1 Inanclar1 Olgeginin dl¢tiigii nitelikle
siirhdir.

iv.  Arastirmada incelenen erken donem uyumsuz semalar Young Sema Olcegi Kisa
Form Olgeginin 6l¢tiigii nitelik ile stirlidir.

V.  Aragtirmada incelenen ebeveynlik stilleri Young Ebeveynlik Olgeginin 6lctiigii

nitelik ile sinirhidir.
1.5 Tanimlar

Fibromiyalji: Fibromiyalji yaygin ve kronik kas-iskelet sistemi agrisini ifade eden ve
genellikle uyku problemleri ve yorgunlugun birlikte goriildiigi siiregen bir rahatsizliktir
(Donmez ve Erdogan,2009).

Erken Donem Uyumsuz Semalar: Cocukluk deneyimleriyle temellenen ve artan
deneyimle birlikte gelisim gosteren semalar, duygu, diisiince, olay ve davranislarla var

olan biligsel kaliplardir (Jeffrey ve Young, 2012).

Ebeveynlik Stilleri: Baglangicta yasamin devamliligini saglamak admna bir 6tekinin
varligina ihtiya¢ duyan insan sadece fizyolojik olarak degil psikolojik olarak gelisim ve
devamlilik adina da bir 6tekinin varligiyla siirece devam etmektedir. Bu psikolojik
ithtiyaglarin karsilanmasinda birincil bakim verenlerin 6énemi ¢ocuga yonelik tutum ve
davraniglar1 araciligiyla kalict izler birakmakta ve erken donem uyumsuz semalarin
olusmasinda ebeveynlerin gocuga yaklasimlari temel nitelik tasimaktadir (Klosko,

Weishaar ve Young, 2009).



Agri Inanclar: Inang kavramu, bilissel perspektif te degerlendirildiginde bireyin diisiince
yapisinin temel niteligi olarak degerlendirilir. Sharp (2001) agrilarin tanimlanmasinda
agr1 inanglarmin bilissel yapilanmasini vurgulamistir. Inanglarin temellendigi yapilar

bilis, duygu ve diisiinceleri oldugu gibi tutumlar da bu inanglarin yordayicilar

olabilmektedir (Ellis, 1988).



2. ILGILI LITERATUR

2.1. Fibromiyalji Sendromu
2.1.1. Tamim

Fibromiyalji Sendromu (FMS), kisilerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen; yaygin kas
ve iskelet agrisina ek olarak viicudun belirli duyarli bolgelerindeki asir1 hassasiyeti igine
alan fizyolojik ve psikolojik bircok belirtisi bulunan eklem dis1 romatizmal hastalig1 ifade
eder. (Ahles ve ark., 1984; Wolfe ve ark.,1990). FMS’de en sik goriilen klinik belirtiler;
yorgunluk, uyku bozuklugu, paresteziler (karincalanma, uyusma, ignelenme, yanma

hissi), biligsel bozukluklar, bag donmesi ve giigsiizliiktiir (D6nmez ve Erdogan, 2009).

Hastaligin anlasilmasi i¢in yapilan fizik muayene ve laboratuvar test sonuglarinda altta
yatan herhangi bir bagka iliskili bozukluga sahip olup olmama durumuna gore “birincil
fibromiyalji” ve “ikincil fibromiyalji” olarak ayrilmistir (Beetham, 1979). Birincil oldugu
durumda yapilan tibbi test ve tetkikler herhangi bir hastalik bulgusuna igaret etmezken
ikincil veya eslik eden durumda travma, kireclenme ve romatoidartrit gibi cesitli
romatizmal hastaliklar ve hipertiroidi ve kotii huylu timor gibi romatizmal olmayan
hastaliklar goriiliir (Yunus ve ark., 1981). Yapilan ¢alismalarda birincil ve ikincil
fibromiyalji arasinda cesitli de8iskenler (yas, cinsiyet, etnik grup) acisindan anlaml

farkliliklarin olmadigi goriilmiistiir (Arnold, 2010; Wolfe ve ark., 1990).
2.1.2. Fibromiyalji sendromu tarihge ve tam

Literatiirde fibromiyalji sendromunun tarih¢esi incelendiginde bu hastaligin
tanimlanmast i¢in temel girisimlerin 16. yiizyila kadar uzandig1 goriilmektedir (Iinanic1 ve
Yunus, 2004). ilk olarak, 1592 yilinda, Baillou kas agris1 ve akut romatizmal atesi
tanimlamak i¢in “romatizma” terimini kullanmistir (Ruhman, 1940). Daha sonra, 1880
yilinda norolog Beard yorgunluk, psikolojik belirtiler ve yaygin agr1 semptomlarinin
modern yasamin giinliikk stresinden kaynaklandigimi belirtmistir (Beard, 1880). 1904
yilma gelindiginde ise, Ingiliz nérolog Sir William Gowers, kaslarin fibréz dokularindaki
iltihaplanma sonucu kas romatizmasinin olustugunu ifade ederek bu klinik tabloya
“fibrozit” ismini vermistir (Gowers, 1904). 1976 yilinda Hench, Gowers’in aksine kas

dokularinda herhangi bir iltihaplanmanin olmadigini ifade ederek “fibromiyalji” terimini



kullanmanin daha uygun olacagini belirtmistir (Hench, 1976, aktaran Inanic1 ve Yunus,

2004).

Gegmiste yillarca “fibrozit” olarak tarif edilen klinik goriingliniin tekrar giindeme
gelmesinde 1977 yilinda Smythe ve Moldofsky'nin “Fibrozit Sendromunun
Anlasiimasma Iki Katki” isimli makalesi etkili olmus ve bir dizi kriter seti ele alinarak
sendromun klinik baglamda kabul gormesinde 6nemli rol almistir. (Wolfe ve ark., 1990).
Uzun yillar boyunca bir¢ok arastirmacinin goreceli olarak bu hastaligi yorumlamasi
nedeniyle 1990 yilinda Amerikan Ramatoloji Birligi (ACR-American College of
Rheumatology), fibromiyaljinin ortak bir tanimimi saglamak, fibromiyaljinin
siiflandirilmasi i¢in yeni kriterler olugturmak ve “birincil” fibromiyaljinin “ikincil” veya
“eslik eden” fibromiyalji ile iliskisini smiflandirma kriterleri agisindan incelemek
amaglartyla toplanmistir. Buna goére ACR tani kriterlerine gore viicuttaki 18 spesifik
hassas nokta bdlgesinin 11'inde veya daha fazlasinda hassasiyet ile birlikte en az 3 ay
stiren yaygin agr1 “fibromiyalji sendromu” olarak tanimlanmistir (Wolfe ve ark., 1990).
Bu tanimlama kabul gorerek kisa bir siire sonra, 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan da onaylanmistir (Fitzcharles ve Héuser, 2018).

Zamanla bazi1 hekimlerin s6z konusu hassas noktalari cogu zaman yanlis uygulamasi,
bolgeye uygulanacak basincin ve siiresinin standardinin olmamasi ve hastaligin belirtileri
azaldiginda nasil kategorize edileceginin belirsiz olmas1 gibi nedenlerle tanimlamada
revizyon saglanmasinin gerekli oldugu anlagilmistir (Boulos ve Fitzcharles, 2003; Mease
ve ark., 2007; Wolfe ve ark., 2010). Bu amagla, Amerikan Ramotoloji Birligi 2010 tarihli
caligmasinda subjektif degerlendirmeye agik olan hassas bdlge muayenesini ortadan
kaldirmis ve semptom siddet diizeyine odaklanmanin hastaligin tanimlanmasinda ayirici
nitelikte olacagini one siirerek Yaygmn Agri indeksi (YAI) ve Belirti Siddet Olgegini
(BSO) de igeren yeni bir tan1 kriter seti gelistirmistir ( Hiuser ve ark., 2015 ve Wolfe ve
ark., 2010). Bu sekilde fibromiyalji ¢esitli anket ve klinik arastirmalarda ¢alisilmak iizere
kolay tanimlanabilir hale getirilmistir. Bu kriterlere gore fibromiyalji tanis1 konulurken
aranan kriterler: 1) Yaygin Agr1 Indeksi (YAI) > 7 ve Semptom Siddet Skoru (SSS) > 5
veya YAI 3-6 ve SS > 9 olmasi 2) semptomlarin en az 3 aydir benzer diizeyde mevcut

olmast ve 3) agriy1 agiklayan bagka bir bozuklugun olmamasidir (Wolfe ve ark., 2010).



2011 yilina gelindiginde 2010 ACR tani kriterlerinde diizenlemeye gidilerek Yaygin Agr1
Indeksi ve Semptom Siddeti Olgeginin birlestirilmesinden ortaya ¢ikan Fibromiyalji
Belirti  Anketi  gelistirilmistir (Wolfe ve ark., 2011). Bu anket hastalarin kendi
kendilerine uygulayabilecekleri ancak tek basina tani i¢in yeterli olmayan veyine diger

tanilarin varligini gerektiren bir kriter dizisini icermektedir (Héuser, 2015).

2016 yilinda Wolfe ve arkadaslar1 (Wolfe, 2016), bolgesel agr1 ifadesi yerine yaygin
agriya vurgu yaparak, bolgesel bozukluklarin fibromiyalji sendromundan ayirt edilmesi
amaciyla giincel ve son revize ¢alismasini ortaya koymustur. Buna gore, yetiskinlerde

FMS tanisi igin;

e 5 bdlgenin en az 4'linde goriilen yaygin agri

e Enaz 3 aydir benzer diizeyde var olan semptomlar

e Yaygin agr1 indeksi (YAI) > 7 ve semptom siddeti 6lgegi (SSO) skoru > 5 veya YAI
4-6 ve SSO skoru>9 (Sekil 1.)

gereklidir. Ek olarak, FMS tanis1 baska bozukluklardan bagimsiz olarak gegerli olup
klinik olarak kabul edilen “diger hastaliklarin varligini dislamaz” kriteri de eklenmistir
(Wolfe ve ark., 2016).
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Sekil 1.Fibromiyaljide Bolgeler ve Yaygin Agri Indeks Alanlart
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2.1.3. Fibromiyalji sendromunun epidemiyolojisi

Fibromiyalji sendromu, toplumun yaklasik % 2-6’ sin1 etkilemektedir ve diinyada
goriilme oran1 ortalama %0,5-5,8 arasindadir (Ablin ve Shoenfeld, 2021; Kayhan, 1993;
Ozkan ve ark., 2012). Hastaligin goriilme siklig1 ile ilgili kapsamli ilk ¢alismalardan olan
Wolfe ve arkadaglar1 (1990) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada hastaligin goriilme
siklig1 erkeklerde %0,5; kadinlarda ise %3,4 olarak bulunmustur. Fibromiyaljili
hastalarda %85-90’lik kismi kadinlar olustururken erkeklerde FMS goriilme sikliginin
kadinlara gore yaklasik 7 kat daha az oldugu bulunmustur (Wolfe ve ark. 1995). Marques
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan daha giincel bir meta-analiz ¢aligmasinda,
FMS’nin kadinlarda %2,4 — 6,8 arasinda oldugu bulunmustur. Bununla birlikte ¢alismada
yillar icerisinde fibromiyalji goriilme sikliginda ciddi 6l¢iide bir artis oldugu bulgular

arasindadir.

Yapilan aragtirmalarin ¢cogunda fibromiyalji hastalar1 arasinda yas agisindan da anlamli
derecede bir farklilik oldugu gozlemlenmistir (Giileg ve ark. 2004; Sivas ve ark. 2009).
Fibromiyalji sendromu ¢ocuk ve yash popiilasyonda goriilse de daha cok orta yash
kadinlarda goriilmektedir. Yapilan farkli bir ¢alismada fibromiyaljili hastalarin %80-
90’1n1n 40-60 yas araligindaki kadinlardan olustugu bulunmustur (Y1ilmaz ve ark., 2005).

Tiirkiye’de fibromiyaljinin epidemiyolojik goriingiilerine dair yapilan calismalara
bakildiginda 2005 yilinda Topbas ve arkadaglarinin Trabzon’da 20-64 yas araligindaki
yetiskin kadinlarla yaptig1 arastirmasina gore; 20-64 yas grubundaki kadinlarda
fibromiyalji sendromu orani %3,6 iken, 20-29 yas arasinda %0.9 olarak bulunmustur. En
yaygin goriilen yas araliginin ise 50-59 yaslart oldugu bulgulanirken en diisiik goriilme
oraninin 20-29 yas araliginda oldugu saptanmistir (Topbas ve ark., 2005). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalardan digerinde ise FMS tanist almig 18-55 yas araliginda yetiskin
kadinlarda hastalifin goriilme oraninin %5.6 oldugu bulunmustur (Cakirbay ve ark.,
2006).

FMS’nin meydana gelmesinde ruhsal siiregler ile psikososyal stres faktorlerinin de etkili
oldugu diistiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar yasamin ilerleyen
stireclerinde kisilerin hem psikolojik sagliklarin1 hem de beden sagliklarini olumsuz

etkiledigi bilinmektedir (Houdenhove, 2005). Bununla birlikte fibromiyalji sendromu
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gorillen hastalarin ¢ogunda komorbid tam1 olarak psikiyatrik bozukluklarda
goriilmektedir. FMS ile birlikte goriilen en yaygin psikiyatrik bozukluk depresyon
olmakla beraber bu kisilerde anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
somatizasyon bozuklugu gibi psikiyatrik tanilar da siklikla goriilmektedir (Clauw ve
Crofford, 2003; Fietta, 2007; Katon ve ark., 2001; McBeth ve ark., 2001).

Fibromiyalji hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda hastalik ile egitim
diizeyi ve ekonomik statii arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastalardan diisiik
egitim diizeyine ve diisiik gelire sahip olanlarda hastalik goriilme sikliginin 6nemli 6lgiide
yiiksek oldugu bildirilmistir (Queiroz, 2013). FMS i¢in risk faktorlerini genel olarak ele
alacak olursak; yalniz yasam siirdliirme, kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
ekonomik statiiniin diisiik olmasi, bosanmis olmak ve 6zel gereksinimli olmak yer

almaktadir (Duruk, 2013; Giileg ve ark., 2004).

2.1.4. Fibromiyalji sendromunun etiyolojisi

Diinya capinda pek cok kisiyi etkileyen bu hastaligin etiyolojisi, yapilan kapsamli
calismalara karsin halen tam olarak bilinememektedir. (Arnold ve ark.,2004). Hastaligin
etiyolojisine dair yapilan ¢alismalarda merkezi ve otonom sinir sistemlerinin islevlerinde
yetersizlikler, ndrotransmitterler, hormonlar, bagisiklik sistemi, dig stresorler, psikiyatrik
durumlar ve digerleri gibi ¢esitli etmenlerin etkili oldugu goriilmektedir (Bellato ve ark.,
2012). Ornegin FMS; endokrin sistemde hipotalamik-hipofiz-adrenal islevde
degisikliklerle birtakim islevsel bozukluklara neden olmakta ve bu da doku hasarinin
meydana getirdigi agrinin algilanmasint saglayan komplike elektrokimyasal siirecin
hatal1 algilanmasina neden olmaktadir (Amsterdam ve Buskila, 2021; Bijlsma ve Geenen
2010).

Bu hastaligin anlagilmasini giiglestiren diger bir faktor ise ¢ogu zaman hastalarin fiziksel
agr1 sikayetlerine karsilik gelen nesnel laboratuvar veya radyolojik bulgularin
olmayisidir. Hastalarin yasadigi agrimin  siddeti, taninin konulmasinda yasanan
belirsizlikler ve siibjektif agrinin tibbi ¢ergevede nesnel olarak bulgulanamamasi kisileri
ruhsal agidan olumsuz etkilemekte ve bir dizi psikolojik semptomlar gostermelerine
sebep olmaktadir. Hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 donemden bu yana ¢ok ¢esitli popiilasyon

ve kavramsal degiskenlerle hastaligin iliskili oldugu psikolojik faktorlerle 1ilgili
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calismalar yapilmistir. Fibromiyaljisi bulunan hastalarin psikiyatrik problem yasama
prevalanslarinin farkl tiirden romatizmal hastalik yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Giesecke ve ark., 2003). Ornegin, Goncu ve arkadaslar1 (2019) 107
fibromiyalji hastasiyla yaptig1 yakin zamanli ¢alismasinda, hastalarin %45’ inde depresif

belirtilerin oldugunu bulgulamistir (Goncu ve ark., 2019).

Ozetle; fibromiyaljiye "neden" olarak gosterilebilecek tek bir faktor ya da kanit
bulunmamaktadir; bunun yerine, bircok fiziksel ve/veya duygusal stres faktorii hastaligin
semptomlari tetikleyebilir veya siddetlendirebilir. Onemli sayilabilecek tetikleyiciler
ise; fiziksel travma, duygusal travma ve stresin yani sira enfeksiyonlardir. Yavne ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan ve fibromiyaljinin gelisiminde etkili olan fiziksel
ve psikolojik travmatik olaylar1 ele alan ¢aligmada ise, 6nceki fiziksel veya psikolojik
travma ile daha sonraki kronik yaygin agri ve fibromiyalji gelisimi arasinda énemli bir

iligki oldugu bulunmustur.
2.2 Erken Donem Uyumsuz Semalar

Erken donem yasantilarinda temellenmeye baslayan ve yayilim gosteren sema oriintiileri
bireylerin anilarindan, bilislerinden, duyumlarindan ve duygularindan hareketle var
olmaya baglayarak hem kisinin kendisiyle hem de digerleriyle olan iligkilerini etkileme
giicline sahiptir. Cocukluk doneminde ya da ergenlik doneminde izlerini gostermeye
baslayan semalar hayat boyu varligini stirdiirmeye devam etmekle birlikte uyum bozucu
ve islevselligi bozucu niteliklere sahip olan yapilar olarak degerlendirilmektedir (Young,
1990). Erken donem uyumsuz semalarin olusumunda ¢ocukluk ve ergenlik yasantilarinda
deneyimlenmis olan Orseleyici yasam olaylar tetikleyici ve baslatici etmenlerdir. Bu
Orseleyici yasam deneyimleri yetiskin yasamda deneyimlenen olay ve durumlarda bilingli
olmadan ge¢mis travmatik durum ile benzer niteliklere sahip olmas1 durumunda olumsuz
duygular1 tetikleyebilmektedir. Koklerini erken yasam deneyimlerinden alan bu
semalarin degistirilmesi giic oldugundan, birey semalariyla yasamaya devam eder ve bu
durumu yadirgamaz ¢ilinkii semalarinin farkinda degildir. Ancak yasam igerisinde her
zaman semalara uygun olay ve durumlarla karsilagsmak olasi olmamakla birlikte, farkli
bir deneyimin ¢arpitilmasiyla semalara uygun hale getirilerek devamlilik saglandig: da

goriilmektedir. Her bireyde farklilik gosteren semalarin yogunlugunu ise hissedilen
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duygularin yogunlugu ve siiresi belirlemektedir (Klosko ve Young, 1994 ; Young ve ark.,
2009).

Bireyler var olduklar1 gevresel kosullara uyum saglayabilmek adina sergiledikleri
davraniglari, hayatlarinin devamliligini saglamak adina siirekli hale getirdiginde uyumsuz
semalarin Orgilitlenmesi ve kaliplasmasi gdzlemlenir. Yasamin ilerleyen donemlerinde ise
psikopatolojinin anlamli bir yordayici olarak nitelenen bu uyumsuz duygu, diisiince ve
davraniglar hem kisilik hem de duygu durum bozukluklarinin bir 6n hazirlayicisidir
(Young ve ark., 2009). Bu uyumsuz semalarin igerigi incelendiginde bireye ait olan ¢evre
ve cevreyle ilgili duygu ve inancglarin bireylerin 6zel yasantilarina, digerleriyle olan

iligkilerine zarar verici unsurlar oldugu goriilmektedir.

Bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi ya da belirsizlikle kars1 karsiya kaldigi
durumlara otomatik bir bi¢imde zihinde beliren semalar, kati, uyum ve yasamin
devamliligin1 saglamaya yonelik, gerektiginde 6z yikici nitelikleri de barindiran, konu
degisim oldugunda katililk  gosteren tekrarli  biligsel diislinceler olarak
tanimlanabilmektedir. Bu katilik ise psikopatolojinin belirleyicilerinden biri olarak

degerlendirilir (Muris, 2006; Riskind, 2004).

Bu semalarin, erken donem yasantilarda temellendigi ve sorgulanmadan devamlilik arz
ettigi bilgisini detayli olarak ele aldigimizda cocukluk caginda terk edilmis, bakim
verenleri tarafindan reddedilmis, zarar verici c¢evresel kosullara maruz kalmis, tacize,
istismara ya da ihmale ugramis olduklari goriilmekle birlikte yasamin ilerleyen
yillarindaki yasantilarinda da deneyimledikleri olay ve durumlart ge¢mis travmalar ile
benzer nitelikte algilama egilimlerinin oldugu goriilmektedir (Ball ve Young, 2000).
Bowlby (1973) baglanma kuraminda gocuk ile ilk bakim verenin arasindaki ilk iligkinin
gelecek iliskileri etkileme giiclinden bahsederek bu iliskinin 6nemini vurgulamistir.
Uyumsuz semalarin da birincil bakim veren ile kurulan iliskiden temel aldigimi ve
bireylerin de bu semalara uygun kisilerle iliski kurma egiliminde oldugunu belirtmektedir

(Ball ve Young, 2000; Lindeman ve Young, 1992; Mason, Platts ve Tyson, 2002).

2.2.1 Erken donem uyumsuz semalarin yordayicilar:

1- Temel Duygusal Ihtiyaglar: Sema terapi yaklasiminda baglanma kuraminda

vurgulanan temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmasma dikkat c¢ekerek, cocukluk
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yasantilarinin yetigkin yasama etkilerine odaklanmaktadir (Lindemann ve Young, 1992;
Soygiit ve ark., 2009; Yavuzer, 1998). Semalarin olusmasinda hem g¢evrenin hem de
digerleriyle kurulan baglarin bir belirleyici oldugunu ifade eden sema kuramcilar1 en
temelde bakim verenlerin ¢cocuga kars1 yaklagimlarinin ve tutumlarinin belirleyiciligine
dikkat ¢cekmekte ve bu ihtiyaglarin evrenselligi vurgulanmaktadir (Young ve ark., 2009).
Bu temel duygusal ihtiyaglarin ilki baglanmadir. Burada vurgulanan giivenli baglanma,
cocuga birincil bakim veren ile kurdugu ilk ve temel iliski sonucunda olugmakla birlikte
iceriginde kosulsuz kabul, bakim, siireklilik ve ilgi barindirmalidir. ikinci ihtiyag olarak
ozerklik gelisimi vurgulanmakta ve 0z giiven kavraminin, yeterlilik algisinin ve
cocuklukta sekillenmeye baslayan kimlik algisidir. Ucgiincii ihtiyag ise ¢ocugun
duygularin1 ve ihtiyaclarini ifade edebilecegi 6zgiir bir ortamdir. Dordiincii ihtiyag ise
cocugun oyun oynama ve kendiligindenlik ihtiyacidir. Besinci ve son ihtiyag¢ ise ¢cocuga
sunulan smirlarin gergekg¢iligi ve 6z denetim duygusudur (Young ve ark., 2009). Bu temel
duygusal ihtiyaclarin “’normal’’ diizeyde karsilanmasi psikolojik sagligin anlamli bir
yordayicisi olmakla birlikte, karsilanmamasi, eksik karsilanmasi ya da olmasi gerekenden
fazla bir bicimde kargilanmas1 sonucunda uyumsuz semalar olugsmaktadir (Gegit, 2018;
Young ve ark., 2009).

2- Erken Donem Yasam Deneyimleri: Erken donem uyumsuz semalarin kdken aldigi
erken cocukluk ¢agi yasantilar1 ve ergenlik doneminde bireylerin aile fertleri ve
digerleriyle olan iliskileri belirleyici birer etmen olarak degerlendirilmektedir. Bu
donemlerde olusmaya baslayan semalar gelecek yasantilarda da sekillenerek gelismeye

devam eder (Young ve ark., 2009).

[lk olarak ebeveynler tarafindan cocugun sevgi, ilgi, tutum gibi ihtiyaclarmn giderilmemesi
ya da gerekli diizeyde karsilanmamasiyla cocuk tarafindan duygusal yoksunluk
deneyimlenmeye baslamaktadir. Cocukluk déneminde maruz kalinan travmatik etkilere
sahip yasam olaylar1 ise erken donem uyumsuz semalarin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Tipki ihtiyaglarin giderilmemesi gibi yogun bir giderilme, baskici
ebeveyn tutumlari, 6zerklige imkan taninmayan ortamlar ¢cocugun gercekei sinirlarla
karsilagsmasina imkan tanimamaktadir. Son olarak da ¢ocugun 6zdesim kurdugu kisiler

araciligiyla elde ettigi tecriibeler ve o kisilerle kurdugu 6zdesim sonucunda ¢ocugun,
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duygu, diisiince ve davraniglari igsellestirerek o kisileri birer rol model aldig

goriilmektedir (Cakir, 2007; Ramsay ve Rostain, 2014; Young ve ark., 2009).

3-Duygusal Mizag: Bireyler diinyaya kendilerine ait bir mizaca sahip olarak gelmektedir
ve ¢evre ile kurulan iliski ve etkilesimlerinde bu mizag faktorti anlamli bir belirleyicidir.
Baslangicta ebeveyn ve ¢ocuk arasinda kurulacak iliskide de mizag¢ faktorii etkilidir ve
yasam deneyimleriyle karsilikli etkilesim icerisindedir. Bu nedenle erken donem uyum
bozucu semalarin olusmasinda 6nem arz etmektedir (Arslan, 2017; Young ve ark., 2009).
Artan yasla birlikte bu mizag 6zelliklerinin degisimi de zorlasmakta ve yetiskin yasamda
uzun siireli terapilerle degisebilen siirecler olarak nitelendirilmektedir (Martin ve Young,

2010 ; Young ve ark., 2009).

2.2.2 Erken donem uyumsuz sema alanlari ve semalarin simflandirilmasi

Erken donem uyum bozucu semalarin olusmasinda yeteri kadar karsilanmamig
ihtiyaclarin yattigin1 belirten Young (2018), toplam 5 sema alan1 ve bu alanlarin
icerisinde yer alan 18 tane uyumsuz semay1 Klosko ve Weishaar (2009) ile birlikte gruplar

halinde tanimlamustir.

2.2.2.1 Ayrilma ve reddedilme alam

Bu bireylerin erken ¢ocukluk dénemi yasantilarinda gereksinimlerinin yeterli diizeyde
karsilanmamast sonucunda birincil bakim verenleri ile giivenli baglanmay1
gerceklestiremedikleri goriilmektedir. Yasamlarinin ilerleyen donemlerinde ait olma,
sevilme, kosulsuz kabul gérme, giiven ve giivenli bakim, empati gibi duygularin digerleri
tarafindan karsilanamayacagina iligkin diistinceleri araciligiyla baskalariyla iliskilerinde
de giivenli baglanma gerceklesmemektedir. Ayrica yakin iliskilerinde siklikla sorun
yagsamakta, kaginma egilimi gostermekte ya da kendisine zarar verebilecek iligkiler kurma
egilimi igerisinde olmaktadirlar (Karaosmanoglu ve ark., 2005; Velipasaoglu, 2014;

Young ve ark., 2009).

1-Terk Edilme/istikrarsizhk: Yakin iliski kurma konusunda zorlanan ve kurduklar
iliskilerde de siiregenlik olmayacagina iligkin inancglara ve terk edileceklerine iligskin
diisiincelere sahip olan bireylerde goriilen bu sema, bireyin kendisini digerlerinden

koruma ihtiyacin1 tetiklemekte ve giivensizlik hissiyatin1 ortaya c¢ikararak, yakin
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cevresinden aldigi sosyal ve duygusal desteginde terk edilme ve reddedilmeyle son
bulacagina iliskin korku ve kaygilari tetiklenmektedir (Arntz ve Jacob, 2019; Mcllwain
ve Warburton 2005; Young ve ark., 2009).

2-Giivensizlik ve Kotiiye Kullanim: Bu sema bireyin digerlerinden zarar gorecegine,
digerlerinin ondan faydalanacaklarina, onu kiiciik diisiireceklerine, aldatacaklarina ve
tiim bunlar istemli bir sekilde yapacaklarina yonelik diisiinceleri barindirmaktadir. Bu
stiphelerin varliginda bir 6tekine giivenme ve samimi iligkiler kurmak kaygi uyandirici
olmasi sebebiyle, kisilerarasi iletisim ve etkilesimlerden uzak kalarak giliven alani yaratan
bu bireyler, duygu ve diisiincelerini de digerleriyle paylasmama egilimindedir (Arntz ve

Jacob, 2019; Gegit, 2018; Young ve ark., 2009).

3- Duygusal Yoksunluk: Bu sema bireyin duygusal ihtiyaglarinin giderilemeyecegine
iligkin diisiinceleri barindirmaktadir ve baslangigta birincil bakim verenler tarafindan
karsilanmayan ilgi ve sevgi ile kurulan ilk iligskinin saglikli olmamasindan temel
almaktadir. Bu bireyler gelecek iligkilerinde de ayni sagliksiz oriintiiyii sergileme veya
iliski kurmaktan ka¢inma egilimi igerisindedir ve duygusal beklentileri kisithidir (Young
ve ark.,, 2009). Aymi zamanda bu bireylerin erken donem yasantilarinda empatik
aynalamadan mahrum kaldig1 ve kendilerini ifade etmelerine imkan taninmamasina ek
olarak da baglanma figiirleri tarafindan yeteri kadar korunmadig: bilinmektedir (Gegit,

2018).

4- Kusurluluk ve Utang: Bireyde reddedici ebeveyn tutumlariyla koklesmeye baslayan
eksiklik ve kusurluluk diisiinceleri ilerleyen zamanla birlikte gelisim gostererek bireyin
sevilemeyecek biri olduguna iliskin diisiinceleri olusturup degersizlik ve asagilik hislerini
tetiklemektedir. Ayni1 zamanda siirekli kiyaslama eylemi igcerisinde olan ebeveynlerinden
temel alan diisilinceleri elestirilme ve suglanma konusunda asir1 duyarlilig: tetiklemektedir

(Young ve ark., 2009).

5-Sosyal izolasyon: Bu semaya sahip olan bireylerin aile fertlerinden baskasiyla irtibat
kurmadig1 ve izole yasam siirdiirdiikleri goriilmekle birlikte, diger insanlardan farkli
olduklarina yonelik inanglart da mevcuttur. Ayni1 zamanda bir grubun pargasi olmak,
aidiyet hissetmek bu bireyler icin zordur ve siklikla kendilerini dislanmis

hissetmektedirler (Young ve ark., 2009).
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2.2.2.2 Zedelenmis 6zerklik ve kendini ortaya koyma alani

Bu alandaki semalar bireyin digerlerinden bagimsiz bir bigcimde eylemde bulma yetisini
kisitlamaktadir. Bu bireylerde kendilik algis1 ve kimlik duygusu olmamasindan hareket
ile 6zerklesebilecekleri 6zgiir bir dis diinya mevcut degildir. Bu bireylerin erken dénem
yasantilar1 incelendiginde asir1 korumaci ebeveynler ya da ilgisiz ebeveynlerle
karsilasilmaktadir. Cocukluk doneminde zarar gérmeye baslayan 6zgiiven kavrami ve
Ozerklik duygusu yetersizlik algisinin pekistigi goriilmektedir (Atalay, Atalay, F.,
Caligskan ve Karahan, 2008; Young ve ark., 2009).

1-Bagimhilik ve Yetersizlik: Bu semaya sahip bireylerin ebeveynlerinin ya asir1 ilgili ve
korumaci tutum ile ya da asirt korumasiz ve ilgisiz bir tutum ile ¢ocuga yaklastiklari
goriilmektedir. Yetiskin yasamda ise bu bireylerde caresizlik hissi ile pasif tutum
gozlemlenmekle birlikte karar alma giicliikleri, sorunlar karsisinda yetersizlik ve
sorumluluklart ihmal goriilmektedir (Klosko ve Young, 2011; Yildiz, 2018; Young ve
ark., 2009).

2-Tehditler Karsisinda Ve Hastaliga Kars1 Dayaniksizlik: Bu sema bireyin engelleme
giicli olmadigina ve kontrolii disinda her an kotii bir felaket ile kars1 karsiya kalacagina
iliskin diistinceleri ve korkularin varligimi ifade etmektedir. Bu digsal durumlar ise

duygusal, ¢cevre kaynakli ve tibbi durumlardir (Young ve ark., 2009).

3- I¢ ice Gecme ve Gelismemis Benlik: Bireyin ¢ocukluk yasantilarinda yeteri kadar
destek gdrmemesi sonucunda var olan bu sema, bireyin 6nem verdigi ve sevdigi
digerlerine karsi duygusal anlamda yogun bir bigimde baglanmasi sonucunda hem
kendilerine hem de diger kurabilecegi sosyal iliskilere zarar vermesiyle
sonuclanmaktadir. Kendilerine ait bir kimligi olmayan bu kisiler yogun sevgi hissettikleri
kigsiden destek gorme ihtiyaciyla hayatlarini devam ettirirler ve istedikleri destekle
karsilagmadiklarinda ise basaramayacaklarina iligkin diisiincelerle mutsuz olmaktadirlar

(Arntz ve Jacob, 2019; Young ve ark., 2009).

4- Basarisizhik: Bu bireyler kendilerini basarisiz, yetersiz ve yeteneksiz olarak algilama

egilimi igerisindedirler. Ebeveynleri tarafindan siirekli digerleriyle kiyaslanan bu
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bireylerin her ne kadar ¢aba sarf ederlerse etsinler sonucunda basarisiz olacaklarina

iliskin inang¢lart mevcuttur (Yildiz, 2018 ;Young ve ark., 2009).

2.2.2.3 Zedelenmis sinirlar alam

Bireyin c¢ocukluk yasantisinda gercek¢i sinirlarin olmamasi sonucunda bu alandaki
semalarin gelisim gosterdigi goriilmektedir. Ebeveynlerin gereginden fazla anlayis igeren
tutumlar1 ve sinir ¢izme konusundaki eksiklikleri bu alan1 var etmektedir. Bu bireyler,
hem kendi siirlarini hem de digerlerinin sinirlar1 koruma konusunda problemlere
sahiptir. Ayn1 zamanda sorumluluk bilincinin eksikligiyle var olan benmerkezci bir yap1
dikkat ¢cekmektedir. Bencil davranis sergileme egiliminde olan bu kisiler, ortak sosyal
yasam problemlerini, kisileraras1 bag kurma ve bu bagin devamliligini saglama, amaca

uygun hareket gibi konularda siklikla sorun yasamaktadir (Young ve ark., 2019).

1-Hak Gorme ve Biiyiiklenmecilik: Bu semada, empati eksikligi yasayan birey
kendisini digerlerinden daha istiin ve ayricalikli gérmekte ve digerlerine taninmayan
haklara sahip olduguna iligkin bir inan¢ barindirmaktadir. Asir1 talepkar olan ve siklikla
kurallara uymayan bu bireyler digerlerine saygi duymazken sosyal yasamda var olma ve
uyum saglama konusunda problemler deneyimlemektedir (Arntz ve Jacob, 2019; Klosko
ve Young, 2011; Young ve ark., 2009).

2-Yetersiz Ozdenetim: Bu bireyler, diirtii ve isteklerini erteleme konusunda yetersiz
olmakla birlikte, siirekli bir doyum arayisi igerisindedirler. Cocukluk yasantilarinda
ebeveynlerin kontrolcii olusu bir tetikleyici etmen olarak degerlendirilirken 6z disiplin
kavraminin ¢ocuga aktarilmasinda yetersizlikler gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda
hazz1 erteleme konusunda problem yasayan bu bireyler digerleri tarafindan tembel olarak
goriilmelerine ek olarak uzun emek ve zaman gerektiren islerden kagindiklari
goriilmektedir. Engellenme esigi diisiik olan bu kisiler siklikla kaginma davranisi

sergilemektedir (Arntz ve Jacob, 2019; Young ve ark., 2009).

2.2.2.4 Digerleri yonelimlilik alani

Bu bireyler digerlerinden gelebilecek olumsuz her geri bildirimden korunma ihtiyaci
hissetmektedirler. Duygusal temas1 devam ettirme ve onay alma ihtiyaglar1 bu bireyleri

siklikla kendilerini ikinci plana itmeye ve digerlerinin istek ve ihtiyaglarinin
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kargilanmasint Oncelik olarak algilamaya itmektedir. Kosullu kabul anlayisiyla
yetistirilmis bu bireyler, disa vurmak istedikleri yonlerini kabul gérmek ve sevgi almak
adina ¢ocuklukta bastirmak zorunda kalmistir. Bu bastirma ise ebeveynlerin digerlerine
1yl gozikkme tutumundan kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerinden géremedikleri kabulii,
disarida aramaya egilimli olan bu bireyler, onay arama davranisina ek olarak boyun egici

tutum ve kendini feda etme davranislarini da sergilemektedirler (Young ve ark., 2009).

1-Boyun Egicilik: Bu semada birey kontrolii bir digerine devreder ve kendi
diisiincelerinin 6nemli olmadigmma yonelik bir inanca sahiptir. Kontrolii devrederek
digerlerinden kendilerini korumakta ve ayni zamanda terk edilme ile zarar gérmekten de
kendilerini korumaktadirlar. Siklikla pasif agresif tutum ve davraniglart sergileyen bu
kisiler, kendi istek, gereksinim ve duygularinin onemsizliklerine yonelik diisiincelere

sahiptir ve itaat etmeye gereginden fazla uyum gosterirler (Young ve ark., 2009).

2-Kendini Feda: Birey digerlerinin mutlulugu adina yogun bir ¢aba sergiler ve kendi
hislerini gormezden gelerek digerlerine odaklanmayi tercih eder. Bu davranis ve tutumlar
araciligiyla digerleriyle duygusal temaslarini siirdiirme egiliminde olan bu kisiler kendi
istek ve arzularin erteleyerek ya da gérmezden gelerek ihtiyaclarina odaklanirlar. Kendi
ihtiyaclarmi oteleyerek c¢ocuga odaklanan anne ve babalarin ¢ocuklarinda siklikla
gozlemlenen bu sema bireyin gereksinim duydugu onay ihtiyacini karsilarken, bencillik
diisiincelerinden temel alan sugluluk hislerinin de 6nlenmesinde rol oynar (Young ve ark.,

2009).

3- Onay Arayicihik: Bu bireyler digerlerinin onayini almaya odaklidir ve onay kendi
gercek kendiliklerinden daha 6nemlidir. Digerleri tarafindan taninir olmaya 6nem atfeden
bu kisilerin, 6z saygilar1 digerlerine endeksli olmakla birlikte sosyal goriiniislerine,

basarilarina, maddi durumlarina ve statiilerine biiyiik bir 6nem atfetmektedirler (Young
ve ark., 2009).

2.2.2.5 Asiri tetikte olma ve baskilama/ketleme alam
Karamsar, endiseli ve korkulu olan bu bireyler kendilerinden 6diin vererek igsellestirmis
olduklar1 ideal seviyeye ulasmak icin cabalamaktadir. Odiin verdikleri arasinda bazen

kendi mutluluklari, rahatliklart olurken, bazen de digerleriyle kuracaklari iligkiler

gbzlemlenir. Bu bireylerin siklikla kendi istek, duygu ve diirtiilerini bastirmasinin ilk
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izleri c¢ocukluk doneminde deneyimledikleri kendiliklerini ve hissettiklerini ifade
edememe ve yeterli destegi gorememelerinden temel almaktadir. Bu bireyler, asir1 ve kati
bir bi¢imde kontrollii olarak zevk almaktan ve kendileri gibi davranmaktan kaginma
egilimindedir. Cogu zaman istek ve diirtiilerini inkar ettikleri de goriiliir. Yogun bir
bicimde dikkatli olmalar1 gerektigine yonelik inancla tetik halindedirler (Arntz ve Jacob,
2019; Young ve ark., 2009; Unal, 2012).

1-Karamsarhk: Birey yasamindaki negatif etmenlere odaklanarak yasamaktadir ve hem
maddi hem de manevi tiim alanlarda kotliye gidecegine yonelik ¢ikarimlara ve inanglara
sahiptir. Erken donem yasantilarinda temellenmeye baslayan bu inanglar
deneyimledikleri olumsuz olaylardan etkilenebilecegi gibi aileden de &grenilebilir.
Yasamin olumlu yonlerini géremeyen veya gérmek istemeyen bu bireyler, eger ki bir
yanlis  yaparlarsa sonucunda kayiplarmin ¢ok biiyilk olacagina ve asla
toparlayamayacaklarina iligkin diisiincelere sahiptir. Bu nedenle de genele yayilmis bir
uyarilmiglik hali s6z konusudur ve siirekli tedirgin ve kaygilidirlar (Arntz ve Jacob, 2019;

Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2009; Young ve ark., 2009).

2-Duygular1 Bastirma: Bu bireyler hem olumlu hem de olumsuz duygularini1 bastirma
egilimindedirler. Eger bastirma yolunu tercih etmezlerse kontrolii kaybedeceklerine
iliskin kayg1 i¢eren diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle herhangi bir zor durumla
karsilasmamak, rezil olmamak, suglanmamak ve elestirilmemek adina duygu, diisiince ve
davraniglarin1 bastirmayi tercih etmelerinin altinda ¢ocukluk donemindeki duygusal
deneyimler sonucunda aldiklar1 olumsuz geri doniitler yatmaktadir. Duygularini karsi
tarafa yansitmadiklari gibi asir1 kontrolcii ve anlayissiz insanlar olarak da tanimlanirlar

(Hamamc1 ve Kapg1, 2010; Young ve ark., 2009).

3-Yiiksek Standartlar ve Asir1 Elestiricilik: Bireyin kendisi i¢in belirledigi standartlara
ulasmak adma hem kendisine hem de digerlerine kars1 acimasiz tutumlar1 dikkat
cekicidir. Bu acimasiz tutum ve yiiksek standartlarin temelinde ise hem digerleri hem de
kendisi tarafindan onaylanmama ve yargilanma ihtimalinden kaynakli utangtan kaginma
egiliminin oldugu gézlemlenmektedir. Hirsli ve 6fkeli olarak tanimlanabilecek bu kisiler
miikemmeliyetgilik kavramina atfettikleri yogun 6nem nedeniyle kisinin kati kurallariyla

cevrilidir ( Hawke ve Provencher, 2011; Young ve ark., 2009).
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4-Cezalandiriciik: Bu bireyler, her hatanin cezayr beraberinde getirdigine iligkin
inancglara sahiptir. Kisilerin inang¢larma gore bu ceza kat1 bir sekilde uygulanmali ve
hatalar affedilmemelidir. Bu yondeki tutum ve yaklasimlart kat1 ve acimasiz olarak
tanimlanabilir. Yetigkin yasamda anlayissiz ve Ofkeli olarak tanimlanabilecek bu
bireylerin ¢ocukluk donemleri ele alindiginda ebeveynlerinin otoriter bir tutum

sergiledigi gortilebilmektedir (Young ve ark., 2009).

2.2.3 Erken donem uyumsuz semalarla ilgili arastirmalar

Uygur (2020) iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete diizeyleri, iist biligleri ve erken
donem uyumsuz semalart arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda erkek
katilimcilarin ayrilma ve dislanma alaninin terk edilme, duygusal yoksunluk ve
kusurluluk alt boyutlarinda anlamli derecede yliksek puanlar aldiklarini gézlemlenmistir.
Zedelenmis Ozgiirlik alanimin bagimlilik ve basarisizlik alt boyutunda da erkek
katilimcilarin  puan ortalamasinin anlamli derecede yiliksek oldugu saptanirken,
zedelenmis smirlar alaninin yetersiz 6z denetim alaninda ve baskalar1 yonelimlilik
alaninin onay arama ve kendini feda alt boyutlarinda ile asir1 duyarlilik baskilama alanina
ait alt boyutlar olan yiiksek standartlar, karamsarlik, cezalandirma cinsiyetler arasi
anlamli farkliliklar saptanmamistir. Katilimeilarin ekonomik diizeyleri ile sema alanlari

arasinda da anlamli farkliliklar gozlemlenmemistir.

Cakir’in (2021) evli kadinlarin benlik algisi ile evlilik doyumu ve erken donem uyumsuz
semalarin arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda yas degiskeninin duygulari
bastirma, tehditler karsisinda dayaniksizlik, kendini feda ve duygusal yoksunluk ile
pozitif yonlii ve anlamli bir iligkisi oldugu bulgulanirken, cezalandirma, basarisizlik ve
onay arama ile negatif yonlii ve anlamh bir iligkisi oldugu saptanmistir. Katilimcilar
egitim seviyesi ve sema alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde ise kendini feda,
tehditler karsisinda dayaniksizlik, cezalandirilma, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk,
terk edilme ile negatif yonlii ve anlamli bir iliskisi oldugu gozlemlenirken, yetersiz

0zdenetim ve basarisizlik arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulgulanmaistir.

Shah ve Waller’in (2000) depresyon ile erken donem uyum bozucu semalar ve ebeveynlik

stilleri arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 caligmalarinda depresyon tanisi almis katilimcilarin
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kusurluluk, kendini feda, yetersiz 6z denetim alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek

puanlar aldiklart gézlemlenmistir.

Balbaba’nin (2021) arastirmasinda {iniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
erken donem uyumsuz semalar1 arasindaki iliski ele alinmis olup, kadin katilimcilarin
ayrilma ve dislanma alaninin karamsarlik alt boyutundan anlamli derecede yiiksek
puanlar aldig1 gézlemlenirken erkek katilimcilarin kusurluluk ve sosyal izolasyon alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Asiri
duyarlilik baskilama alanina ait duygular1 bastirma ve yiiksek standartlar alt boyutlarinda
erkek katilimcilarin puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Katilimcilarin gelir memnuniyeti ele alindiginda ise gore ayrilma ve dislanma alanina ait
kusurluluk, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk ve terk edilme alt boyutlarinda
gelirinden memnun olmayanlarin puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Zedelenmis Ozgirliik alanma ait basarisizlik alt boyutunda da gelirinden memnun
olmayan katilimeilarin yiiksek puanlar aldiklari bulgulanmistir. Bagkalarina yonelimlilik
alaninin basarisizlik alt boyutunda da gelirinden memnun olmayan katilimecilarin anlaml
farkliliklar1 meydana getirdigi goriilmistlir. Asirt duyarlilik baskilama alanma ait
cezalandirilma ve duygulart bastirma alt boyutlarinda da gelirinden memnun olmayan
katilimcilarin puan ortalamasinin yiliksek oldugu goézlemlenmistir. Yas degiskeninin
anlamli etkisi ise bagkalarina yonelimlilik alanina ait karamsarlik alt boyutu puanlar1 yas
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Bu anlamli farklilik 18-21

yasinda olan katilimcilarin puan ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Fibromiyalji sendromunun en belirgin 6zelligi olan yaygin kronik agri, hastalarin
tamaminda goriilmektedir ve sendromun en ¢ok iliskili oldugu bozukluktur (Hayta ve
ark., 2010). Kronik agr1 ve psikopatoloji arasinda karsilikli bir iliski bulunmaktadir; dyle
ki kronik agr1 bir¢cok psikopatolojik durumu (depresyon, anksiyete vb.) etkileyebilecegi
gibi psikolojik durumlar da agrinin meydana gelmesinde etkili olabilmektedir (Hadhazy
ve ark. 2006).

Kronik agrili hastalarda erken donem uyumsuz semalarin ele alindigi bir ¢alismada
kronik agrili grubun erken donem uyumsuz sema puanlarimin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu bulunurken hastalar {izerinde semalarin agridan daha fazla etkiye sahip oldugu

sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak kronik agrili grubun duygusal yoksunluk semast
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ile kadinlarda kendini feda semasinin agrinin yogunlugu ve agrili bolge sayisi lizerinde
anlamli etkisinin oldugu da ¢alisma bulgulari arasindadir (Saariaho ve ark. 2010). Farkli
bir ¢calismada kronik agrili grup ile saglikli kontrol grubu 6rnekleminde depresyon ve
erken donem uyumsuz semalarin iliskisi ele alinmis ve kronik agrili grubun erken donem
uyumsuz semalar ve depresyon agisindan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha

yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir (Saariaho ve ark. 2012).

Yine kronik agrili hasta grubunda erken dénem uyum bozucu semalar ve aleksitimi
iliskisi incelenmis ve sonugta aleksitimi olan hastalarin kronik agr1 ve depresyonu daha
yogun deneyimlerken erken donem uyumsuz semalardan daha anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir (Saariaho ve ark. 2015). Son olarak Arici (2019), ¢alismasinda
fibromiyalji tanis1 almis ve almamus kisilerin erken donem uyumsuz semalarini ele almig
ve tani alan grup tam1 almayan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla erken

donem uyumsuz sema alani ve boyutu ifade etmistir.

2.3. Ebeveynlik Stilleri

Sema terapinin temel yapi taslarindan olan Baglanma Kurami’nda (1973) insan
yavrusunun dogustan sahip oldugu bir tetikleyici i¢giidii ile birincil bakim verenini arama
egilimi igerisinde oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamdan hareket eden sema
kuramcilar1 da her bebegin temel ihtiyaclari oldugu ve bu ihtiyaglarin basinda da giivenli
baglanmanin geldigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bu giivenli baglanma, diger bir temel
ithtiyag olan 6zerklik ihtiyacinin da 6n hazirlayicisi niteligine sahiptir. Bu temel ihtiyaclar
karsilanmadiginda ise c¢ocuk icin reddedilmislik duygular1 tetiklenmektedir (Gor,
Komiircii, Senkal-Ertiirk ve Yigit, 2017; Young ve ark., 2003). Cocugun zihninde uyanan
reddedilmislik diisiinceleri, ebeveynlerinin tutumlarindan temel alarak bilissel yapida dis
diinya ile digerlerinin carpitilmasina neden olmaktadir. Carpitilan biligsel temsiller
aracilifiyla gecmis deneyimlerin izleri gelecek deneyimlere iligkin algi ve yorumlari
tetiklemekte ve boylece olumsuz inanglarin olusumunu yordamaktadir (Rohner, 2004).
Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskilerinde reddedici olmalarinin yani sira otoriter, asiri
kuralc1 ve kati, asir1 izin verici, sinir koymayan ve ihmalkar tutum sergilemeleri de bu

olumsuz inanglarin olusumunda rol oynamaktadir (Komiircii ve Soygiit, 2017).
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Bebegin diinyaya geldigi andan itibaren diger canli organizmalardan farkli olarak bir
bakim verenin varligina muhtag olmasi sadece fizyolojik doyum ihtiyaglarinin
karsilanmasiyla dogru orantili olmamakla birlikte, psikolojik agidan da 6nemlidir.
Duygularin aynalanmasi, giiven baginin kurulmasi ve sicaklik ihtiyacinin karsilanmasina
ek olarak tutum ve davraniglarin sekillenmesinde de bakim verenler biiylik 6nem arz eder
(Ainsworth, 1989; Ainsworth ve Bowlby, 1991; Chamberlain, 1999; Darling ve
Steinberg, 1993; Fisher, Ellis ve Parke, 2002; Maccoby ve Martin, 1983; Parke ve Buriel,
2006).

2.3.1 Sema modeli ve ebeveynlik stilleri

Insanin diinyaya gelmesiyle birlikte baslayan uyum siireci diger canlilara kiyasla daha
uzun siirmektedir. Kimlik olusumu kavramiyla diger canlilardan ayrisan insanin, 6z
yeterlilik siiresi de digerlerinden farklidir. Baslangicta yasamin devamliligini saglamak
adina bir 6tekinin varligina ihtiya¢ duyan insan sadece fizyolojik olarak degil psikolojik
olarak gelisim ve devamlilik adma bir 6tekinin varligiyla siirece devam etmektedir. Bu
psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasinda birincil bakim verenlerin 6nemi ¢ocuga yonelik
tutum ve davraniglar araciligiyla kalici izler birakmaktadir. Thimm (2010), babanin
reddedici tutumu dogrultusunda bes sema alaninin aktif oldugunu belirtirken, annenin
reddedici tutumunun dort sema alanim aktif ettigini belirtmektedir. Annenin reddedici
tutumu karsisinda aktif olmayan sema alani ise zedelenmis sinirlardir. Sema terapi
alaninda yaptiklar1 ¢alismalarda Young, Klosko ve Weishaar, (2009) bu ebeveynlik
stillerini ele almak i¢in baglanma kuramindan temel alarak duygusal ihtiyaclara
odaklanmistir (Bowlby, 1973). Gelecekte saglikli bir yetiskin birey olabilmek i¢in erken
cocukluk donemlerinde duygusal ihtiyaclarin kargilanmasinin 6nemini vurgulamislardir
(Lindemann ve Young, 1992; Soygiit ve ark., 2009; Yavuzer, 1998). Ayni zamanda
semalarin olusabilmesi i¢cin hem ¢evresel etmenlerin hem de yasitlarla kurulan baglarin
da anlamli bir belirleyici niteliginde oldugunu belirten arastirmacilar en temelde bakim
verenlerin ¢ocuga karst yaklagimlarinin ve tutumlarinin belirleyiciligine dikkat
cekmektedir. Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) annenin, “’kuralc1”,
“kiictimseyici’’, “’kotiimser ve endiseli’” yaklagiminin, babanin ise ‘’kuralci”,
“’duygusal acidan yoksunluk yasatan’” “* kiiclimseyici’’, “’cezalandiric1’” *’duygulari

bastiran’’ bireylerin ebeveynlerinin kendilerine yaklagsma bigimlerine yonelik algilar
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hem kisilerarasi iliskilerde hem de psikopatolojinin gelisiminde anlamli etkileri oldugunu

belirtmektedir.

Erken ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarinda bakim verenler ile kurulan iliski uyumsuz semalarin
olusumunda belirleyici niteliklere sahiptir ve 6zellikle ihmale ya da istismara maruz
kalmis ¢ocuklarin yetigkin yasamlarinda da bu izler goriilmektedir (Cecero, Gillie ve
Nelson, 2004). Ebeveynlerin kontrolcii ve reddedici yaklasimlar ile ihmal ve istismar
igeren deneyimler erken donem uyumsuz semalarla agiklanmaktadir (Dickson, Elliott,

Meyer, Ohanian, Sellings ve Waller, 2001; Hartt ve Waller, 2002).

Erken donem uyumsuz semalar ile ebeveynlik stilleri ve ebeveynlerin yeterlilik algisi
arasindaki iliskiyi ele alan arastirmacilar, 145 ebeveynin katilimi ile yiiriittiikleri ¢calisma
sonucunda erken dénem uyum bozucu semalara sahip olan ebeveynlerin erken ¢ocukluk
yasantilarinin ve kendi ebeveynlerine iliskin yeterlilik inancinin anlamli bir yordayici
oldugunu belirtmislerdir (Miklosi, Simon ve Szabo, 2017). Anderson, Shorey ve Stuart
ise (2012 akt., Kaplan, 2021) hem bireylerin hem de ebeveynlerinin katilimiyla
yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin erken dénem
uyumsuz semalarini ele almistir. Arastirma sonucunda madde kullanan bireylerin uyum

bozucu semalara sahip olma orani ailelerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

1994 yilinda Young tarafindan gelistirilmis olan Young Ebeveynlik Olcegi, bireylerin
erken donem uyumsuz semalarinin temel aldig1 erken donem uyum bozucu deneyimlerine
iliskin ebeveynlik bigimlerini ele almaktadir. Olgegin ebeveyn bigimlerini gruplandirmasi
ise; Somiiriicii ve Istismar Edici, Asir1 Koruyucu ve Evhamli, Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici, Kiigiimseyici ve Kusur Bulucu, Kuralcei ve Kaliplayici, Asiri 1zin Verici
ve Sinirsiz Ebeveynlik, Kétiimser ve Endiseli, Degisime Kapali ve Duygularini Bastiran,

Cezalandirict ile Kosullu ve Bagar1 Odakli ebeveynliktir.

Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki erken donem iligkilerin psikolojik saglik ve saglamlik ile
anlamli iligkisinin (Harding ve Maynard, 2010) yan1 sira ¢ocugun hem sosyal yeterlilik
algis1 ile akademik basarisinda hem de tutum ve yaklasimlarinda anlamli etkilerinin
oldugu goriilmektedir (Barnes ve Farrel, 1992; Darling, Lamborn ve Steinberg, 1994 akt.,
Craig, Fisk ve Montgomery, 2008).
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Cocugun ebeveynlerine iligkin semalart bir temsil niteliginde olmakla birlikte, dis
diinyayr algilama bigimlerinin de belirleyicisidir (Muris, 2006). En yalin haliyle,
ebeveynleriyle deneyimledikleri durumlari yetiskin yasamda da deneyimleyen bir birey
icin erken donem uyumsuz semalarmin aktive oldugu belirtilmektedir. Semalarin
olugmasinda en 6nemli etmen ebeveynler olmakla birlikte, artan yasla birlikte sosyallesen
ve topluma karigan ¢ocugun digerlerinden aldig1 doniitler de semalarin olusumunda pay
sahibidir ancak, erken donem yasantilarinda olusan semalar kadar kararli ve dayanikli
degildir (Adalbjarnardottir ve Hafsteinsson, 2001 akt., Montgomery ve ark., 2008; Cakar,
Karaosmanoglu ve Soygiit,2008).

2.3.1.1 Somiiriicii/istismar edici ebeveynlik

Bireyin erken cocukluk ¢ag1 yasantilarinda karsilanmasi gereken en temel gereksinimi
olan giivenlik ihtiyacinda tehdit unsurlari barinmasi sonucunda Terk Edilme ve
Giivensizlik ile Suiistimal Edilme semasinin temelini olusturan bu ebeveynlik bigiminde
giivenilmez ve dengesiz olarak nitelenen ebeveynlerin, duygusal agidan yarattiklar
yoksunluga eslik eden c¢ocugu kotiye kullanma, asagilama ve kandirma da
gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocuga yaklagimlarinda gézlemlenen
dengesizlikler, gliven duygusunun sarsilma sebebidir (Cakir, Karaosmanoglu ve

Soygiit,2008; Berstein, Rafaeli ve Young, 2012; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.2 Asin1 koruyucu/evhamh ebeveynlik

Cocugun karsilanmayan oOzerklik ihtiyacina eslik eden siirekli koruma ve engelleri
asmasina izin verilmemesine ek olarak ¢ocugun kendisinin eylemde bulunmasi sonucu
kiiciimseyici tutumlarla karsilastigi bu ebeveynlik bigiminde, dis diinyanin tehlikeli
olduguna iliskin inanglarin olusmasiyla tehlike karsisinda dayaniksizlik, bagimsizlik ve
yetersizlik ile i¢ ice gegme ve gelismemis benlik semalarinin olusumuna zemin hazirlayan
asirt koruyucu yaklasimlar ¢ocugun kimlik olusumunu engelleyici niteliklere sahip
olmakla birlikte kendi diisiincelerine iligkin inanglarini da olumsuz yonde etkilemektedir

(Klosko ve Young, 2003; Klosko ve Young, 2011).

2.3.1.3 Duygusal bakimdan yoksun birakici ebeveynlik

Bu ebeveynlik bi¢imi, ¢ocugun digerleri ile etkilesime girmesi ve kisilerarasi iligki

gelistirmesini  tehdit eden unsurlar barindirmakta ve Bagimlilik/Yetersizlik, Hak
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Gorme/Biiyiiklenmecilik, Kendini Feda, Duygusal Yoksunluk, i¢ Ice Gecme ve
Gelismemis Benlik semalarinin olusumunda temel niteligindedir. Bu bireylerin
ebeveynleri ¢ocuklarinin duygularini aynalama gorevini iistlenmemekle birlikte duygusal
gelisim donemlerine destek vermemektedir. Siir ¢izemeyen bu ebeveynler, dis diinyanin
karsiliklilik ilkesini ¢ocuklarina 6gretmemekte ve ¢izilemeyen sinirlar ile asir1 izin igeren
tutumlar gergekgilik ilkesinin temellenmesine de ket vurmaktadir (Berstein, Rafaeli,
2012; Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.4 Kiigiimseyici/kusur bulucu ebeveynlik

Bu ebeveynlik bigiminde ¢ocugun Ozgiiven gelisiminin engellendigi ve c¢ocugun
kendisini 6zglirce ifade etmesine imkan taninmadig1 gozlemlenmektedir. Basarisizlik ve
Boyun Egicilik ile Kusurluluk semasinin olusumunun temel niteligi olan bu ebeveynlik
bi¢iminde ¢ocugun elestirildigi, reddedildigi, duygularin1 ifade ettiginde ise
cezalandirildigi bir ¢evresel kosul mevcuttur. Cocuklar, ebeveynlerinin mitkemmeliyetgi
beklentilerini karsilamak zorunlulugu hissettikleri bir ortamda gelisim gostermektedirler
(Berstein, Rafaeli, 2012; Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young,
2003).

2.3.1.5 Kuralcvkaliplayicr ebeveynlik

Bu ebeveynlik biciminde ¢ocugun kendi ihtiya¢ ve duygularimi karsilamasia imkéan
taninmamakla birlikte yaptigi her eylemde miikemmeli gerceklestirmesine iliskin
beklentide olan ebeveynler ¢ocuklarinin hata yapma ihtimaline dahi katlanamamaktadir.
S6z konusu mitkemmele ulasmak ve hata yapmak oldugunda ebeveynlerin cezalandirici
tutumlar1 da gozlemlenmektedir. Bu ebeveynlik bi¢imi Yiiksek Standartlar, Duygulari
Bastirma, Cezalandiricihk ve I¢ ice Gegme ve Gelismemis Benlik semalarinin
olusumunun anlaml bir tetikleyicisidir (Berstein, Rafaeli, 2012; Cakir, Karaosmanoglu

ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.6 Asir1 izin verici/simirsiz ebeveynlik
Bu ebeveynlik biciminde ¢cocuga gergekei sinirlarin ¢izilmedigi ve ¢ocuklarin uygun bir
bicimde yonlendirilmedigi goriilmektedir. Ebeveynlerin izin verici ve sinirsiz serbestligi

sunan yaklagimlarina ek olarak ¢ocuklarda sorumluluk algisinin desteklenmedigi gibi

cocuga uygun ve gerekli ylizlestirilmelerin yapilmadigi goériilmektedir. Bu ebeveynlik
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bi¢imi yetersiz 6zdenetim semasinin olusumunun anlamli bir tetikleyicisidir (Berstein,

Rafaeli, 2012; Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.7 Kotiimser/endiseli ebeveynlik

Bu ebeveynlik biciminde ebeveynlerin kétiimser ve endise igceren tutum ve davraniglar
cocugun da kendi benligini kesif yolculugunda bir engel teskil etmektedir. Bu tetik
halinde olma ve her seyi kontrol altinda tutmaya iliskin yaklasimlar1 ¢ocuklarin keyif
alabilecegi zaman dilimlerini kisitlamakla birlikte temel gereksinimlerden olan oyun
ithtiyacim1 sorumluluk ve gorevlerle ihmal ederek ¢ocuga iliskin beklentilerin ¢ocugun
hayatin1 yonettigi goriilmektedir. Bu ebeveynlik bigimi karamsarlik semasinin
olusumunun anlamli bir tetikleyicisidir (Berstein, Rafaeli, 2012; Cakir, Karaosmanoglu
ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.8 Degisime kapali/duygularim bastiran ebeveynlik

Bu ebeveynlik bi¢ciminde tipki kurale1 ve kaliplayicit ebeveyn biciminde gozlemlenen
kendi ihtiya¢ ve duygularmi karsilamasina imkan taninmama goriilmektedir. Bu
ebeveynlerin pozitif duygulara iliskin duygu, gereksinim ve diirtiilerini ifade etmedikleri
gbozlemlenmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklariyla iletisimlerinin kisitli olmasi ¢ocugun
kendisini ifade etmesinin de Oniinde bir engeldir. Bu ebeveynlik bigimi duygulari
bastirma semasinin olusumunun anlamli bir tetikleyicisidir (Berstein, Rafaeli, 2012;

Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.1.9 Cezalandirici ebeveynlik

Bu ebeveynlik bigiminde, ebeveynlerin empatiden yoksun olmalar1 ¢ocuklarint anlama
hususunda engel niteliginde olmakla birlikte, c¢ocuklarin duygu, disiince ve
davranislarina iligkin hosgoriiniin olmadig goriilmektedir. Cocuklarin ebeveynlerinden
aldiklar1 cevaplar siklikla 6fke icermekle birlikte cocuga yonelik tahammiiliin kisitliligt
da kendiligindenlik ihtiyacinin kargilanmasina ket vurmaktadir. Bu ebeveynlik bi¢imi
cezalandiricilik semasmin olusumunun anlamli bir tetikleyicisidir (Berstein, Rafaeli,

2012; Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008; Klosko ve Young, 2003).
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2.3.1.10 Kosullu/basar1 odakh ebeveynlik

Bu ebeveynlik bigiminde ¢ocuga iligkin yaklasimlarda hep bir kosul s6z konusu olmakla
birlikte cocugun ihtiyag¢larini, duygularini ve diistincelerini ifade etmesi de kosullu kabul
cercevesinde ele alinarak onaylanmak adina cocugun kendi benligini baskilamasi
gozlemlenmektedir. Ebeveynleri tarafindan kendi kimlik olusumunun, kosul i¢eren kabul
ve sevgi kavramlariyla ¢evrelenmesi, kendi yonelimlilik ihtiyacinin da kargilanmamasi
anlamina gelmektedir. Bu ebeveynlik bigimi onay arayicilik semasinin olusumunun
anlaml bir tetikleyicisidir (Berstein, Rafaeli, 2012; Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit,
2008; Klosko ve Young, 2003).

2.3.2 Ebeveynlik stilleri ile ilgili arastirmalar

Kape1 ve Hamame1 (2010) aile islevi ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkisinde erken
dénem uyum bozucu semalarin yordayiciligimi ele aldiklari ¢alismalarinda ailenin
olumsuz yondeki islevlerinin, bireyin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasini engelleyerek

duygusal yoksunluk semasinin gelisim gosterdigi sonucuna ulagmislardir.

Soygiit ve Cakir’in (2009) arastirmasinda psikolojik belirtiler iizerinde ebeveynlik
stillerinin etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda babanin Kuralci/Kaliplayici,
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Kotiimser/Endiseli, Kiiglimseyici/Kusur Bulucu
olarak algilanmasi ile annenin Kotiimser/Endiseli, Kuralci/Kaliplayic1  ve
Kiiglimseyici/Kusur Bulucu algilanmasi sonucunda bireyin psikolojik belirtiler

gostermesi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmustir.

Bagbug, Batigiin ve Cesur’un (2017) arastirmasinda algilanan ebeveynlik bi¢imlerinde
annenin sinirsiz/asir1 izin verici olarak ve babanin somiiriicii/istismar edici algilanmasinin

yetigkin yasamda ayrilma anksiyetesini yordadigi goriilmiistiir.

Yurt disinda yiiriitiilmiis bir arastirmada cezalandirici, duygulart bastiran,
kuralci/kaliplayici, kotiimser/endiseli ebeveynlik bigimlerinin kopukluk/reddedilmislik
sema alanlarin1 yordadig1 goriiliirken, kopukluk/reddedilmislik sema alanini asir1 izin
verici/sinirsiz, somiriicii/istismar edici, kiigiimser/kusur bulucu, asir1 koruyucu/evhamli
ebeveynlik bi¢imi ile iliskili oldugu saptanmistir (Emanuelli, Meyer, Murray, Sheffield
ve Waller, 2005).
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Colakoglu’nun (2012) geng yetiskinlerde kendilik algis1, erken donem uyumsuz semalar,
algilanan ebeveynlik stilleri ve kisilerarast iligkileri inceledigi arastirmasinda erkek
katilimcilarin duygusal yoksunluk, terk edilme, i¢ ice gegme, sosyal izolasyon, yiiksek
standartlar, cezalandirma, terk edilme ve karamsarlik alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ebeveynlik stilleri
incelendiginde erkek katilimcilarin annelerini asir1  koruyucu olarak algilama
diizeylerinin yiiksek oldugu goriiliirken 6lgegin baba formunda cinsiyetler aras1 anlaml
farkliliklar saptanmamistir. Bekar katilimcilarin zedelenmis sinirlar sema alanina ait
hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, yetersiz 6zdenetim ve onay arayicilik
boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Ebeveynlik 6lgeginin anne
formunda medeni durum perspektifinde anlamli farkliliklar gdézlemlenmezken baba
formunda kosullu/basar1 odakli, kii¢iimseyici/kusur bulucu, asir1 izin verici/sinirsiz ile
degisime kapali/duygular1 bastiran alt boyutlarindan bekar katilimcilarin anlamli
derecede yiiksek puanlar aldiklar1 saptanmistir. Anne formunun asirt koruyucu/evhamli
alt boyutundan alinan puanlar ile baba formunun kiiclimseyici/kusur bulucu alt
boyutundan alinan puanlarin kopukluk/reddedilmislik semas: ile pozitif yonlii iliskisi
goriilmistiir. Zedelenmis siirlar semasinin ise annenin asirlt izin verici/sinirsiz,
koruyucu/ evhamli, babanin somiiriicii/istismar edici, kosullu/basar1 odakli olmasiyla
iliskili oldugu bulgulanmistir. Digerleri yonelimlilik sema alaninin ise annenin duygusal
bakimdan yoksun birakici, babanin kuralci/kaliplayict ebeveyn tutumlari ile negatif yonlii
iligkisi oldugu saptanmistir. Asir1 tetikle olma sema alaninin ise annenin asiri
koruyucu/evhamli, kosullu/basar1 odakli ve degisime kapali/duygularini bastiran, babanin
kuralci/kaliplayict ve kiiglimseyici/kusur bulucu olmasiyla pozitif yonde iliskili oldugu

gozlemlenmistir.

Egle ve Imbierowicz (2003), somatoform bozuklugu ve fibromiyaljisi olan hastalarin
cocukluk ¢agi travmalarini ele aldiklar1 ¢alismada fibromiyaljisi olan hastalarin her iki
ebeveyni ile de zayif duygusal iliskilerinin bulundugunu bulgulamistir. Ceran (2013), 33
fibromiyalji tanis1 ile 30 romatoid artrit tanist alan ve 30 saglikli kontrol grubunda
algilanan ebeveynlik bi¢imlerini ele almistir. Sonuglara gore; her iki hasta grubu saglikli
kontrollerden daha fazla uyumsuz ebeveynlik algilamasi ifade ederken fibromiyalji hasta
grubunun Kiiciimseyici/Kusur Bulucu ve Kotiimser/Endiseli anne algilamasi ile

Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici baba algilamalarinin saglikli kontrol grubuna gore
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada algilanan ebeveynligin
fibromiyalji gelisimi i¢in hazirlayici bir rol oynadig1 goriilmiistiir (Ceran, 2013). Farkli
bir ¢alismada kronik idiyopatik iirtiker (KIU) tanis1 almis hastalarda algilanan annelik ve
psikosomatik disavurumlar ele alinmis ve anne tarafindan Kotiimser/Endiseli ve
Kiictimseyici/Kusur Bulucu ebeveynlik algilamalarinin saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Altindz, 2012). 18 kadin fibromiyalji
hastasi ile yiiriitiilen ¢alismada ise babalik islevinin anlagilmasi amaciyla katilimcilara
Rorschach Projektif Testi uygulanmustir. Nitel ¢alismanin sonuglarina gére, fibromiyalji
hastalarinin babalariyla olan iligkilerinde ensestiiyoz sOylemler agirlikliyken anne ile

iligkide ¢atismali bir iligki bigiminin 6n planda oldugu goriilmiistiir (Kog, 2017).

2.4. Agn Inanclan

Sosyal psikolojiden temel alan inang kavramu, bilissel perspektifte degerlendirildiginde
bireyin diisiince yapisinin temel niteligi olarak degerlendirilir. Biligsel davranisci terapi
ekoliinde Sharp (2001) agrilarin tanimlanmasinda agri inanglarinin biligsel yapilanmasini
vurgulamistir. Inanglari temellendigi yapilar bireyin bilisi, duygusu, diisiinceleri ve
tutumlar: olabilecegi gibi duygular da anlamli birer yordayicidir (Ellis, 1988). Olay ve
duruma uygun diismeyen duygularin temellendigi yapi1 olarak irrasyonel inanglar
gosterilmekte ve inanglarin degistirilebilecegi vurgulanmaktadir. Gozlemlenebilir
nitelikte olan inanglar birey tarafindan test edilebilir niteliktedir. Ofke, mutsuzluk ve
kaygi gibi negatif duygular, agr1i sonucunda ortaya cikabilecegi gibi agrinin bir
tetikleyicisi niteliginde de olabilmektedir. Bilissel acidan agr1 kavraminin varligi ele
alinmakla birlikte, tedavide olumlu sonuglarin alinabilmesi igin kiginin hem fizyolojik

hem de psikolojik agidan degerlendirilmesi gerekmektedir (Sertel Berk, 2006).

2.4.1 Kronik ve akut agr1 kavramlari

Uluslararast Agri Arastirmalart Enstitiisiiniin (IASP-International Association for the
Study of Pain) yapmis oldugu tanimlamada, ger¢ek bir doku zedelenmesiyle ilgili
olabilecegi gibi benzer bir duyusal ya da duygusal deneyim olarak tanimlanan kronik agr1
kavrami (IASP, 2020) farkli bi¢imlerde ve 6znel bir sekilde deneyimlenmektedir. Bireyin
gecmis yasam deneyimlerinden edindigi bilgiler, agrinin fizyolojik yoniine eslik eden bir
yorumlama bi¢imi niteligindedir (Merskey, 1991). Agrinin sadece tibbi ya da sadece

psikolojik bir yonii olmadigimi vurgulayan arastirmacilar tedavide de fizyolojik ve
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psikolojik etmenlerin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu yOniiyle agri

kavraminin biyopsikososyal yoniine dikkat ¢ekilmistir (Engel, 1977).

Kap1 Kontrol Teorisi, kronik agr1 kavramini ele alan kuramsal yaklasimlardan biridir. Bu
yaklasim agrinin sadece duyular araciligiyla deneyimlenen bir yasant1 olmadigini duyusal
iletimlerin biligsel yapida da degisime sebebiyet verdigini belirtmektedir (Melzack ve
Wall, 1965). Agrinin olusmasi ve siddetinin belirlenmesi sinirsel iletimler sonucunda
olusmakta ve sinir kontrol sistemleri agrinin iletim siirecinde kontrolden sorumlu tutulan
yapilar olarak adlandirilmaktadir. Bir kap1 gibi betimlenen bu yap1, kap1 agiksa agrinin
iletilecegini ve agr1 merkezinde hissedilecegini ancak, kapi kapaliysa agri sistemine
sinirsel uyarim iletilmeyecegini ve agr1 hissedilemeyecegini belirtmektedir (Ashby 2005;
Ast1 ve Karadag 2019; Biiyiikgoneng ve Torliner 2018; Yildizeli Topgu 2008; Yildiz,
2022). Beynin sinaptik baglantilar1 araciligiyla agri merkezine iletilen duyusal
uyaranlarm, agrinin psikolojik olarak algilanmasi agiklamasinin yeterli olmadigini
diisiinen Melzack (1999), kronik agr1 kavramini tekrar ele alarak, Noromatris Kurami’ni
olusturmustur. Bu kuramda ise agr1 kavraminin, fizyolojik ve bilissel yoniine eslik eden

duygu kavramlar1 da vurgulanmistir.

Agri kavrami akut, kronik ve epizodik olarak ii¢ baglikta incelenmektedir. Akut agrilarin
ani baslangichi olarak tanimlanirken, kronik agrilarin alti aydan uzun stiredir kisinin
hayatina eslik ettigi ve hayat kalitesini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Epizodik
agrilar ise kisinin yagaminda araliklarla ortaya ¢ikan uzun siireli agrilardir ve siklikla akut
agrilar ile karigtirilmaktadir (Eti Aslan 2014; Asti ve Karadag 2019; Ay ve Sabuncu,
2015; Dikmen ve Ziyai 2021).

Akut agrilar doku hasar1 ya da yaralanma sonucu meydana gelir ve agn ile birlikte
duygusal degisimlerde gozlemlenir. Bir yaralanma séz konusu oldugunda kisi, korku,
kaygi, huzursuzluk gibi duygular1 es zamanli deneyimlemektedir. Ancak burada akut ve
kronik agrinin duygusal yoniiniin ayristig1 nokta akut agrida tedavi sonras1 duygularin
sonlanmas1 s6z konusuyken, kronik agrilarin duygusal deneyimleri hem daha uzun
stirelidir hem de tedavi edilse dahi agrinin devamliligina eslik eden psikolojik unsurlarin
devreye girdigi gézlemlenir (Bergner, Bonice ve Greenwald, 1987; Sternbach, 1974). Bu

yoniiyle kronik agrilarda psikolojik faktorlerin oynadig: rol yadsinmayarak muayenesi
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onem arz etmekle birlikte, baz1 zamanlar psikopatolojik sorunlarla komorbid olarak

goriilen, agriya eslik eden agr1 yakinmalari da gézlemlenmektedir.

Psikopatoloji ve agri kavramlarmin karsilikli etkilesimlerinde psikopatolojik bir
problemin belirtisi agr1 olabilecegi gibi, psikopatolojik unsurlar da bireyin hayat kalitesini
etkileyen, davranigsal bozulmalara sebebiyet veren kronik agrinin gostergesi olarak ele
alinabilmektedir. Dolayisiyla agr1 ve psikopatoloji iliskisinde karsilikli bir etkilesimden
s0z edilebilmektedir. Ancak psikopatolojinin ayr1 agrinin da ayr1 seyrettigi iliskisiz

durumlar da s6z konusudur (Yiicel, 2000).

Bazi arastirmacilar, kronik agrilarin ileri yasam donemlerinde psikopatolojik
rahatsizliklarin bir 6n hazirlayicisit oldugunu ifade etmekte ve psikosomatik yaklasim
perspektifinde degerlendirmektedir. Bu yaklagimdan temel alinarak yiiriitiilen ¢alismalar
sonucunda aslinda kronik agrinin fizyolojik ve psikolojik etmenlerin birlesimiyle
psikolojik rahatsizliklarin yatkinlastirict faktor niteliginde oldugu sonucuna ulasmislardir

(McBeth, McFarlane ve Silman, 2002).

Akut agrilarin degerlendirmesinde fiziksel belirleyiciler ele alinirken, kronik agrinin
fizyolojik ve psikolojik etmenlerin bir birlesiminden yasaniyor olusu degerlendirmeyi
giiclestirmekte ve kronik agrinin alt1 aydan uzun siireli olusuyla akut agrilardan ayrigmasi
tanimlayict kriter olarak ele alinmaktadir. Akut agrinin ve kronik agrinin ayristigi bir
diger 6nemli nokta ise kronik agrilarda sosyal ¢evrenin agri tizerinde anlamli etkilerinin
varligindan soz edilirken akut agrilarin kisiden etkilendigi ve agrimin bireysel
niteliklerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Siire bakimindan degerlendirildiginde ise
kronik agr1 kavramindan s6z edebilmek i¢in en az alt1 aylik bir zaman diliminde var olan
ve tekrarlayan agrilar s6z konusu olmalidir (Merskey, 1979). Bu agrilar bireyin psikolojik
sagliginda, davranislarinda ve hayat akisinda degisimler gozlemlenmesi ile bilissel
modelde vurgulanan duygu, diisiince ve davranislarin iiclii etkilesiminde gézlemlenen
farkliliklara da sebebiyet vermektedir. Bireyin hayat akisi igerisinde agrilarin kapsadigi
alan azimsanmayacak niteliktedir. Bireyin giindelik konusmalarinda siklikla agrilar
anilmasiin davranigsal tutumlarinda da engel teskil ettigi gozlemlenmektedir. Ayni
zamanda siklikla agrilarindan yakinan bireylerin, tedaviye bagvuru oranlar1 artmakta ve
agrili davraniglar1 (yakinma, inleme, agrili bolgeyi siirekli olarak ovusturma vb.)

gozlemlenmektedir (Bergman, Brockway, Fordyce ve Spengler, 1986).
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2.4.2 Agrimin 6grenilmesi

Bireyin normal hayat akisina miidahale eden agrilart davranigsal kisitlanmayir da
tetikleyen bir unsur niteliginde degerlendirilerek, agrinin igerdigi acit unsuru bir tehdit
algis1 yaratarak bilissel yapida alarm sistemini devreye sokan bir uyaran niteliginde

olmaktadir (Eccleston, 2013).

Bu yoniiyle sadece fiziksel bir problem olmaktan 6te 6grenilmis bir davranis ya da kosullu
bir yanit niteligi tasiyan agri kavrami baslangicta alinan hasara bir tepki olarak var
olduktan sonra pekistirilerek kosullu bir tepki haline gelmektedir. Burada agrinin
mimiksel ifadeleri, agriya miidahale yontemleri gibi davranigsal pekistiregler araciligiyla
agr algisinda artis gozlemlenebildigi gibi bu tepkiler agrinin kisir dongiisiiniin
baslamasina ve tedavi edilse dahi kosullu korku ya da kag¢inma tepkilerinin
gozlemlenmesine sebebiyet verebilmektedir (Hansen ve Streltzer, 2005). Agrinin ikincil
kazanglarinin da 6grenme faktdriinde etkili oldugu belirtilmekte ve agrilart araciligiyla
ihtiyact olan ilgi ve bakimi alan bir kisi i¢in tedavi edilen agri istenilen sonuca
ulagilmasinda bir engel olusturmaktadir. Agrilarin ayni zamanda kisinin yasaminda
yerine getirilmesi gerekli olan sorumluluklar1 engellemesi; hem sorumluluk algisinda
hem de is yiikiinde azalmaya sebebiyet verirken tedavi sonucunda ayni yilk ve

sorumluluklar tekrar s6z konusu olabilmektedir.

Lau’nun (1982) agr kontrol inanglarina iliskin ¢alismasinda agr1 kontrol inanglariin
temellendigi yap1 olarak gecmis donem ve ozellikle erken cocukluk ¢agi yasantilarina
yaptig1 vurgu dikkat cekmektedir. Burada, agrilara iliskin kontrol inanglarinin bireyin aile
Oykiisiinde hastalik goézlemleniyorsa agri kontrol inanglarmin da olumsuz yonde
seyrettigi sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda ge¢mis donem yasantilarinda hastalik

Oykiisii arttik¢a, kontrol inanglarinin da zayifladig1 gézlemlenmistir.

2.4.3 Agrimin duygusal tepkileri

Kronik agriya sahip bireylerde, korku, endise, su¢luluk, degersizlik ve utang gibi negatif
duygulara oranla siklikla ve en yogun gozlemlenen duygusal tepkinin 6tke oldugu
goriilmektedir (Fernandez ve Milburn, 1994). Ofkenin duygusal bir yanit olmasi agrinin
kroniklesmesiyle birlikte siklikla hissedilmesine sebebiyet vermektedir. Bireyin

digerleriyle olan iligkilerinde de ofkenin etkilerini gosterdigi gozlemlenmektedir.
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Ozellikle 6fkenin siklikla deneyimlenmesi sonucunda empati hususunda problemler
gozlemlenmekte ve empati kurma yetenegini korelten bir etmen olarak stresin ve 6fkenin

varlig1 vurgulanmaktadir (Wlassoft, 2015).

Kroniklesen agrilar, bireyin ¢aresizlik hissinin bir tetikleyicisi olarak degerlendirilmekte
ve duygu durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyin gegmeyen agrilarinin, son
bulmayacagina yonelik inanci hayat kalitesinin de diismesine sebebiyet vermektedir.
Caresizlik hissinin var ettigi kontrol edilemezlik algis1 ise agr1 siddetinin anlamli bir
yordayicisi niteligindedir (Anderson, BuescherJhonson, Buckelew, Parker, Smarr ve
Walker, 1991; Jensen ve Karoly, 1991; Keefe ve Williams, 1990).

Literatiir incelendiginde son 30 yildir agrinin duygusal bilesenlerinin tedavide aktif rol
oynadig1 goriilmektedir (Jensen, Kerns ve Nielson, 2003; Jensen, Romano ve Turner,
1991; Kerns ve ark. 1997; Strong ve ark. 2002). Bu duygusal baglam, bireyin hem giinliik
hayat akisinda hem de sosyal iligkilerinde islevselligine ket vurucu niteliklere sahip

negatif duygularin tetiklenmesi siireci olarak degerlendirilmektedir (Sertel-Berk, 2018).

Agnyla ilgili farkli inang¢larin farkli duygularla iliskili oldugunu ifade eden arastirmacilar,
bu duygularin agrinin siliregenligine iliskin inanglarinda kayginin, huzursuzlugun,
hosnutsuzlugun, depresif semptomlarin ve sugluluk hislerinin iliskisi oldugunu

belirtmektedir (Geisser, Robinson ve Williams, 1994).

2.4.4 Agn ve biligsel yap1

Bireylerin davraniglarinin temelini olusturan alan olan bilissel yapilari ele alinirken ya
diisiincenin igerigine ya da yapisina odaklanilmaktadir (Craid, 1984). Biligsel yap1
iceriginde dikkat, hafiza, karar verme gibi 6z diizenleme becerileri barindirmasi yoniiyle
agr1 duyumunun seyrinde bir belirleyici olurken bireyde var olan felaketlestirici
diigiincelerde agrinin siddetinin ana belirleyicisi niteliginde olmaktadir. Bu felaketlestirici
diistinceler ile biligsel yapida var olan agriya iliskin olumsuz ve abartili zihinsel yanitlar
agr1 deneyimi esnasinda var olmakta ve uyumsuz inanglardan temel almaktadir (Bradley,

Haythorntwaite, Keefe, Lefebvre, Martin, Sullivan ve Thorn, 2001).

Agrniya iliskin biligsel carpitmalarda siklikla asir1 genelleme, sonuclari atlama, duygusal

akil yliriitme ve uyumsuz diisiinme siklikla gozlemlenmektedir. Bireylerin agrili
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deneyime iliskin algi ve yorumlamasi bilissel yapida agrilarin kroniklesme siirecinde aktif
rol oynamaktadir. Biligsel davramigsal yaklagimda bilis, duygu ve davranissal
degisimlerin ele alinmasiyla agrinin temellendigi yapilar terapi siirecinde

¢oziimlenmektedir (Sertel-Berk, 2018).

2.4.5 Agr1 ve inang

Bireyin hissettigi agrinin betimlenmesinde, 6z yeterlilik inanc1 (Dogan, 2019), kontrol
odag1 (Jensen, Lawler, Romano ve Turner, 1994), plasebo etkisi (Melzack ve Wall, 1965)
gibi aciklamalar ortaya atilmistir (Hansen ve Streltzer, 2005). Ozellikle 6z yeterlik inanci
bireyin deneyimledigi durumla bas etmek icin gereken eylemleri uygulayabilecegine
iligkin kendi 6z yargis1 olarak degerlendirilmektedir. Diger bir anlamli yordayicisi ise
bireye bicilen hasta roliiniin, sosyal agidan da kabul gérmesi ve bireyin de bu rolii

kabullenmesiyle baslayan siire¢ ele alinmaktadir (Giizel, 2017).

Inanglarin ve bas etme bicimlerinin kronik agr1 deneyimleyen bireylerin islevsellik
diizeylerinde 6znel olarak farklilagsmayla iligkili oldugunu vurgulayan arastirmacilar,
ozellikle beklenti inanglarinin 6nemini vurgulamiglardir (Garcia, Moreno ve Pareja,
1999; Jensen, Romano ve Turner 2000). Bu beklenti inanglari ise {i¢ alt baslik altinda
incelenmektedir: ilk baslikta Bandura’min sosyal ogrenme kuramimin ilkeleri
vurgulanarak, bireyin kendisine yetme beklentisi ile sonuglara iliskin beklentileri
degerlendirilmektedir. Diger bir deyisle, bireyin sergilemis oldugu bazi davranigsal
eylemlerin belirli sonuglara ulastiracagina iligkin inanglar1 tanimlanmaktadir (Bandura,
1994). Kuramda, bireyin kendi kendisine yetebilecegine iligkin inancinin da, planladig
eylemleri gerceklestirebilecegine iligkin inanglarindan temel aldig1 6ne stiriilmektedir.
(Bandura, 1994). Agr1 baglaminda ise, bu kuram dogrultusunda, kronik agrilara sahip bir
bireyin bas etme mekanizmalarina olan inancinin aslinda agrinin siddetini belirleyecek
ana etmen niteliginde oldugu sdylenebilir. Sosyal 6grenme kuraminin kontrol odag:
kavraminin agiklanmasinda da oncii oldugu goriilmektedir. Yukarida bahsedildigi tizere
kontrol odagi kavramiyla bireyin davranis ve tutumlar1 iizerindeki kontroliine iliskin
egilimleri ve beklentileri vurgulanmaktadir (Garcia, Moreno ve Pareja, 1999). Ancak; bu
kavram sosyal psikoloji ile sinirli kalmayarak Wallston (1976) tarafindan saglik alanina
da kazandirilarak kontrol odaginin hem igsel hem de dissal olmak iizere iki boyutta

incelenmesine imkan tanmmustir. I¢sel kontrol odag: ile bireyin kendi saglikli olmasinda
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ve agri hissetmesinde kontroliin  kendisinde olduguna iligkin inancindan
bahsedilmektedir. Dissal kontrol odaginda ise; bireyin saglikli olmasinda ya da agn
hissetmesinde kontroliin kendisinde degil de dissal etmenlerde (aldigi bakimin yeterliligi,
saglik hizmetleri vb.) olduguna iliskin inanc1 yer almaktadir (Kaplan, Maides, Wallston
ve Wallston, K., 1976).

2.4.6 Agn ve psikososyokiiltiirel etmenler

Agn psikolojisini ele alan ilk arastirmacilar, cinsiyet, yas, kiiltiir gibi evrensel faktorleri
incelemistir (Eccleston, 2001). Yapilan arastirmalar sonucunda ise, agrinin siddetinde,
stiresinde ve tekrarinda cinsiyet degiskeninin anlamli bir etmen oldugunu vurgulayarak
kadinlarin, erkeklerden daha yogun ve tekrarli agr1 deneyimleri oldugu sonucuna

ulagtlmistir (Unruh, 1996).

Ayni zamanda yas faktoriiniin de agr1 esiginde anlamli bir belirleyici oldugunu belirten
arastirmacilar artan yasla birlikte agriya dayanma giiciiniin arttigin1 ifade etmektedir
(Heesen, Kunz, Lautenbacher, Peters ve Scheel, 2017). Bu demografik degiskenlerin yani
sira, agriya atfedilen anlam ve agrinin yorumlanma bi¢iminde kiiltiirel faktorlerin de

anlamli bir belirleyici oldugu vurgulanmistir.

190011 yillarda yapilan arastirmalarda siklikla 1tk faktoriiniin fizyolojik olarak anlamli
etkilerinin aci hissiyatinin deneyimlenmesinde de aktif rol oynadigna iliskin yaygin
kanmnin varhigr gelecek yillarda yadsinmistir. Giiniimiizde agri deneyimlerinde irksal
kokenden ziyade kiiltiirel etmenlerin, bireyin biiylidiigli cevrenin, ge¢mis yasam
deneyimlerinin ve sosyoekonomik durumun anlamli etkileri oldugu vurgulanmaktadir
(Unruh, 1996).

Agr bir biitiin olarak, kiiltiirel 6grenmelerle birlikte yorumlama bigimlerinden de temel
alan 6znel bir deneyim olarak degerlendirilmektedir (Melzack, 1999). Bireyin algilamis
oldugu hissiyatin biligsel olarak islemlenme siirecinde 6znel yorumlama bigiminin hayat
akisini, digerleriyle olan iliskilerini ve davramiglarini etkilemesine karsin, kisilerarasi
iliskiler ve davraniglar da islemleme siirecini etkilemektedir. Bu yoniiyle duygu, diisiince
ve davraniglarin etkilesim siirecinde gozlemlenen aksakliklar 6grenme temelli

yaklasimlarla diizenlenebilmektedir (Katz ve Melzack, 1999; Sertel, 2000).
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2.4.7 Agn ve bireysel faktorler

Biyopsikososyal yaklagimin alanda kendine yer edinmesiyle birlikte, diyatez-stres modeli
bireyin kronik agriya vermis oldugu farkli tepkilerin agiklanmasinda hem genetik
yatkinligin hem de ¢evre etkisinin 6nemini vurgulamakta ve baglanma stilleri ile kisilik
gibi bireysel 6zelliklerin de kronik agri kavraminin anlamli bir belirleyicisi olabilecegine

dikkat ¢ekilmektedir (Merskey, 1979).

Bu baglamda, bireylerin baglanma bi¢imlerinin agriya iligskin algilarinda anlamli bir
yordayici oldugunu ifade eden aragtirmacilar kaygili baglanma bi¢imine sahip bireylerin
siklikla yakin iligki icerisinde olma egilimleri gozlemlenmekle birlikte; digerlerini mutlu
etmek adina kendi gereksinimlerini goz ard1 etmelerine dikkat cekmektedir. Bagkalariyla
iletisimlerinde ise digerlerinin empati eksiligi sonucunda ac1 hissetme egilimlerinin arttig
gbzlemlenmektedir. Kaginmaci baglanma stiline sahip olan bireylerde ise bagimsizlik
ihtiyacinin yakinlik ihtiyacindan once geldigi ve kendi kendine yetme inancinin agir
bastig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda bir digerinin varligindansa yalniz kalmayi tercih
eden bu bireyler, yalnizken daha az ac1 gektiklerini ifade etmektedir (Brennan ve Shaver,
1991; Conrad, Geiser, Kleiman ve Wegener 2013, Wlassoff, 2015).

Kronik agriya sahip katilimcilarla yiiriitiilmiis arastirmalar her ne kadar 6zgiin bir
kisiligin yatkinligina iliskin kesin yargilarda bulunmasa da bazi kisilik oriintiilerinin
(nevrotik ve histriyonik kisilik 6zellikleri) agri esiginin diisiik olmasiyla birlikte kronik
agriya yatkinliklari oldugu goézlemlenmistir. Bu bireylerin siklikla benzer davranis ve
tutum sergiledikleri gibi ¢arpitilmis diisiincelerinin yogun oldugu ve bu diisiince-davranis
kaliplarinin da degistirilmesinin gii¢ oldugu vurgulanmistir. Son olarak, bireylerin
duygularini ifade edebilmek adina agriy1 bir ara¢ olarak kullandiklar1 ve agr1 araciligiyla
korku, kaygi ve huzursuzluklarimi ifade edebildiklerine dikkat ¢ekmekte ve kronik
agrilarin 6z saygi ile de negatif yonlii iliskisi vurgulanmaktadir (Arikan, Bilen ve Sayar,
2001).

2.4.8 Kronik agrimin epidemiyolojisi

1990’1 yillarm baslarinda Diinya Saghik Orgiitiiniin verileri incelendiginde insan
poplilasyonunun yaklasik %20’sinin kronik agri deneyimledigi goriilmektedir (Gater,
Gureje, Simon ve VonKorff, 1998). Bu ciddi ylizdelik oranin 2010’lu yillarda %30lara
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ulastigi bilinmektedir (Han, Jackson, McQueen, Shotwell, Stabile ve Thomas, 2015).
Agrt kavramini ele alan epidemiyolojik arastirmalarda siklikla bel ve bas agrilart ele
alinsa da bedenin herhangi bir bolgesindeki siiregen agrilarin psikiyatrik rahatsizliklarla
es tam1 Ozelliklerine odaklanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Burada psikopatolojik etmenlerin
agr1 lizerindeki anlamli etkilerine odaklanilarak agrinin var olus bigimi, deneyimlenme
siklig1 ve agn siiresindeki etkileri de vurgulanmaktadir. Ayni zamanda sosyodemografik
Ozelliklerin de kronik agr iizerindeki anlaml etkilerine dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
psikopatolojinin ~ kronik agri1  iizerindeki anlamli yordayiciliin1  vurgulayan
aragtirmacilarin ortak kanisi duygu durum bozukluklarinin agrinin sikligi ve siddeti
tizerinde bir belirleyici nitelige sahip oldugudur (Angst ve Merikangas 1995;
Brewertonve George, 1993; Cook, Dougherty, Hart ve Wade, 1992; Fasmer, 2001,
Haythorntwaite, 1993).

Arastirmacilarin siklikla izerinde durdugu bir diger arastirma konusu ise bireylerin agriya
yatkinlik kriterleridir. Bu kriterlere iligkin elde edilen sonuglar incelendiginde ise sahip
olunan kisilik Ozellikleri, bas etme bigimleri, duygular1 ifade etme ya da bastirma
diizeylerinin, erken donem iliski bicimlerinin anlamli etkileri olabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak arastirma bulgularmin bir neden sonug iliskisinden ziyade
korelasyonel iliskiyi ortaya koyduklari goriilmektedir (Algalar, Kora, Ozdemir, Yiicel ve
Yiicel, A., 2002; Gamsa ve Vikis-Freibergs,1991; Fernandez ve Turk, 1995). Marcus’un
(2000) arastirmasinda, kaygi bozukluklarinin ve depresyonun bireyin deneyimledigi agr1
siddeti ve sikligina etkisine ek olarak bireyin islevsellik diizeyini nasil etkiledigine
odaklanilarak bas agris1 deneyimleyen bireyler calismaya dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda deneyimlenen agrilarin siklig1 ve siddeti arttikca bireyin islevsellik diizeyinin
azaldig1 ve depresyon diizeyinin arttigi bulgulanmistir. Bir bagka arastirmada ise
duygularin1 bastiran bireylerin agr1 siklig1 ve siddetinin arttig1 goriilmiistiir (Gamsa ve
Vikis-Freibergs, 1991). Dolayisiyla, psikolojik durumlarin ve agri siddetinin karsilikli

olarak birbirini etkiledigi sdylenebilir.

Tiirkiye’de 250 katilimei ile yiiriitiilmiis bir ¢alismada ise, bireylerin son bir haftada
deneyimlemis olduklar1 agrilarin hangi viicut bélgesinde oldugu, agrinin siddeti, agrinin
siklig1 ve bireyin islevselligine etkileri ele alinmistir. Arastirma sonucunda en sik

deneyimlenen agrinin bel agris1 oldugu goriilmiistiir. ikinci sirada boyun agrilarmin,
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ticiincli swrada ise sirt agrilarinin  deneyimlendigi bulgulanmistir. Arastirmaya
ornekleminin %92.8’inin agrisi oldugu goriilmiistiir. En yiiksek agr1 prevalansi omuzda
olmasina karsin agr1 siddeti agisindan ele alindiginda en fazla yakinmanin bel bolgesinde
agr1 yasayan katilimcilarda oldugu saptanmistir. Islevsellik baz alindiginda ise diz
agrilarinin bireyin is yapma kapasitesini en yogun etkileyen agri oldugu goriilmiistiir. Son
olarak bireylerin profesyonel yardim ve tedavi almadiklar1 gozlemlenirken, ilag alimini

tedavi amagh kullandiklar1 saptanmistir (Kuru ve ark, 2011).

Unalan, Uzuner, Ciftcili, Akman ve Apaydm’m (2009) arastirmasinda ise hastane
poliklinigine basvurma sikliklar1 ele alinmis olup en sik deneyimlenen kronik agrinin bel
agrist oldugu gozlemlenmistir. Bagvuran katilimeilarin %58’inin kadin oldugu ve 36-55
yas araliginin %41.6’1ik oran ile cogunlugu olusturdugu saptanmistir. Basvuran kisilerin
%42.4’tiniin poliklinikleri 3 veya daha fazla kez ziyaret ettigi goriiliirken ilk bagvurularda
yakinmalarin siralamasinin ise iist solunum yolu enfeksiyonu, hipertansiyon, saglikli

birey izlenimi, dislipidemi ve anemi oldugu goriilmiistiir.

Demografik 6zelliklerin de kronik agrilarda anlamli bir belirleyici oldugunu ifade eden
arastirmacilar cinsiyet degiskeninin etkilerine iliskin gézlemlerinde kadin katilimecilarin
erkek katilimcilardan daha sik agri1 deneyimledigini ve erkeklere oranla viicudun daha
cok bolgesinde agr1 hissettikleri ifade edilmistir (Unruh, 1996). Kadmlarin siklikla
fibromiyalji, eklem agrilar1 ve pelvik agrilarin1 kronik bir bi¢imde deneyimledikleri
goriilmektedir (Belfer, 2017). Bu cinsiyetler arasi gozlemlenen farkliliklarda ise
testosteron ve Ostrojen hormonlarinin nérotranmitterler iizerindeki etkileriyle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Aloisi, Bachiocco, Bertaccini, Ceccarelli, Costantino ve
Stefani, 2007; Hutchinson, Johnston, Maier ve Watkings, 2005).

Kronik agrilara iliskin tedavilerde siklikla yanlis tedavi tekniklerinin uygulandigini
vurgulayan aragtirmacilar (Melzack, 1999), klinige basvuran hastalarin agriya iligkin
anlatimlaria ek olarak psikolojik degerlendirme olgiitlerinin de siire¢ igerisinde yol
gosterici niteliklerine dikkat ¢ekmektedir (Van Houdenhove, 2000). Elbette organik
temelli agrilar oldugu gibi, hasarin fizyolojik olarak gézlemlenmedigi kronik agrilarin
varligr da s6z konusu olabilmektedir. Bu noktada ise agrinin psikolojik temelleri ele
alinmaktadir (Sharp, 2001).
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2.4.9 Agr1 kavramina psikanalitik yaklasim

Freud, agriy1 bireyin bilingdis1 ¢atigmalarinin semptomlar araciligiyla ifade edilmesi
olarak tanimlamaktadir (Freud, 1953). Burada benlikg¢e hos karsilanmayan diirtii, istek ve
arzulara iliskin bastirilmis olanin bir sembol araciligiyla viicut bulmasi ve agrilar yoluyla
duygunun bedensel ifadesine doniistiiriillmesi olarak ifade edilen agr1 kavrami

psikosomatik yaklagimin temellendigi ana noktadir.

Psikosomatik kavramiyla agr1 hem bedensel yontemlerin hem de psikolojik kavram ve
tekniklerin etkilesimsel bir bi¢imde uygulanmasindan temel almaktadir. Kuramsal
yaklasiminda biyolojik ve ndrolojik etmenlere odaklanan Freud, organizmanin psikolojik
islevlerini yagsamin devamliligini saglamaya yarayan siirecler olarak degerlendirmektedir
(Frued, 1953). Freud, homoestatik dengenin korunmast ile canlinin diirtiilerini doyurmak
ve digsal tehlikeli uyaranlardan korunmasiyla birlikte ruhsal aygitin denge
mekanizmasindan bahsetmektedir. Hem duygusal hem de fizyolojik tepkilerin
etkilesiminin vurgulandig1 psikosomatik tip kavrami biligsel yapt ve beden arasindaki
baglantiy1 ele almasina karsin baslangigta agri kavramini1 goz ardr ettigi goriilmektedir
(Alexander ve Szasz, 1952). Agrinin psikosomatik yoniine dikkat ¢eken ilk arastirmaci
olan Engel (1959), psikanalitik tedavi siirecinde hastalarin agr1 yakinmalarina
odaklanmistir. Burada hastanin agriy1 deneyimleme bi¢imi ve agriyr anlamlandirmasinin
fizyolojik yonden ziyade hem sosyal hem de psikolojik faktorlerin birlesimine
odaklanilarak agrinin biyopsikososyal bi¢imde ele almaya baglamistir. Engel (1959),
bireylerin agriya yatkin olabileceklerini vurgulayarak agriyr siklikla deneyimleyen
kisilerin var olduklar1 ¢evre ve psikolojik faktorlerin ortak noktalar1 olabilecegine
deginmistir. Burada bireylerin bastirdiklar1 ya da farkinda olduklar1 sugluluk hisleri ile
yasam Oykiilerindeki zedeleyici deneyimlerin agrinin siklig1 ve siddetinde bir belirleyici
olabilecegine isaret ederek bilingdist ¢Oziimlenemeyen catigsmalar ile kisilik
Ozelliklerinin, algilama ve yorumlama bigimlerine de deginilmistir. Cevrenin ve iliski
ortintiilerinin kronik agridaki anlamli etkilerinin ise 6grenme davranisindan temel aldig:
goriisii belirtilmistir. Daha sonraki yillarda ise, Melzack ve Wall’in (1965) Kap1 Kontrol
Kurami’'nda psikopatolojik etmenlerin fizyolojik olarak agrinin diizeyindeki

belirleyiciligi vurgulanmistir (Melzack ve Wall, 1965).
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2.4.10 Agr1 kKavraminda davranis¢i yaklasimlar

Davranig¢r yaklasimin temel ilkelerinden olan edimsel kosullanmanin agr1 kavramina
iliskin yaklasimi incelendiginde bireyin deneyimledigi act sonucunda verdigi tepkideki
asirilik geemis deneyimlerinden de temel alabilmektedir. Burada bireyin kendi
deneyimlerine ek olarak c¢evreden Ogrendigi davramigsal tepkiler de devreye
girebilmektedir (Yiicel, 2000). Ancak benzer agrilar1 deneyimleyen bireylerin farkli
tepkiler vermesinde de hem agrinin 6znel hissi hem de ge¢mis 6grenme deneyimleri s6z
konusudur. Elbette ki agrinin deneyimlenmesi ve agr1 hissiyat1 birbirini takip eden olaylar
olarak tanimlanmakta ve belli bir sira igerisinde var olmaktadir. Ilk olarak agrinmn kisi
tarafindan hissedilmesini, agrinin deneyimlenmesi takip etmekte ve agri1 davranist ve
ikincil kazanglar ¢ercevesinde degerlendirilmektedir (Craig ve Prkachin, 1995; Fordyce,
1986).

Agrt deneyimine iligskin sonuglara yonelik farkindaligin kazanilmasi bazen zaman
alabilmekte ve bazen de agr1 davranisinin sonuclar1 fark edilmemektedir. Bu hususta ise
agrinin bireye sagladig ikincil kazanglardan bahsedilmektedir. ikincil kazanglarda dnem
arz eden nokta bireyin listlenmis oldugu hasta rolii ile bu role istinaden ¢evreden aldig
odiil nitelikli pekistireglerdir (Sternbach, 1986). Birey, istemedigi kosul ve ortamlardan
ayrilabilecegi gibi kisilerarasi iligkilerinde ilgilenilen bir nesne haline de gelebilmektedir.
Bu kazanglar ise agrinin varliginmi siiregen hale getiren etmenler olarak
degerlendirilmektedir. Bu perspektifte davranis¢1 yaklagimla ele alinan kronik agrilara,
agr1 davranis1 kavramsallastirmas: yapilarak davranigsal miidahalelerde hem bireyin

kendisi hem de ¢evresi degerlendirilmektedir (Cutler, Fishbain, Rosomoff ve Rosomoff,
R., 1995; Fordyce, 1986).

2.4.11 Agr1 kavraminda bilissel davrams¢1 yaklasim

Beck’in (1970) depresyon hastalariyla ¢alismalariyla temellenen biligsel davranisci
yaklagiminin zaman igerisinde hem kaygit bozukluguna hem de duygu durum
bozukluklarinda anlamli etkilerinin goriilmesiyle kullanim sikligr artmistir (Genest,
Meichenbaum ve Turk, 1983). ilerleyen yillarda ise kronik agrilarda hem bilissel
etmenlerin hem de davranigsal etmenlerin ikili etkilesiminin vurgulanmasiyla biligsel

davranigci terapinin bu alandaki etkilerine odaklanilmistir. Bu yaklagimda kronik agri,
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bireyin agriya iligskin iglevsel olmayan diisiince ve davramiglarini ele alinmakta ve
tedavide ise bunlarin etkisinin azaltilarak/ortadan kaldirilarak psikolojik sagligin ve

islevselligin arttirilmasi hedeflenmektedir (Dilliworth, Ehdeve Turner, 2014).

Biligsel davranig¢1 yaklasimda duygu, diisiince davraniglarin etkilesimi sonucunda
bireyde var olan islevsiz inanglarin degistirilmesi amaglanmaktadir. Davranisg1 kuram ile
ortak noktalar1 olmasina karsin bilissel davranig¢1 yaklasimda amacg sadece gevre
araciligiyla davranisin sondiiriilmesi degil, ayn1 zaman da agrinin temel aldig1 islevsiz
diisiince ve davramiglarin farkindaligina iliskin adimlarin da atilmasidir (Abenoza,
Gelman, Lera, Lopez ve Zorrilla, 2009; Alda, Andres, Delhoyo, Garcia-Campayo,
Luciano, Magallioan, Moreno, Roca, Rodero ve Serranoblanco, 2011; Anderberg, Burell,

Karlsson ve Svardsudd, 2015; Lattorre-Postigo ve ParraDelgado, 2013).

Bunun yani1 sira agriya iliskin negatif ve pozitif inanglar1 belirleyen bireysel 6zellikleri
ele alan bakis acisiyla fiziksel olarak gili¢lendirici ve Onleyici egzersizler agriya iliskin
davranigsal yaklagimi olusturur ve bazi hastalarin agrilarinin islevselliklerine ket
vurduguna iliskin koklesmis inanglarina dikkat g¢ekilir. Bu noktada da bireyin agriya
iliskin beklentileri, korkulari, kaygilar1 ve bas etme konusundaki yetersizlik inanglar ele
alimmaktadir. Bireyin agriyr algilayls ve yorumlayis bigimlerinin  yeniden
yapilandirilmasinda biligsel bas etme stratejileri ele alinarak agrinin iizerinde i¢sel kontrol
saglanmasi amaglanmaktadir (Alda, ve ark., 2011; Karlsson ve ark., 2015; Lera ve ark.,
2009).

Biligsel davranigg1 yaklagimda, agri biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerin bir arada
ele alindigr multidisipliner bir yaklasim benimseyerek tedaviyi amaglamakta ve stres
kaynag1 ile bireyin stres ile bas etme becerilerine yonelik degerlendirmelerde
bulunmaktadir (Latorre-Postigo ve ParraDelgado, 2013; Lera ve ark.,2009). Kronik agr1
deneyimlerinde bireylerin algilama, anlamlandirma ve yorumlara bigimleri ile deger
yargilar1 (Chibnall ve Tait, 1998), pozitif ve negatif duygu, diisiince yapilandirmalari
(Ashgari ve Nicholas, 2001; Arnstein,Beasley, Caudill, Mandle ve Norris, 1999;
Fernandez ve Turk, 1995), inanglar1 (Good, Jensen, Romano, Turner ve Wald, 1999;
Keefe ve Williams, 1991; Radcliffe ve Walsh, 2002) bas etme stratejileriyle (Jensen ve
ark 1999; Shattuck-Hufnagel ve Turk, 1996), bireyin davranis Oriintiilerinin kronik agri

deneyimleri ile iliskisi incelenmektedir (Asmundson, Norton ve Norton, G., 1999).
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2.4.12 Agniyla ilgili yapilmis psikososyal arastirmalar

Battal, Giil¢at ve Giiven’in (1987) arastirmasinda psikojenik agr1 bozukluklarinin kisilik
oriintlisti ile iliskisi incelenmistir. Kisilik incelemesinde MMPI uygulanmis ve birebir
goriismeler gergeklestirilmistir. Aragtirmada anksiyete, depresyon ve hipokondriyazis
egilimi yiiksek olan katilimcilara medikal tedavi uygulanmis ve sonucunda agri

diizeylerinde anlamli derecede diisiisler saptanmistir (Akt., Sertel Berk, 2006).

Bekaroglu, Cosar, Livaoglu ve Cift¢i’nin (1994) arastirmasi yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisim gosteren 65 erkek ile 75 kiz 6grencinin katilimi ile gergeklesmistir. Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olan bu katilimcilarin bas agrilari, agrmin
siddeti, agrimin siiresi, agr1 gegmisleri ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90) tan1 gruplari
arasindaki iliski ele alinmistir. Arastirma sonucunda orneklemin %60,7’sinin bir hafta
igerisinde bir veya birden fazla siklikta agr1 sikayeti oldugu ve bu sikayetlerin %81 inin
kiz Ogrencilerden geldigi saptanmistir. Katilimcilarin bas agrilart ile SCL-90’1nin
depresyon, kisilerarasi duyarlilik ve somatizasyon alt boyutlar1 ile yiliksek diizeyde iligkili

oldugu gozlemlenmistir.

Dilmaz, Ozen, Ozan ve Giiz (1997) psikiyatrik morbidite ile agr1 yakinmasi arasimdaki
iliskiyi ele aldiklar1 caligmalarinda, psikiyatrik muayeneye yonlendirilen 30 hastanin
%90’1nda DSM tani kriterlerinin karsilandigini saptamistir. Ayrica, en sik gézlemlenen

taninin %30’luk oraniyla major depresyon oldugu gozlemlenmistir.

Ardig, Toroman ve Cubukgu (1997) yiiriitmiis olduklar1 arastirmada fibromiyalji
sendromu ve kronik bel agrili hastalarin psikolojik faktorlerini MMPI kullanarak
Olclimlemistir. Arastirma Orneklemini, kronik bel agrist olan 40 kadin katilimci ile
saglikli 30 katilimec1 olusturmustur. Agrili grubun nevrotik tiglii alt boyutundan almig
olduklar1 puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanirken, agr tiirlintin degil agr

stiresinin puanlar tizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmuistir.

Ataoglu ve arkadaglarinin (1998) Fibromyalji ve Osteartrozlu Hastalarin Agri ile Basa
Cikma Davraniglar1 adli arastirmasinda yakinmalar1 benzer niteliklere sahip kronik agri
deneyimi olan hastalarin, hastaliktan etkilenme diizeylerindeki farkliliklarin bag etme

bicimlerinden kaynaklanip kaynaklanmadigi ele almmistir. Arastirma sonucunda
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fibromiyalji hastalarinin osteoartrozlu hastalardan daha sik tibbi yardim aradiklar1 gibi
caresizlik girisimlerinin de daha yogun oldugu saptanmistir (Ataoglu, Ataoglu A.,
Erdogan, Giir, Nas, Ozkan, Sara¢ ve Sir, 1998).

Alptekin ve arkadaslarinin (1999) kadinlarda fibromiyalji ve somatizasyon bozuklugunu
ele aldiklar1 aragtirmalarinin 6rneklemini 19 depresyon tanili, 21 fibromiyalji tanili, 20
somatizasyon problemi deneyimleyen ve 20 saglikli katilimc1 olusturmustur. aragtirma
sonucunda fibromiyaljinin, somatizasyon bozuklugundan ayri bir sendrom oldugu ve
hassas nokta sayisinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriisii desteklenmistir (Alptekin,

Elbi, Erhan, Uyar, Hepaguslar ve Gokge, 1999).

Yiicel ve arkadaslarinin (2002) calismasinda kronik bas ve bel agrisina sahip kadin
katilimcilarin  dissosiyatif yasantilarinin  ¢ocukluk doénemi travmalariyla iliskisi
incelenmistir. Toplam 73 katilimcinin 41’inin bas agrisi, 32’sinin ise bel agrist oldugu
belirtilmistir. Katilimcilardan Somatoform Dissosiyasyon Soru Formu ile Cocukluk Cag1
Kétiiye Kullanim ve Thmal Soru Formunu doldurmalari istenmistir. Arastirma sonucunda
cinsel, fiziksel ve duygusal kétiiye kullanim 6ykiisii ve genel kotiiye kullanim ile thmal
Oykiisiine sahip katilimcilarin anlamli derecede farklilasmadigi saptanmistir (Yiicel,

Ozyalgin, Sertel, Camlica, Ketenci ve Talu, 2002).

Sertel Berk’in (2006) Agr1 Inanclari Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasinda kadin ve erkek katilimecilarin agr1 inanglarinin psikolojik inanglar alt boyutu
acisindan farklilagmadigi goriiliirken, organik inanglarda kadin katilimcilarin puan
ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada ele alinan bir
diger degisken olan yas degiskeninin ise agri inanglarinin psikolojik inanclar alt
boyutunda anlamli etkisi gdzlemlenmezken, organik inanglar alt boyutunda agri stiresi
harig, yas, agr1 baglangi¢ yasi ve ilag tiikketim miktar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iligki saptanmustir. Organik agri inanci kavrami; fiziksel ve organik hasarin (6rnegin;
yaralanma, kanama vb.) agriya neden olduguna dair inanc1 ifade ederken psikolojik agri
inanci kavrami ise agrinin temelinde kaygi, stres gibi psikolojik etmenlerin agrinin ortaya

cikiginda etkili olduguna dair inanglar1 ifade etmektedir (Rodcliffe ve Walsh, 2002).

45



Chaturvedi (1987) arastirmasinda psikiyatrik rahatsizliga sahip katilimcilarin kronik agri
sikligimi ele aldiginda egitim seviyesi arttikca sebebi bilinmeyen kronik agrinin da

arttigini bulgulamstir.

Fibromiyalji 6rnekleminde agr1 inanglarini ele alan yalnizca bir ¢alismaya rastlanmaistir.
145 fibromiyalji hastasinin agr1 inanglar1 ile psikolojik belirtilerinin ele alindigi bu
calismada psikolojik inang alt boyutunun organik inang alt boyutundan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunurken her iki alt boyutun da depresyon, anksiyete ve stres ile
yiiksek iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Karakoyun, Tambag ve Yiiksel, 2019).

Literatiir incelendiginde fibromiyalji 6rneklem grubunda erken dénem uyumsuz semalar,
ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglarimin birlikte ele alindigi herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu kapsamda fibromiyalji hastaliginin bilissel teori ¢ergevesinde ele
alarak altta yatan psikolojik yapilarin anlasilmasi ve klinik goriingiiye ek olarak
yapilacak psiko-sosyal miidahalelerin tespit edilebilmesi yoniinde onemli katkilarinin

olacag diistiniilmektedir.

Fibromiyalji hastalarinda erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik stilleri ve agri
inanglar1 degiskenleri ile yapilmis calismalar olsa da hastalifin 6nemi nispetinde bu
caligmalarin yetersiz oldugu diistiniilmektedir. Fibromiyaljinin psikolojik bozukluklarla
iliskili oldugu calismalarla ortaya konmussa da (6rn; Karakoyun, Tambag ve Yiiksel,
2019). Sema modeli c¢ergevesinde hangi sema boyutu ve hangi ebeveynlik
yaklasimlarinin bu hastalardaki agri1 inanglar1 kapsaminda risk faktorii olabilecegi

konusunda 6zgiin bir ¢alisma oldugu diistiniilmektedir.
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3. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER
3.1 Arastirma Modeli

Nicel arastirma yontemleri temel alinarak yiiriitiilen bu arastirma iliskisel tarama modeli
ve aracilik analizi perspektifinde hazirlanmistir. Bu arastirmada fibromiyalji hastalarin
erken donem uyumsuz semalari, ebeveynlik stilleri ve agri inanglart arasindaki iliski
incelenirken fibromiyalji hastalarinda var olan ebeveynlik stillerinin agr1 inanglar ile
iliskisinde erken donem uyumsuz semalarin aracilik etkisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Bu kapsamda fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri bagimsiz
degisken, agri inanglart bagimli degisken ve erken donem uyumsuz semalar aract

degisken olarak ele alinmistir. Aragtirma modeli Sekil 2°de gosterilmektedir.

Erken Donem
Uyumsuz Semalar

Ebeveynlik Stilleri Agr1 Inanglar

4
v

Sekil 2.Arastirma Modeli
3.2 Arastirmanin Hipotezleri

H1:Fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri agr1 inanglarinin anlamli  bir

yordayicisidir.

H2:Fibromiyalji hastalarinda erken donem uyumsuz semalar agr1 inanglarinin anlamli bir

yordayicisidir.

H3: Fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri erken donem uyumsuz semalarin

anlamli bir yordayicisidir.
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H4: Fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri ile agr1 inanglar1 arasindaki iliskide

erken donem uyumsuz semalarin aracilik etkisi vardir.

H5: Fibromiyalji hastalarinin psikolojik agr1 inanglarindan elde ettikleri puanlar organik

agr1 inanglaria gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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4. YONTEM

Bu boliimde arastirma 6rneklemi, veri toplama araclari, veriler ve toplanmasi, verilerin

¢Ozlimii ve yorumlanmasi ve kullanilan 6lgekler hakkinda bilgilere yer verilmistir.

4.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin ¢aligmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair bir bilgilendirme yazisidir. Bu onam formunda arastirmanin amaci
hakkinda genel bilgilere ek olarak arastirmaya katilmanin tamamen goniilliiliik esasina
dayali oldugu bilgisiyle birlikte katilimcinin istedigi an aragtirmadan ayrilabilecegine

iligkin bilgiler yer almaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek-1’de sunulmustur.

4.2 Arastirma Orneklemi

Bu arastirmada 6rneklem sayist Stimbiiloglu’nun (2000) 6nerdigi 6rneklem hesaplama
yontemlerinden olan olayin goriilme ve goriilmeme olasiligini iceren p ve q degerleri,
hata payinda t tablosundaki deger ve olayin goriiliis sikligina gére sapma payini baz alan
formiil ile hesaplanarak ulagilmasi gereken 6rneklem sayis1 120 olarak belirlenmistir(Akt;
Erkus, 2019, s. 150). Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi onam
formunda katilimcilara sunulmustur. Orneklemin yas dagilimi 18-65 (M= 37,42, SS=
9,52) arasinda degisim gosteren ACR (Amerikan Romatoloji Birligi) giincel kriterlerine
gore fibromiyalji tanis1 almis kisilerden olusmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde

kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Calismaya 79 kadin (%65,8) ve 41 erkek (%34,2) olmak iizere toplam 120 kisi katilmistir.
Katilimcilardan 18-29 yas aras1 27 kisi (%22,5), 30-40 yas aras1 52 kisi (%43,3) ve 41
yas ve iizeri 41 kisi (%34,2) oldugu bulunmustur. Egitim durumu incelendiginde, lise ve
altt mezun sayis1 39 kisi (%32,5), lisans mezunu 57 kisi (%47,5) ve lisansiistii mezunu 24
kisi (%20,0) katilmistir. Psikolojik rahatsizlik yasayan 63 kisi (%52,5) ve psikolojik
rahatsizlik yagsamayan 57 kisi (%47,5) oldugu bulunmustur. Psikolojik rahatsizlik tanisi
incelendiginde, anksiyete bozuklugu tanist olan 48 kisi (%40,0) ve depresyon tanis1 alan
12 kisi (%10,0) oldugu bulunmustur. Fibromiyalji tani siiresi incelendiginde, 0-5 y1l arasi
fibromiyalji tanist olan 67 kist (%55,8), 6-10 yil aras1 fibromiyalji tanis1 olan 44 kisi
(%36,7) ve 11 yil ve lizeri fibromiyalji tanis1 olan 9 kisi (%7,5) oldugu bulunmustur.
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Travmatik yasam deneyimi olan 74 kisi (%61,7) ve travmatik yasam deneyimi olmayan
46 kisi (%38,3) oldugu bulunmustur. Travmatik yasam deneyimi neler oldugu
incelendiginde, bir yakiniizin 6liimii diyen 34 kisi (%28,3), dogal afet (deprem, sel,
yangin) diyen 22 kisi (%18,3) ve aileden veya tanidik birinden cinsel olmayan saldirtya
maruz kalmak (fiziksel, duygusal, psikolojik) diyen 14 kisi (%11,7) oldugu bulunmustur.

Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 1.Katilimcilari Demografik Bilgilerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 79 65,8
Erkek 41 34,2
18-29 yas arasi 27 22,5
Yas 30-40 yas arasi 52 43,3
41 yas ve iizeri 41 34,2
Bekar 55 45,8
Medeni Durum
Evli 65 54,2
Lise ve alt1 39 32,5
Egitim Durumu Lisans 57 47,5
Lisanstusti 24 20,0
Diisiik 25 20,8
Gelir Durumu Orta 53 44,2
Iyi 42 35,0
Evet 45 37,5
Caligma Durumu
Hayir 75 62,5
Ailede Kronik Evet 59 49,2
Hastalik Durumu Hayir 61 508
Annem 28 23,3
Ailede Kronik Babam 3 2,5
Rahatsizlik Kimde
Var Kendim 5 4,2
Kardesim 13 10,8
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Psikolojik Evet 63 52,5

Rahatsizlik Yasama
Durumu Hay1r 57 475
Psikolojik Anksiyete 48 40,0
Rahatsizlik Tanis1 Depresyon 12 100
0-5 yil 67 55,8
Fibromiyalji Tant ¢ ;) 44 36,7
Siiresi
11 yil ve iizeri 9 7,5
Travmatik Yasam Evet & 61,7
Deneyimi Hayir 46 38,3
Bir yakininizin 34 28,3
Olumi
Dogal afet 22 18,3
(deprem, sel,
yangin)

Travmatik Yasam )
Deneyimi Neler Aileden veya 14 11,7

tanidik birinden
cinsel olmayan
saldiriya maruz
kalmak (fiziksel,
duygusal,
psikolojik)

4.3. Veriler ve Toplanmasi

Arastirma Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin Néroloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile
Algoloji boliimlerine basvuran ve hekimlerce ACR (Amerikan Romatoloji Birligi)
kriterlerine gore fibromiyalji sendromu tanisi almig katilimcilardan olusmaktadir.
Katilimeilarin tamami arastirma sorularini Google Forms araciligiyla olusturulan link
tizerinden ¢evrimigi olarak doldurmus ve sorularin cevaplanmasi yaklagik 25-30 dakika
stirmiistiir. Tamamen goniilliiliik esasina dayali olan bu ¢calismada katilimcilara istedikleri

an aragtirmadan ayrilabileceklerinin bilgisi iletilmistir.

4.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan kisisel bilgilerini edinebilmek i¢in Kisisel Bilgi

Formu (KBF), erken donem uyumsuz semalarimi belirlemek icin Young Sema Olcegi-
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Kisa Form (YSO-KF3), ebeveynlik stillerini belirlemek icin Young Ebeveynlik Olgegi
(YEBO) ve agr1 inanglarin1 8lgmek i¢in de Agr1 inanglar1 Olgegi (AIO) kullanilmustir.

4.4.1 Kisisel bilgi formu (KBF)

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup bu form aracilifiyla katilimcilara ait
demografik bilgilere ulasim amaglanmaktadir. Bu demografik bilgiler arasinda
katilimcinin yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, egitim seviyesi gibi genel bilgilere yonelik

sorular bulunmaktadir. Kisisel Bilgi Formunun bir 6rnegi Ek- 2’de sunulmustur.

4.4.2 Young sema élcegi-kisa form (YSO-KF3)

Young sema Olgegi bireylerin erken donem uyumsuz semalarini tanimlamaya yonelik bir
ol¢iim aracidir. Olgegin orijinal versiyonunda toplam 16 sema ele alinmis ancak sorularin
yogunlugu azaltilarak 15 sema boyutunu oOlgen 75 maddelik yeni versiyonu
olusturulmustur. Bu kisa versiyon ise YSO-KF2 olarak adlandirilmistir. ilerleyen
donemlerde ise YSO-KF2’ye Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarhik alt
boyutlart eklenerek soru sayis1 90’a ¢ikarilmistir. Bu 90 maddelik versiyon ise Young

Sema Olgegi Kisa Form-3 olarak adlandirilmistir (Young, 2004, akt., Saritas, 2007).

Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008) Young Sema Olgegi Kisa Form-3’iin Tiirk¢e
giivenilirlik ve gegerlik ¢alismasint 1071 katilimeilik  bir  6rneklem {izerinde
gerceklestirmistir. Bu gilivenilirlik ve gegerlik ¢calismasi sonucunda zedelenmis otonomi,
kopukluk, asir1 tetikte olma, digerleri yonelimlilik ve zedelenmis sinirlar olmak tizere bes
sema alan1 ve bu sema alanlarina ait 14 alt boyutun Tiirk¢e giivenilirlik ve gecerlik
calismasi sonucunda uygun oldugu bulgulanmistir. Olgekte yer alan 5 sema alanina ait alt

boyutlar ise;

1- Terk edilme/istikrarsizlik: 2., 20., 28., 38., 74. maddeler,

2- Duygusal Yoksunluk: 1., 19., 37., 55., 73. maddeler,

3- Kusurluluk/Utang: 23.,41.,43.,59., 77., 90. maddeler,

4- Sosyal izolasyon/Yabancilasma: 3., 4., 40., 57., 58., 75., 76. maddeler,

5- I¢ice Gegme/Bagimlilik: 7.,9., 10., 25., 63., 64., 79., 81., 82. maddeler,

6- Basarisizlik; 6., 24., 33., 42., 60., 78. maddeler,

7- Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik: 21., 39., 44., 62. maddeler,
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8- Yetersiz Ozdenetim/Ayricaliklik: 15., 22., 32., 50., 51., 68., 69. maddeler,
9- Kendini Feda: 11., 29., 47., 65., 83. maddeler,

10- Onay Arayicilik: 16., 34., 52., 56., 70., 88. maddeler,

11- Karamsarlik: 8., 17., 26., 35., 80. maddeler,

12- Duygular1 Baskilama: 12., 30., 48., 66., 84. maddeler,

13- Yiksek Standartlar: 13., 14., 31. maddeler,

14- Cezalandiricilik: 18., 49., 53., 54., 72., 89. maddelerdir.

Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egi olan Young Sema Olgegi Kisa Form-3, 1 (Tamamen
yanlis) ve 6 (tamamen dogru) puan araliginda puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 ise sema alanlari i¢in .63 ile .80 arasinda, sema alt boyutlari i¢in ise .53 ile .81
arasinda degisim gostermektedir. Yapilan test tekrar test gilivenilirligindeyse sema
alanlart icin r=.66 ile .83 arasinda degistigi gozlemlenmistir. Mevcut calismada alt
boyutlarin giivenilirlik katsayilarinda ise Terk Edilme/istikrarsizlik .77, Duygusal
Yoksunluk .86, Kusurluluk/Utang .72, Sosyal Izolasyon/Yabancilasma .84, I¢ ice
Gecme/Bagimlilik .78, Basarisizlhik .81, Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda
Dayaniksizlik .78, Yetersiz Ozdenetim .57, Kendini Feda .80, Onay Aayicilik .78,
Karamsarlik .88, Duygular1 Baskilama .81, Yiiksek Standartlar .72, Cezalandiriclilik .73
olarak bulunurken 6l¢egin tamami igin Cronbach Alpha kat sayisi .96 olarak bulunmustur

(bkz. Tablo 3).

4.4.3 Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)

Young ebeveynlik dlgegi birey tarafindan algilanan ebeveynlik stillerini 6lgmektedir.
Olgek toplam 72 maddeden olusmakla birlikte erken dénem uyumsuz semalarn
temellendigi diisiinlilen ebeveyn yaklasimlarina odaklanilarak gelistirilmistir (Young,
1994). Bu 6lgek, YEBO-A ve YEBO-B olmak iizere anne ve baba igin ayri ayri
uygulanmaktadir. Oz bildirime dayali olan bu &lgekte birey, soru maddelerini anne ve
babasimin davraniglarini diistinerek cevaplamaktadir. Likert tipi bir 6l¢lim araci olan
YEBO niin puanlamasi 1-tamamen yanls ile 6 tamamen uyuyor puan arasinda degisim

gostermektedir.

Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit (2008) tarafindan gerceklestirilen Tiirk¢e gilivenilirlik

ve gecerlik calismasinda arastirma Orneklemini {iniversite Ogrencileri olusturmustur.
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Yiiriitiilen bu arastirma sonucunda YEBO-A anne formu ile YEBO-B baba formu igin
ortak 10 faktorli yap1 olusturulmustur. Toplam 72 maddeden olusan lgegin alt boyutlar

ise;

1- Kuralci/Kaliplayic1 ebeveynlik stilleri 6l¢en maddeler: 42., 41., 6., 46., 39., 32.,
4.,54.,65., 40., 31., 37. maddeler,

2- Kosullu/Basar1 Odakli ebeveynlik stilleri 6lgen maddeler: 7., 71., 72., 69., 38.
maddeler,

3- Kiigtimseyici/Kusur Bulucu ebeveynlik stilleri 6lcen maddeler 3., 8., 21., 22., 23,
24.,26., 28., 29. maddeler,

4- Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeveynlik stilleri 6lgen maddeler: 48.,49., 51., 47., 25.,
5. maddeler,

5- Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici ebeveynlik stilleri 6lcen maddeler: 1., 2., 3.,
4., 36., 45., 52. maddeler,

6- Kotiimser/Endiseli ebeveynlik stilleri 6l¢gen maddeler: 58., 59., 56. maddeler,

7- Sémiiriicii/Istismar Edici ebeveynlik stilleri dlgen maddeler: 12., 13., 1., 11., 9.,
7., 6. maddeler,

8- Cezalandirict ebeveynlik stilleri 6l¢gen maddeler: 63., 66., 67., 68. maddeler,

0- Asirt Koruyucu/Evhamli ebeveynlik stilleri 6lgen maddeler: 2., 14., 16., 17., 18.,
19., 53. maddeler,

10-  Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran ebeveynlik stilleri 6lcen maddeler: 61.,
62., 64. Maddelerdir.

Olgegin anne formu igin Cronbach Alpha katsayis1 .53 ile .86 arasinda degisim
gosterirken, baba formu .61 ile .89 arasinda degisim gdstermektedir. Olgegin genelinde
ise Cronbach Alpha katsayist1 .90 olarak belirlenmistir. Mevcut c¢alismada Young
Ebeveynlik Olgeginin  Anne Formu alt boyutlar1 giivenilirlik katsayilar
Kuralci/Kaliplayicr .75, Kosullu/Basar1 Odakli .57, Kiigiimseyici/Kusur Bulucu .81, Asirt
Izin Verici/Sinirsiz .70, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici .79, Kétiimser/Endiseli .70,
Somiiriicii/Istismar Edici .62, Cezalandirici .67, Asirt Koruyucu/Evhamli .74 ve
Degisime Kapali/ Duygularii Bastiran icin .68 iken 6l¢egin anne formu i¢in toplam
Cronbach Alpha kat sayisi .88 olarak bulunmustur. Baba Formunda ise

Kuralci/Kaliplayict .65, Kosullu/Basar1 Odakli .66, Kiiglimseyici/Kusur Bulucu .85, Asirt
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Izin Verici/Sinirsiz .69, Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici .78, Kétiimser/Endiseli .66,
Somiiriicii/Istismar Edici .68, Cezalandirici .67, Asir1 Koruyucuw/Evhamli .77 ve
Degisime Kapali/ Duygularim1 Bastiran i¢in .69 iken 6l¢egin anne formu i¢in toplam

Cronbach Alpha kat sayisi ise .90 olarak bulunmustur (bkz. Tablo 3).

4.4.4 Agn1 inanclan olcegi (ATO)

Edwards ve ark. (1992) gelistirmis oldugu agr1 inanclart 6l¢egi agrinin temel kaynagina
ve agrinin sonuglarma iligkin organik ve psikolojik inanglari ve atiflar
degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik calismasi ise 2006 yilinda
Sertel-Berk tarafindan yiiritilmistiir. Yapilan bu giivenilirlik ve gegerlik analizi
sonucunda test tekrar test giivenilirligi sonucunda Cronbach Alpha kat sayisi Agr
Inanclar1 Olgegi-Psikolojik Inanclar alt 6lgegi (AIO-P) igin .71 ile .74 arasinda
bulgulanirken, Agr1 Iinanglar1 Olgegi-Organik Inanglar alt boyutu (AIO-O) igin .66 ile .51
arasinda bulgulanmistir (Sertel-Berk, 2006). Hesaplama ise organik inanglar boyutu 6lgen
(1.2.3.5.7.8.10 ve 11.) maddeler ile psikolojik inanglar boyutu 6l¢en (4.6.9 ve 12.)
maddelerden 1 “hi¢bir zaman” ve 6 “her zaman™ aras1 degisen 6 secenekten elde ettikleri
toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Mevcut ¢alismada
organik inang alt boyutu .67 psikolojik inang alt boyutu .61 ve 6lgegin toplam Cronbach
Alpha kat sayis1 .71 olarak bulunmustur (bkz. Tablo 3).

Tablo 2.Kullanilan Olgeklerin Alt Boyutlari I¢in I¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayilari

Olcek/Alt Boyut Cronbach Alpha
YSO- Terk Edilme/Istikrarsizlik g7
Duygusal Yoksunluk .86
Kusurluluk Utang 12
Sosyal izolasyon .84
I¢ ice Gegme/Bagimlilik .78
Basarisizlik 81
Hastaliklar Karsisinda Dayaniksizlik .78
Yetersiz Ozdenetim 71
Kendini Feda .80
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Onay Arayicilik .78

Karamsarlik .88
Duygular1 Baskilama 81
Yiiksek Standartlar 72
Cezalandirict 73
YEBO-A Kuralc/Kaliplayici 75
Kosullu/Basar1 Odakl1 57
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu 81
Asir1 izin Verici/Sinirsiz .70
Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici .79
Kotiimser/Endiseli .70
Somiiriicii/istismar Edici .62
Cezalandirici .67
Asirt Koruyucu/Evhamli 74
Degisime Kapali .68
YEBO-B Kuralci/Kaliplayici .65
Kosullu/Basar1 Odakl1 .66
Kii¢timseyici/Kusur Bulucu .85
Asiri Izin Verici/Siirsiz .69
Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici .78
Kotiimser/Endiseli .66
Somiiriicii/Istismar Edici .68
Cezalandirici .67
Asirt Koruyucu/Evhamlt A7
Degisime Kapali .69
Al- Organik Inang .67
Psikolojik Inang .61

YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi Anne Formu; YEBO-B: Young Ebeveynlik Olgegi Baba Formu; AI:
Agri Inanglart Olgegi
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Calismada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alpha degerlerinin 0.70 ve iizerinde olmasi
giivenilirlik i¢in istenen bir deger anlamina gelmektedir (Kilig, 2016). Kullanilan tiim
Olcekler giivenilirlik smirinin {izerinde oldugundan Olgekler giivenilir olarak test

edilmistir.

4.5 islem

Calisma i¢in gerekli literatlir incelenmis ve konuya iliskin ¢alisma sablonu
olusturulmustur. Tez arastirma igeriginin kapsamli bir sekilde ele alindig etik kurul
basvuru formu Maltepe Universitesi Etik Kuruluna sunularak gerekli onay 05.03.2021
tarihinde alinmistir. Arastirma 6l¢eklerinin tamami Google Forms tabanina islenerek elde
edilen link aracilifiyla veriler toplanmistir. Yaklasik 25-30 dakika siiren form ic¢in 6zel
bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Algoloji ve Noroloji polikliniklerinde
calisma yapilabilmesi adina arastirma izni istenmistir. Gerekli onaylarin alinmasinin
ardindan Nisan -Temmuz 2022 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Calisma igin gerekli

olan katilimc1 sayisina ulastiktan sonra istatistiksel analizlere baslanmistir.

4.6. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calismada elde edilen tiim verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi kullanilmastir.
Ilk olarak arastirma verilerinin dagilimini incelemek adina carpiklik ve basiklik
degerlerinin -2 ile +2 arasinda olup olmadigina (Tablo 3) ve ortalama ile medyan
degerlerinin yakinligina bakilarak verilerin normal dagilim gosterdigi goriildiikten sonra
analizlere baslanmistir. Arastirma degiskenlerinin analizi i¢in betimleyici istatistiksel
analizler yapilmis ve sonrasinda arastirma degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma kapsaminda ele alinan demografik degiskenlerin analizinde ise ikili gruplarda
Bagimsiz Orneklem T Testi uygulanirken ikiden daha fazla gruplarda Tek Yonlii
ANOVA analizi yapilmistir. Farkliliga neden olan grubun belirlenmesi i¢in de Post Hoc
testi uygulanmistir. Fibromiyalji hastalarinin erken donem uyum bozucu semalarinin
algilanan ebeveyn stilleri ve agr1 inanglar ile iligskisinde giiciin ve degiskenler tizerindeki
degisimin belirlenmesi i¢in regresyon analizi uygulanmistir. Erken dénem uyumsuz
semalarin ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglart iliskisindeki araci rolii dl¢iimlemek igin
Hayes (2009) tarafindan gelistirilen SPSS Process Makro eklentisi modellerinden Model

4 kullanilmistir. Biitiin verilerin analizi i¢in hata pay1 .05 olarak belirlenmistir.
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5.BULGULAR

5.1. Cahsmada Kullanilan Olceklere Ait Betimleyici istatistikler
Aragtirma kapsaminda kullanilan Olgeklere dair normallik analizleri Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 3.0lgek Puanlarinin Carpiklik, Carpikligin Standart Hatasi, Basiklik, Basikligin
Standart Hatas1 Degerleri

Olgek Carpiklik Basiklik Carpiklik Basiklik
(Skewness) (Kurtosis) Hatas1 Hatasi

Young Sema 189 -.977 221 438

Young 276 -.169 221 438

Ebeveynlik (A)

Young 274 -171 221 438
Ebeveynlik (B)

Agr1 Inanglar -.022 -.448 221 438

Arastirma kapsaminda fibromiyalji hastalarina Young Sema Olcegi-Kisa Form, Young
Ebeveynlik Olcegi Anne ve Baba Formu ve Agr Inanglart Olgegi uygulanmistir.
Katilimcilarin 6lgeklerden ve olgeklerin alt boyutlarindan aldigr puanlar detayli olarak

Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.Calismada Kullanilan Olgeklerin Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistik

Tablosu
Olcek Alt Boyutlar Min Max X SS
Terkedilme/istikrarsizlik 5 30 11,63 6,12
YSO  Duygusal Yoksunluk 5 30 14,00 7,42
Kusurluluk/Utang 6 23 10,79 5,14

58



Sosyal Izolasyon/Yabancﬂasma 7 38 21,56 9,22

I¢ Ice Gegme/Bagimlilik 9 54 19,39 8,78
Basarisizlik 6 34 14,19 6,80
Hastaliklar ve Zarar G6rme 4 24 12,16 5,66
Karsisinda Dayaniksizlik

Yetersiz Ozdenetim/Ayncahkhk 12 42 24,49 6,64
Kendini Feda 5 30 19,23 7,05
Onay Arayicilik 6 36 20,05 7,15
Karamsarlik 5 30 17,31 7,67
Duygular1 Baskilama 5 28 12,20 6,49
Yiiksek Standartlar 3 18 9,79 4,59
Cezalandiricilik 6 36 22,53 6,59

YSO: Young Sema Olgegi

Tablo 5.Calismada Kullanilan Olgeklerin Alt Boyut Puanlarinin Betimleyici Istatistik

Tablosu
Olcek Alt Boyutlar Min  Max X SS
Kuralci/Kaliplayici 14 63 38,47 11,29
Kosullu/Bagar1 Odakl 5 28 15,65 5,52
Kii¢limseyici/Kusur Bulucu 11 50 23,40 10,55
Asir izin Verici/Sinirsiz 9 31 16,77 443
YEO-A Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici 7 37 25,73 8,57
Koétiimser/Endiseli 3 18 11,58 4,72
Somiiriicii/Istismar Edici 9 32 15,02 5,26
Cezalandirici 4 22 11,99 4,75
Asir1 Koruyucu 8 42 25,51 8,53
Degisime Kapali 3 18 9,91 4,33
Kuralci/Kaliplayici 17 58 36,85 10,62
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Kosullu/Basar1 Odakli 5 30 16,68 6,52

YEO-B Kiiciimseyici/Kusur Bulucu 9 49 21,77 11,16
Asiri Izin Verici/Sinirsiz 7 31 15,83 4,57

Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici 7 37 24,33 8,67
Kotiimser/Endiseli 3 18 8,94 4,36
Sémiiriicii/Istismar Edici 8 32 15,59 5,79
Cezalandirici 4 19 11,45 4,30

Asir1 Koruyucu 7 37 22,45 8,54

Degisime Kapali 3 18 9,86 3,89

Organik Inang 2 6 4,03 1,04

Al Psikolojik Inang 225 6 5,13 0,96

YEO-A: Young Ebeveynlik Olgegi Anne Formu; YEO-B: Young Ebeveynlik Ol¢cegi Baba Formu; Al Agri
Inanglar Olgegi

5.2. Cinsiyete Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik bigcimleri ve agri inanglari alt
boyutlarinin cinsiyet gruplarina gore farklilagip farklilagsmadigini 6l¢timlemek amaciyla
uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi sonuglara yer verilmistir. Sonuclara

iliskin detayl bilgilere Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 6.Cinsiyet Degiskeni i¢in Young Sema Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Cinsiyet N X SS T SD P
Terk Kadin 79 11,66 6,26 0,06 118 0,95
edilme/Istikrarsizlik

Erkek 41 11,59 5,92
Duygusal Yoksunluk Kadm 79 14,46 7,56 0,93 118 0,35
Erkek 41 13,12 7,14

Kusurluluk/Utang Kadin 79 10,59 4,99 -0,58 118 0,56
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Erkek 41 11,17 5,45
Sosyal Kadin 79 21,92 9,43 0,60 118 0,54
Izolasyon/Yabancilasma
Erkek 41 20,85 8,87
Ic ice Gegme/Bagimlilik  Kadin 79 19,48 9,29 0,15 118 0,87
Erkek 41 19,22 7,82
Basarisizlik Kadin 79 14,01 7,15 -0,39 118 0,69

Erkek 41 14,54 6,12

Hastaliklar ve Zarar Kadin 79 12,18 5,65 0,50 118 0,96
Gorme Karsisinda

Dayaniksizlik Erkek 41 12,12 5,75

Yetersiz Kadin 79 24,54 6,43 0,12 118 0,90

Ozdenetim/Ayricaliklik
Erkek 41 24,39 7,10

Kendini Feda Kadin 79 19,65 7,16 0,90 118 0,36
Erkek 41 18,41 6,84

Onay Arayicilik Kadin 79 20,85 7,20 1,90 118 0,04*
Erkek 41 18,51 6,89

Karamsarlik Kadin 79 17,44 7,84 0,26 118 0,79
Erkek 41 17,05 7,42

Duygular1 Baskilama Kadin 79 10,93 5,38 1,88 118 0,04*
Erkek 41 12,86 6,94

Yiiksek Standartlar Kadin 79 9,68 4,73 -0,35 118 0,72
Erkek 41 10,00 4,36

Cezalandiricilik Kadmn 79 22,71 6,54 0,40 118 0,69

Erkek 41 22,20 6,77

“p<0,05

Fibromiyalji hastalarinda erken donem uyumsuz semalar alt boyutlarimin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigine iligkin yapilan Bagimsiz Gruplar icin
T Testi sonuglarina gére; kadinlarin (M=20,85, SS=7,2) Onay Arayicilik (t(118)= 1,909;
p<0,05) alt boyut toplam puan ortalamasinin erkeklere (M=18,51, SS=6,8) gore anlaml
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diizeyde daha yiiksek oldugu ve erkeklerin (M=10,93, SS=5,3) Duygular1 Baskilama
(t(118)= 1,885; p<0,05) alt boyut toplam puan ortalamasimin kadinlara (M=12,86,
SS=6,9) gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7.Cinsiyet Degiskeni i¢in Agr1 inanglar1 Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan

Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Agn Inanclar1  Cinsiyet N X SS T SD P
Organik Inang Kadin 79 4,06 1,08 0,47 118 0,63
Erkek 41 3,97 0,96
Psikolojik Inanc Kadin 79 5,24 0,78 1,67 118 0,04*
Erkek 41 4,93 1,22

"p<0,05

Kadin (M=4,06, SS=1,08) ve erkek katilimcilarin (M=3,97 SS=0,96) organik inang
(t(118)=0,475; p>0,05) alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ancak psikolojik inang alt boyutuna (t(118)=

1,67; p<0,05) bakildiginda kadin katilimecilarin (M=5,24, SS=0,78) erkek katilimcilara
(M=4,93, SS=1,22) gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.

Tablo 8.Cinsiyet Degiskeni i¢in Young Ebeveynlik Anne Formu Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin Incelenmesi

YEBO-A Cinsiyet N X SS T SD P
Kuralc/Kaliplayict Kadin 79 39,28 11,77 1,09 118 0,27
Erkek 41 36,90 10,27
Kosullu/Basar1 Odakli  Kadin 79 16,23 5,55 1,60 118 0,11
Erkek 41 14,54 5,34
Kiictimseyici/Kusur Kadin 79 23,91 11,05 0,73 118 0,46

Bulucu

Erkek 41 22,41 9,57
Asiri Izin Kadin 79 16,63 4,36 -0,45 118 0,64
Verici/Sinirsiz

Erkek 41 17,02 4,60
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Duygusal Bakimdan Kadin 79 25,00 8,88 -1,29 118 0,20
Yoksun Birakici

Erkek 41 27,12 7,85

Kotiimser/Endiseli Kadin 79 11,54 4,75 -0,12 118 0,90
Erkek 41 11,66 4,72

Soémiiriicii/Istismar Kadin 79 15,03 5,37 0,02 118 0,98

Edici
Erkek 41 15,00 5,10

Cezalandirici Kadin 79 12,23 4,90 0,75 118 0,45
Erkek 41 11,54 4,47

Asirt Koruyucu Kadin 79 24,92 8,60 -1,04 118 0,30
Erkek 41 26,63 8,38

Degisime Kapali Kadin 79 10,18 4,36 0,94 118 0,34
Erkek 41 9,39 4,28

*p<0,05 Young Ebeveynlik Ol¢egi-Anne Formu

Tablo 9.Cinsiyet Degiskeni i¢in Young Ebeveynlik Baba Formu Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

YEBO-B Cinsiyet N X SS T SD P

Kuralc/Kaliplayict Kadin 79 37,47 10,86 0,88 118 0,37
Erkek 41 35,66 10,18

Kosullu/Basar1 Odakli Kadin 79 17,68 6,19 2,39 118 0,01*
Erkek 41 14,73 6,76

Kiictimseyici/Kusur Kadin 79 22,56 11,81 1,07 118 0,28

Bulucu
Erkek 41 20,24 9,76

Asiri Izin Verici/Sinirsiz Kadin 79 15,48 4,52 -1,17 118 0,24
Erkek 41 16,51 4,66

Duygusal Bakimdan Kadmn 79 23,34 8,87 -1,83 118 0,04*

Y oksun Birakici
Erkek 41 26,22 8,03
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Kotiimser/Endiseli Kadin 79 9,22 4,45 0,95 118 0,34
Erkek 41 8,41 4,18

Somiiriicii/Istismar Edici  Kadin 79 15,46 6,12 -0,35 118 0,72
Erkek 41 15,85 514

Cezalandirici Kadin 79 11,78 4,46 1,18 118 0,45
Erkek 41 10,80 3,95

Asir1 Koruyucu Kadin 79 21,38 8,44 -1,92 118 0,04*
Erkek 41 24,51 8,44

Degisime Kapali Kadin 79 10,57 4,03 2,85 118  0,00*

Erkek 41 8,49 3,25

“p<0,05Young Ebeveynlik Olcegi-Baba Formu

Cinsiyet degiskenine gore hastalarin anne tarafindan algiladiklari ebeveynlik stillerinden
higbir alt boyut toplam puan ortalamasinin anlamli farklilik gostermedigi (t(118), p>0,05)
goriiliirken baba tarafindan algilanan ebeveynlik bi¢imlerinde kadinlarin (M=17,68,
SS=6,1), (M=10,57 SS=4,0) Kosullu/Basar1 Odakl1 (t(118)=2,399; p<0,05) ve Degisime
Kapali (t(118)= 2,857, p<0,05) ebeveynlik algisi alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinin erkeklere (M=14,73, SS=6,7), (M=8,49, SS=3,2) gore daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Erkek hastalarin ise (M=26,22, SS=8), (M=24,51 SS=8,4)
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakict (t(118)= -1,838; p<0,05) ve Asir1 Koruyucu
(t(118)= -1,927; p<0,05) alt boyut toplam puan ortalamalarinin kadin katilimcilara
(M=23,34, SS=8,8), (M=21,38 SS=8,4) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

5.3 Yas Gruplarina Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik bicimleri ve agri inanglar1 alt boyut
puanlarinin yas gruplarma gore farklilasip farklilasmadigini 6l¢iimlemek amaciyla Tek
Yonlii ANOVA Analizi uygulanmistir. Gruplardaki kisi sayist dagilimlarmin farklilik
gosterdigi tespit edildiginden varyanslarin homojenligi Levene test ile test edilerek bunun

sonucunda bu varsayimin  karsilanmadigi  durumlarda  diizeltmeli sonuglar
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tablolastirilmistir. Sonuglara iliskin detaylar Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 10.Yas Gruplar1 icin Young Sema Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan

Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

YSO Yas Gruplann  n X Ss F sd P
Terk 18-29 yas 27 13,56 3,44 2
edilme/istikrarsizlik
30-40 yas 52 13,77 7,12 16,57 117 0,00"
41 yag + 41 7,66 3,79
Duygusal Yoksunluk 18-29 yas 27 14,70 4,68 2
30-40 yas 52 15,50 8,43 3,39 117 0,08
41 yag + 41 11,63 7,06
Kusurluluk/Utang 18-29 yas 27 16,59 4,19 2
30-40 yas 52 9,90 4,41 38,46 117 0,00
41 yas + 41 8,10 3,33
Sosyal 18-29 yas 27 24,81 7,56 2
Izolasyon/Yabancilasma
30-40 yas 52 23,87 9,37 11,13 117 0,00"
41 yas + 41 16,49 7,95
I ice 18-29 yas 27 23,93 6,97 2
Gegme/Bagimlilik
30-40 yas 52 18,15 8,41 495 117 0,00
41 yas + 41 17,98 9,48
Basarisizlik 18-29 yas 27 14,70 4,06 2
30-40 yas 52 14,13 8,19 0,10 117 0,89
41 yas + 41 13,93 6,40
Hastaliklar ve Zarar 18-29 yas 27 14,52 4,94 2
Gorme Karsisinda
Dayaniksizlik 30-40 yas 52 12,50 6,09 532 117 0,00"
41 yas + 41 10,17 4,91
18-29 yas 27 25,93 5,62 2
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Yetersiz 30-40 yas 52 24,73 7,23 1,39 117 0,25
Ozdenetim/Ayricalik

41 yag + 41 23,24 6,40

Kendini Feda 18-29 yas 27 17,67 5,35 2
30-40 yas 52 22,37 5,80 10,99 117 0,00"
41 yag + 41 16,27 7,94

Onay Arayicilik 18-29 yas 27 21,63 5,66 2
30-40 yas 52 22,06 7,55 8,88 117 0,00
41 yag + 41 16,46 6,22

Karamsarlik 18-29 yas 27 17,93 5,76 2
30-40 yas 52 19,33 8,28 531 117 0,00
41 yas + 41 14,34 7,17

Duygular1 Baskilama 18-29 yas 27 17,22 6,58 2
30-40 yas 52 10,79 5,86 12,40 117 0,00"
41 yas + 41 10,68 5,61

Yiksek Standartlar 18-29 yas 27 9,70 3,29 2
30-40 yas 52 10,37 4,69 0,84 117 0,43
41 yas + 41 9,12 517

Cezalandiricilik 18-29 yas 27 22,89 5,38 2
30-40 yas 52 23,35 6,51 1,19 117 0,30
41 yas + 41 21,27 7,34
18-29 yas 27 8,33 2,27 2

"p<0,05

Yas gruplarma gore katilmcilarm Young Sema Olgeginin alt boyut toplam puanlart
arasindaki fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Buna gore; yas
gruplar1 arasinda Kendini Feda alt boyutunda anlamli bir farklilik bulgulanirken
(F(2,117)= 10,99; p<0,05) farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandiginin anlasilmasi
icin yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore 30-40 yas

araligindaki hastalarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Onay Arayicilik alt boyut toplam puan ortalamasi arasinda yas gruplarina gore anlamli
bir farklilik oldugu bulunmustur (F(2,117)= 8,886; p<0,05). 30-40 yas araligindaki
hastalarin Onay Arayicilik alt boyut toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Karamsarlik alt boyut toplam puan ortalamasimnin yas anlamli bir farklilik gosterdigi
(F(2,117)= 5,311, p<0,05) ve bu farkliligin da yukaridaki gibi benzer sekilde 30-40 yas

araligindaki hasta grubunda anlamli bir yiikseklik gdsterdigi sonucuna varilmistir.

YEBO-A Yas N X SS F SD P
Kuralcr/Kaliplayict 18-29 yas 27 41,30 8,88 2
30-40 yas 52 37,40 9,87 1,12 117 0,32

41 yas + 41 37,95 14,03

Kosullu/Bagart Odakli ~ 18-29 yas 27 17,04 6,02 2
30-40 yas 52 16,88 4,01 6,91 117 0,00
41 yas + 41 13,17 6,07

Kii¢limseyici/Kusur 18-29 yas 27 29,81 9,61 2

Bulucu

30-40 yas 52 21,63 1025 7,09 117 0,00

41 yas + 41 21,41 10,07

Asirt izin 18-29 yas 27 16,78 3,54 2
Verici/Smirsiz
30-40 yas 52 16,52 4,97 0,17 117 0,83
41 yas + 41 17,07 4,30
Duygusal Bakimdan 18-29 yas 27 24,67 7,95 2

Yoksun Birakici
30-40 yas 52 26,71 8,64 0,63 117 0,53

41 yas + 41 25,17 8,93

Kotiimser/Endiseli 18-29 yas 27 10,85 3,93 2
30-40 yas 52 11,88 4,48 043 117 0,64
41 yas + 41 11,68 5,49

Sér_nl:irﬁcﬁ/istismar 18-29 yas 27 17,63 6,65 2

e 30-40 yas 52 15,42 5,24 8,02 117 0,00
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41 yas + 41 12,78 2,94

Cezalandirici 18-29 yas 27 12,04 4,29 2
30-40 yas 52 12,92 4,90 2,58 117 0,04
41 yas + 41 10,78 4,69

Asirt Koruyucu 18-29 yas 27 26,81 6,65 2
30-40 yas 52 27,06 9,92 356 117 0,03
41 yas + 41 22,68 7,05

Degisime Kapali 18-29 yas 27 9,15 3,27 2
30-40 yas 52 10,02 4,22 0,56 117 0,56
41 yas + 41 10,27 5,06

*p<0,05

Tablo 11.Yas Gruplar igin Agr1 Inanglar1 Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi

Farkin Incelenmesi

Agn Yas Gruplari N X SS F SD p
Inanclar
Organik 18-29 yas 27 4,25 0,97 2
Inang
30-40 yas 52 4,07 0,98 1,37 117 0,25
41 yas + 41 3,84 1,13
18-29 yas 27 4,56 1,32 2
Psikolojik
Inang 30-40 yas 52 5,22 0,72 722 117 0,017
41 yas + 41 5,40 0,79
*p<0,05

Yas gruplari kategorilerine gére Agri inanglar1 Olgeginin Organik Inang alt boyut toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklihik bulunamamistir;
F(2,117)=1,379; p>0,05 ancak psikolojik inan¢ alt boyutunda yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklililk bulunmus ve 30-40 yas araligindaki katilimecilarin puan
ortalamalarinin diger gruplara goére anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir

(F(2,11)=7,22; p<0,05).
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Tablo 12. Yas Gruplari igin Young Ebeveynlik Anne Formu Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin incelenmesi

YEBO-A Yas N X SS F SD P

Kuralc/Kaliplayict 18-29 yas 27 41,30 8,88 2
30-40 yas 52 37,40 9,87 1,12 117 0,32
41 yas + 41 37,95 14,03

Kosullu/Bagar1 Odakli  18-29 yas 27 17,04 6,02 2
30-40 yas 52 16,88 4,01 6,91 117 0,00
41 yas + 41 13,17 6,07

Kiiciimseyici/Kusur 18-29 yas 27 29,81 9,61 2

Bulucu
30-40 yas 52 21,63 10,25 7,09 117 0,00
41 yas + 41 21,41 10,07

Asirt izin 18-29 yas 27 16,78 3,54 2

Verici/Smursiz
30-40 yas 52 16,52 4,97 0,17 117 0,83
41 yas + 41 17,07 4,30

Duygusal Bakimdan 18-29 yas 27 24,67 7,95 2

Y oksun Birakict
30-40 yas 52 26,71 8,64 0,63 117 0,53
41 yas + 41 25,17 8,93

Kotiimser/Endiseli 18-29 yas 27 10,85 3,93 2
30-40 yas 52 11,88 4,48 0,43 117 0,64
41 yas + 41 11,68 5,49

Sér_nl:irﬁcﬁ/Istismar 18-29 yas 27 17,63 6,65 2

el 30-40 yas 52 15,42 5,24 8,02 117 0,00
41 yas + 41 12,78 2,94

Cezalandirici 18-29 yas 27 12,04 4,29 2
30-40 yas 52 12,92 4,90 2,58 117 0,04
41 yas + 41 10,78 4,69
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Asirt Koruyucu 18-29 yas 27 26,81 6,65 2
30-40 yas 52 27,06 9,92 356 117 0,03
41 yas + 41 22,68 7,05
Degisime Kapali 18-29 yas 27 9,15 3,27 2
30-40 yas 52 10,02 4,22 0,56 117 0,56
41 yas + 41 10,27 5,06
“p<0,05

Yas gruplar1 degiskeni icin katilimeilarin Young Ebeveynlik Anne Formu Olgeginin alt

boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir. Buna gore; Cezalandirict alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda 30-

40 yas grubundaki hastalarin istatistiki olarak anlamli farklilik gosterdigi (F(2,117)=

2,581; p<0,05) goriilmiistiir. Asir1 Koruyucu alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda
da istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunurken (F(2,117)= 3,568; p<0,05) farkliligin

yine benzer sekilde 30-40 yas grubundaki hastalarin anlamli yiiksek puanlarindan

kaynaklandig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 13.Yas Gruplari i¢in Young Ebeveynlik Baba Formu Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalari Arasi Farkin Incelenmesi

YEBO-B Yas N X SS F SD P

Kuralc/Kaliplayict 18-29 yas 27 38,44 10,79 2
30-40 yas 52 37,46 9,60 0,99 117 0,37
41 yas + 41 35,02 11,70

Kosullu/Basar1 18-29 yas 27 16,22 6,41 2

Odakl
30-40 yas 52 18,77 6,04 587 117 0,00"
41 yas + 41 14,32 6,45

Kii¢timseyici/Kusur 18-29 yas 27 28,70 10,57 2

Bulucu
30-40 yas 52 18,81 10,27 7,98 117 0,00"
41 yas + 41 20,95 10,91
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Asir1 Izin 18-29 yas 27 16,44 4,68 2
Verici/Sinirsiz
30-40 yas 52 15,71 4,70 0,31 117 0,73
41 yas + 41 15,59 4,41
Duygusal Bakimdan  18-29 yag 27 23,22 8,01 2
Yoksun Birakici
30-40 yas 52 24,98 8,78 0,36 117 0,69
41 yas + 41 24,22 9,07
Kotiimser/Endiseli 18-29 yas 27 10,59 4,07 2

30-40 yas 52 8,08 4,59 2,05 117 0,05

41 yas + 41 8,95 4,01

Sér_nl:iriicﬁ/istismar 18-29 yas 27 18,04 7,13 2

e 30-40 yas 52 16,08 6,03 6,09 117 0,00
41 yas + 41 13,37 3,27

Cezalandirici 18-29 yas 27 11,37 4,36 2
30-40 yas 52 11,92 3,92 0,64 117 0,52
41 yas + 41 10,90 4,75

Asirt Koruyucu 18-29 yas 27 22,15 7,60 2
30-40 yas 52 24,00 9,55 1,57 117 0,17
41 yas + 41 20,68 7,52

Degisime Kapali 18-29 yas 27 11,44 3,75 2
30-40 yas 52 9,81 4,41 3,69 117 0,02"
41 yas + 41 8,88 2,92

“p<0,05

Yas gruplar degiskeni igin katilimcilarin Young Ebeveynlik Baba Formu Olgeginin alt
boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Buna gore; Kosullu/Basar1 Odakli alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda 30-40 yas grubundaki hastalarda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir;

F(2,117)= 5,874; p<0,05.
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5.4 Fibromiyalji Tani Siiresine Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu bolimde erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik bigimleri ve agri inanglari

puanlarinin fibromiyalji tanmi siirelerine gore farklilasip farklilasmadigini 6lgtimlemek

amaciyla Bagimsiz Oreklem T Testi Analizi uygulanmistir. Sonuglara iliskin detayl

bilgiler Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 14.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplar1 i¢in Agr1 Inanglar1 Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

YSO Tam Siiresi N X SS F SD P
Terk 0-5 y1l 67 11,87 6,25 2
edilme/istikrarsizlik
6-10 y1l ve 53 11,34 5,99 0,40 118 0,64
uzeri
Duygusal Yoksunluk 0-5 y1l 67 13,51 7,89 2
6-10 y1l ve 53 14,62 6,80 0,30 118 0,41
uzeri
Kusurluluk/Utang 0-5 yil 67 10,67 4,38 2
6-10 y1l ve 53 10,94 5,99 13,52 118 0,78
uzeri
Sosyal 0-5 y1l 67 20,73 9,51 2
Izolasyon/Yabancilagsma
6-10 y1l ve 53 22,60 8,80 1,95 118 0,27
uzeri
i(; ig:e 0-5 yil 67 19,19 7,73 2
Gegme/Bagimlilik
6-10 y1l ve 44 19,64 10,03 2,09 118 0,78
lizeri
Basarisizlik 0-5 y1l 67 14,40 6,28 2
6-10 y1l ve 53 13,92 7,44 2,69 118 0,70
lizeri
Hastaliklar ve Zarar 0-5 y1l 67 13,13 5,37 2
Gorme Karsisinda
Dayaniksizlik 6-10 y1l ve 53 10,92 5,83 1,40 118 0,03"
lizeri
0-5 y1l 67 23,45 7,07 2
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Yetersiz 6-10 y1l ve 53 25,81 5,86 0,04 118 0,04"
Ozdenetim/Ayricalik lizeri

Kendini Feda 0-5 y1l 67 17,91 6,84 2
6-10 y1l ve 53 20,89 7,02 3,865 117 0,02°
lzeri

Onay Arayicilik 0-5 y1l 67 20,78 7,58 2
6-10 y1l ve 53 19,13 6,54 2,67 118 0,04"
lizeri

Karamsarlik 0-5 y1l 67 16,97 7,54 2
6-10 y1l ve 53 17,74 7,88 0,29 118 0,59
uzeri

Duygular1 Baskilama 0-5 yil 67 11,58 6,66 2
6-10 y1l ve 53 12,98 6,25 0,40 118 0,24
uzeri

Yiiksek Standartlar 0-5 yil 67 8,60 4,35 2
6-10 y1l ve 53 11,30 4,48 0,88 118 0,00"
uzeri

Cezalandiricilik 0-5 yil 67 21,19 6,80 2
6-10 y1l ve 53 24,23 5,97 1,81 118 0,01°
uizeri

*p<0.05

Fibromiyalji tani siiresi gruplari i¢in katilimcilarin Young Sema Olgegi ile Agri Inanglar
Olgegi alt boyut toplam puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz
Orneklemler T Testi ile incelenmistir. Buna gére 0-5 yil 6nce tani alan hastalarin
(M=13,13, SS=5,37) Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik (t(118)= 1,40;
p<0,05) sema toplam puan ortalamasinin 6-10 yil ve iizeri zaman oncesinde tani alan
hasta grubuna (M=10,92, SS=5,83) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunurken benzer sekilde Onay Arayicilik (t(118)= 2,67; p<0,05) sema alt boyutunun da
0-5 yil siire tan1 alanlarda (M=20,78, SS=7,58) 6-10 yil ve iizeri zaman Oncesinde
(M=19,13, SS=6,54) tan1 alanlara gére anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yiiksek Standartlar alt boyut puani ise (t(118)= 0,88; p<0,05) 6-10 y1l ve iizeri zaman
oncesinde tani alan grupta (M=11,30, SS=4,48) anlaml1 derecede daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 15.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplar1 i¢in Agr1 Inanglar1 Olgeginin Alt Boyut

Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

Agn Inanclan Tam Yih N X Ss t Sd p

Organik Inang 0-5 yil 67 4,05 0,98 0,28 118 0,77

6-10 yil ve tizeri 23 400 111
Psikolojik Inang 0-5 yil 67 512 1,03 -0,15 118 0,87

6-10 yil ve iizeri 93 515 0,87

*p<0.05

Fibromiyalji tan1 siiresi gruplarina gore organik inanglar (t(118)=0,28; p>0,05) ve
psikolojik inanclar (t(118)=-0,15; p>0,05) alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 16.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplari i¢in Young Ebeveynlik Anne Formu
Olgegi'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

YEBO-A Tam Siiresi N X S F SD P
Kuralc/Kaliplayict 0-5 yil 67 38,84 9,37 2
6-10 y1l ve 53 38,00 13,42 6,82 118 0,70
uizeri
Kosullu/Bagart Odakli  0-5 y1l 67 15,55 4,16 2
6-10 y1l ve 53 15,77 6,90 2504 118 0,83
uizeri
Kiiciimseyici/Kusur 0-5 yil 67 23,97 10,83 2
Bulucu
6-10 y1l ve 53 22,68 10,26 1,01 118 0,50
uizeri
Asiri izin 0-5 yil 67 16,81 4,93 2
Verici/Sinirsiz
6-10 y1l ve 53 16,72 3,75 2,75 118 0,91
uzeri
Duygusal Bakimdan 0-5 y1l 67 25,57 9,28 2
Yoksun Birakici
6-10 y1l ve 53 27,92 7,65 11,04 118 0,08
uzeri
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Kotiimser/Endiseli 0-5 yil 67 12,30 4,35 2

6-10 y1l ve 53 10,68 5,04 2,64 118 0,04*
lzeri

Sémiiriicii/Istismar 0-5 yil 67 1551 4,85 2

Edici
6-10 y1l ve 53 14,40 5,73 0,00 118 0,25
lizeri

Cezalandirici 0-5 yil 67 11,81 451 2
6-10 y1l ve 53 12,23 5,08 0,57 118 0,63
lzeri

Asirt Koruyucu 0-5 yil 67 24,60 9,06 2
6-10 y1l ve 53 26,66 7,74 3,54 118 0,19
lizeri

Degisime Kapali 0-5 yil 67 10,12 3,53 2
6-10 y1l ve 53 9,64 5,20 1452 118 0,56
uzeri

"p<0,05

Tablo 17. Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplari i¢in Young Ebeveynlik Baba Formu
Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olcek/Alt Boyut Tam Siiresi N X SS F SD P
Kuralc/Kaliplayict 0-5 yil 67 35,37 8,97 2
6-10 y1l ve 53 38,72 12,24 7,57 118 0,09
iizeri
Kosullu/Bagart Odakli  0-5 yil 67 15,76 581 2
6-10 y1l ve 53 17,83 7,20 482 118 0,09
iizeri
Kii¢timseyici/Kusur 0-5 yil 67 21,37 10,17 2
Bulucu
6-10 y1l ve 53 22,26 12,39 448 118 0,67
iizeri
Asiri Izin 0-5 y1l 67 15,37 4,73 2
Verici/Sinirsiz
6-10 y1l ve 53 16,42 4,35 0,01 118 0,21

uzeri
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Duygusal Bakimdan 0-5 yil 67 23,09 7,98 2
Yoksun Birakici

6-10 y1l ve 53 25,89 9,31 0,91 118 0,04*
lizeri

Kotiimser/Endiseli 0-5 yil 67 8,69 4,02 2
6-10 y1l ve 53 9,26 4,77 466 118 0,48
lizeri

Sémiiriicii/Istismar 0-5 yil 67 15,79 5,92 2

Edici
6-10 y1l ve 53 15,34 5,66 0,78 118 0,67
tizeri

Cezalandirici 0-5 yil 67 11,10 3,97 2
6-10 y1l ve 53 11,89 4,69 2,73 118 0,32
iizeri

Asirt Koruyucu 0-5 yil 67 20,54 8,42 2
6-10 y1l ve 53 24,80 8,13 1,10 118 0,00
iizeri

Degisime Kapali 0-5 yil 67 9,84 3,84 2
6-10 y1l ve 53 9,89 4,00 09 118 0,94
iizeri

"p<0,05

Fibromiyalji tan1 siiresi gruplart i¢in katilimeilarin Young Ebeveynlik Anne ve Baba
Formu Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark Bagimsiz Orneklem
T Testi ile incelenmistir. Buna gore; 6-10 yil ve {izeri tan1 alan hastalarmm (M=10,68,
SS=5,04) Kotiimser/Endiseli Anne (t(118)= 2,64; p<0,05) ebeveynlik puaninin 0-5 yil
tan1 alan gruba gore (M=12,30, SS=4,35) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yine 6-10 yil arasi tan1 alan grubun (M=24,80, SS=8,13), (M=25,89, SS=9,31) Asiri
Koruyucu baba (t(118)= 1,10; p<0,05) ile Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici (t(118)=
0,91; p<0,05) baba puanlarinin 0-5 yil tan1 alan hastalara gore (M=20,54, SS=8,42),
(M=23,09, SS=7,88) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5.5.Ailede Kronik Agr1 Durumuna Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu béliimde erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik bicimleri ve agr1 inanglari alt

boyut puanlarinin ailede kronik agri olup olmama durumuna gore farklilasip
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farklilasmadigini  dlgiimlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T Testi Analizi

uygulanmistir. Sonuglara iliskin detayl bilgiler Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo

20°de yer verilmistir.

Tablo 18.Ailedeki Kronik Agr1 Durumuna Gore Young Sema Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

YSO Ailedeki N X SS F D P

Kronik A.
Terk Evet 59 12,97 6,65 1,09 2
edilme/Istikrarsizlik

Hayir 61 10,34 5,30 118 0,01*
Duygusal Yoksunluk Evet 59 14,97 7,73 1,35 2

Hayir 61 13,07 7,05 118 0,16
Kusurluluk/Utang Evet 59 11,39 5,83 0,93 2

Hayir 61 10,21 4,34 118 0,21
Sosyal Evet 59 23,22 9,45 1,66 2
Izolasyon/Yabancilasma

Hayir 61 19,95 8,76 118 0,05
Ic Ice Evet 59 20,61 8,56 1,59 2
Gegme/Bagimlilik

Hayir 61 18,21 8,91 118 0,13
Basarisizlik Evet 59 14,34 7,48 1,24 2

Hayir 61 14,05 6,12 118 0,81
Hastaliklar ve Zarar Evet 59 12,39 6,06 1,03 2
Gorme Karsisinda
Yetersiz Evet 59 25,07 5,98 1,21 2
Ozdenetim/Ayricalik

Hayir 61 23,93 7,28 118 0,35
Kendini Feda Evet 59 20,12 7,10 1,28 2

Hayir 61 18,36 6,95 117 0,35
Onay Arayicilik Evet 59 20,95 6,24 1,30 2

Hayir 61 19,18 7,89 1,40 118 0,17

59 7,89

Evet 17.20

Karamsarlik Hayir 61 17,41 7,51 1,19 2 0,88
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Evet 59 12,34 5,69 118 0,81

Duygular1 Baskilama Hayir 61 12,07 7,23 2

Evet 59 11,12 4,22 0,80 118 0,02*
Yiiksek Standartlar Hayir 61 8,51 4,60 2

Evet 59 23,10 6,21 1,20 118 0,35

*p<0.05 YSO: Young Sema Olcegi

Ailede kronik agr1 olup/olmama durumuna gére katilimcilarin Young Sema Olgegi alt
boyut puanlarinin farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde ailesinde kronik agri bulunan
hastalarin  (M=12,97, SS=6,65) Terk Edilme/Istikrarsizlik (t(118)= 2,13; p<0,05)
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu ve ayni sekilde Yiiksek Standartlar (t(118)=
0,01; p<0,05) alt boyutunun da ailesinde kronik hastalik bulunan kisilerde (M=11,12,
SS=4,22) anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 19.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplart i¢in Young Ebeveynlik Anne Formu
Olgegi'nin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

YEBO-A Ailede Kronik N X SS F SD p
A.

Kuralcr/Kaliplayict Evet 59 38,54 11,57 2

Hayir 61 38,39 11,12 0,41 118 0,94
Kosullu/Basari Evet 59 15,36 6,65 2
Odakl

Hayir 61 15,93 4,18 21,79 118 0,57
Kiictimseyici/Kusur Evet 59 26,22 11,98 2
Bulucu

Hayir 61 20,67 8,18 16,42 118 0,00*
Asiri Izin Evet 59 17,73 4,36 2
Verici/Sinirsiz

Hayir 61 15,84 4,32 0,01 118 0,01*
Duygusal Bakimdan  Evet 59 24,47 9,11 2
Y oksun Birakici

Hayir 61 26,93 7,89 2,73 118 0,11
Kotiimser/Endiseli Evet 59 10,81 5,04 2

Hayir 61 12,33 4,30 239 118 0,07

Evet 59 16,44 6,56 2
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Somiiriicii/Istismar
Edici

Cezalandirici

Asirt Koruyucu

Degisime Kapali

Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

61

59
61
59
61
59
61

13,64

13,56
10,48
24,97
26,03
10,25
9,57

3,06

5,18
3,76
8,89
8,20
4,73
3,91

43,20

11,61

1,24

4,49

118

118

118

118

0,00*

0,00*

0,49

0,39

*p<.0.05 YEO-A: Young Ebeveynlik Olgegi Anne Formu

Ailede kronik hasta olup olmama durumlarina gore anne tarafindan algiladiklar

ebeveynlik stilleri ele alindiginda; ailesinde kronik agrisi bulunanlarin (M=17,73,

SS=4,36) bulunmayanlara (M=15,84, SS=4,32) gore Asir1 izin Verici/Sinirsiz alt

boyutunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir; t(118)= 0,01; p<0,05. Bunun

disinda Kiigiimseyici/Kusur Bulucu (t(118)= 16,42; p<0,05) ve Somiiriicii/Istismar Edici

(t(118)= 43,20; p<0,05) anne ebeveynlik algilamasi olan hastalarin ailelerinde kronik
hastalik bulunma durumunun (M=26,22, SS=11,98), (M=16,44, SS=6,56) anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 20.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplari i¢in Young Ebeveynlik Baba Formu

Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasi Farkin Incelenmesi

YEO-B Ailede Kronik N X SS F SD P
A

Kuralcr/Kaliplayict Evet 59 37,92 11,93 2

Hayir 61 35,82 9,17 4,02 118 0,28
Kosullu/Basari Evet 59 18,29 7,80 2
Odakli

Hayir 61 15,11 4,51 2753 118 0,00*
Kii¢imseyici/Kusur ~ Evet 59 24,83 13,12 2
Bulucu

Hayir 61 18,80 7,91 32,28 118 0,00*
Asir Izin Evet 59 17,14 4,90 2
Verici/Sinirsiz

Hayir 61 14,57 3,88 3,33 118 0,00*
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Duygusal Bakimdan  Evet 59 23,39 9,76 2
Yoksun Birakici

Hayir 61 25,23 7,44 8,98 118 0,24
Kotiimser/Endiseli Evet 59 10,02 4,82 2

Hayir 61 7,83 3,59 10,14 118 0,00*
Somiiriicii/Istismar ~ Evet 59 18,14 6,89 2
Edici

Hayir 61 13,13 2,82 64,53 118 0,00*
Cezalandirici Evet 59 12,97 4,94 2

Hayir 61 9,98 2,95 26,85 118 0,00*
Asirt Koruyucu Evet 59 22,58 9,69 2

Hayir 61 22,33 7,33 756 118 0,87
Degisime Kapali Evet 59 9,58 3,92 2

Hayir 61 10,13 3,88 0,34 118 043

*p<.0.05 YEO-B: Young Ebeveynlik Olcegi Baba Formu

Ailede kronik hasta olup olmama durumlarina gore baba tarafindan algiladiklari
ebeveynlik stilleri ele alindiginda; ailesinde kronik agrisi bulunanlarin (M=10,02,
SS=3,59) bulunmayanlara (M=7,83, SS=4,82) gore Kotiimser/Endise Verici alt
boyutunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir; t(118)= 10,14; p<0,05. Bunun
disinda Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu (t(118)= 32,28; p<0,05) ve Somiiriicii/Istismar Edici
(t(118)= 64,53; p<0,05) baba ebeveynlik algilamasi olan hastalarin ailelerinde kronik
hastalik bulunma durumunun (M=24,83, SS=18,80), (M=18,14, SS=6,89) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglara gore ailede kronik agr1
olmast durumunda hem anne tarafindan hem de baba tarafindan algilanan ebeveynlik
bigimlerinden Ké&tiimser/Endiseli ve Sémiiriicii/Istismar Edici ebeveynlik bicimi ailede

kronik agris1 olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Tablo 21.Fibromiyalji Tan1 Siiresi Gruplart i¢in Young Ebeveynlik Baba Formu
Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Aras1 Farkin Incelenmesi

Olcek/Alt Boyut  Ailede Kronik A. N X Ss t sd p

Organik Inang Evet 59 4,03 1,08 0,02 118 0,97
Hayir 61 4,03 1,00
Psikolojikinang Evet 59 5,16 086 0,33 118 0,74
Hayir 61 5,10 1,05
*p< 0.05

Kronik agrisi olan ve kronik agrist olmayan katilimcilarm Agri Inanglari Olgeginin
Organik Inang (t(118)=0,028; p>0,05) alt boyut toplam puan ortalamalar1 ile Psikolojik
Inan¢ (t(118)=0,333; p>0,05) alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

5.6. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyonel iliskilere Yonelik Analiz

Sonuclarn

Bu boliimde, erken donem uyumsuz semalar 6l¢eginin alt boyutlari, ebeveynlik stillerinin
alt boyutlar1 ve agri inanglar1 6l¢egi alt boyut puani arasindaki iligkiler Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenerek sonuglar Tablo 21 ve 22°de gosterilmistir.

Tablo 22.Young Sema Olgegi Alt Boyutlari, Agr Inanglar1 Olgegi Alt Boyut Puani ve
Young Ebeveynlik Anne Formu Olgegi Alt Boyut Toplam Puan Alt Boyutlar1 Arasi

Mliskilerin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Terk edilme 0,34 0,39 0,24 0,36 -0,01 0,17 0,377 053" -14 0,14
Duygusal 0,31 0,33 0,18 0,33 -0,17 0,16 0,31 0,41 0,07 0,16
Yoksun

Kusurluluk 0,39° 0,39 0,37 0,22 -0,06 0,11 0,33" 051" 0,14 0,04

Sosyal Izolasyon 0,25" 0,35" 0,25 0,17 -0,08 0,20 043" 040" 0,14 -03

I¢ Ice Gegme 0,45 0,200 040" 0,32 -0,10 023" 0,17 027" 0,11 044"
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Basarisizlik 042" 0,30 0,18" 0,30° 0,02 0,26 0,01 0,38 023" 044"
Dayaniksizlik 036" 0,34 049" 052" -18" 033" 056" 041" -11 -02
Ayricaliklik 008 022" 014 -01 -0,09 0,29° 0,12 0,03 0,02 -01
Kendini Feda 046" 047" 025" 0,23 0,07 032" 022" 041" 028" 0,19

Onay Arayicithk 0,40 0,39 0,25 0,34 -0,06 0,12 032" 041" 0,06 0,24

Karamsarlik 0,35 0,49° 0,27 0,24 -0,14 0,14 0,46 0,15 0,22° 0,16
Baskilama 0,35° 0,37 0,26° 0,03 0,06 0,15 0,28 027" 0,13 0,10
Yiiksek 0,02 000 011 0,16 -0,05 -14 0,22 0,14 -00 -11

Standartlar
Cezalandmmiciik 0,43 0,47° 0,30° 0,29" -0,14 0,42° 0,21 044 -02 0,12
Organik Inang -04 -00 0,22 0,22 -000 -05 0,17 0,16 0,16 -17

Psikolojik Inang¢ 0,17 0,19 -04 0,24 0,06 0,16 -04 0,07 005 0,10

1:Kuralci/Kaliplayict; 2: Kosullu/Basart Odakli; 3: Kiiglimseyici/Kusur Bulucu 4: Asir1 izin Verici/Sinirsiz;5:Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici; 6: Kétiimser/Endiseli; 7: Somiiriicii/Istismar Edici; 8: Cezalandirict; 9: Asirt Koruyucu;10: Degisime Kapali *p<0,05

Tabloda goriildiigii {izere; anne tarafindan algilanan Somiiriicii/istismar Edici ebeveynlik
bi¢imi ile Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik (r=0,56; p<0,05) ve
Karamsarlik (r=0,46; p<0,05) semas1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir. Cezalandirici ebeveynlik bi¢imi ile Terk
Edilme/istikrarsizlik (r=0,53; p<0,05) ve Kusurluluk/ Utang (r=0,51; p<0,05) semalari
pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Kosullu/Basar1
Odakli ebeveynlik bigimi ile Karamsarlik (r=0,49; p<0,05), Kendini Feda (r=0,47;
p<0,05) ve Cezalandiricilik (r=0,47; p<0,05) semalar1 pozitif yonlii, orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Kuralci/Kaliplayict ebeveynlik stili alt boyutu
ile i¢ Ice Gegme/Bagimlilik (r=0,45; p<0,05), Basarisizlik, (r=0,42; p<0,05), Kendini
Feda (r=0,46; p<0,05) semalar1 pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir

iliski vardir.
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Tablo 23. Young Sema Olgegi Alt Boyutlari, Agr1 inanglar1 Olgeginin Genel Toplam
Puani ve Young Ebeveynlik Baba Formu Olgeginin Alt Boyut Toplam Puan Ozellikler
Alt Boyutlar1 Arasi Iliskilerin incelenmesi

Olcek/Alt Boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Terkedilme 028" 026" 0,35 046" -021" -004 050" 039" -021" 0,12

Duygusal Yoksun 0,31 025" 0,22° 044" -022° 0,13 027" 042" -0,22° 013

Kusurluluk 0,22° 022" 041" 037" -0,26" 0,02 049" 027" -0,25° 0,11
Yabancilasma 0,29 030" 0,18° 023" -0,14 0,18 041" 031 -007 0,12
Bagimlilik 0,40 0,17 029" 036" -0,13 0,16 0,30° 0,24° 0,06 033"
Basarisizlik 0,23 0,09 0,28° 040" -021" -0,00 035" 0,29° -0,29° 0,13
Dayaniksizlik 0,30 032" 0,25 045" -0,22" 0,30° 036" 031" -0,09 0,19
Ayricaliklik 0,09 026" 005 005 -0,04 034" 008 014 019" 0,12
Kendini Feda 0,30 046" 0,08 0,26 -009 0,09 045 017 0,03 0,17
Onay Arayicilik 032" 035" 006 031" -010 -0,01 035 0,15 -005 027"
Karamsarlik 0,30 0,27 0,24 031" -025" 0,14 037" 0,25 -0,20° 0,03

Duygulari Baskilama 0,25 0,33" 022" 0,16 -0,12 0,26" 025" 0,13 -0,03 0,46

Yiiksek Standartlar 0,05 0,16 -0,04 008 003 004 016 011 014 -0,12

Cezalandiricilik 020" 031" 017 026" -0,14 000 031" 027 -0,12 -0,00
Organik fnang 0,05 004 -007 016 003 -003 017 -0,00 005 -0,19"
Psikolojik fnang 026° 023 -0,17 003 012 -014 008 -0,07 005 0,11

1:Kuralci/Kaliplayic; 2: Kosullu/Basar1 Odakli; 3: Kiigiimseyici/Kusur Bulucu 4: Asir1 Izin Verici/Smirsiz;5: Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakic1;6:Kotiimser/Endiseli; 7: Somiiriicii/istismar Edici; 8: Cezalandirict; 9: Asirt Koruyucu;10: Degisime Kapali *p<0,05

Baba tarafindan algilanan Somiiriicii/Istismar Edici ebeveynlik bigimi ile Terk
Edilme/Istikrarsizlik (r=0,50; p<0,05) ve Kusurluluk/Utan¢ (r=0,49; p<0,05) semas1
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Asir1 Izin
Verici/Simirsiz ebeveynlik bicimi ile Terk Edilme/Istikrarsizlik (r=0,46; p<0,05) ve
Duygusal Yoksunluk (r=0,44; p<0,05) semalar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde

istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir. Kosullu/Basar1 Odakli ebeveynlik bi¢imi ile
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Kendini Feda (r=0,46; p<0,05) semasi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

5.7. Degiskenler Arasinda Yapilan Regresyon Analizi Sonuglari

Bu bolimde arastirma degiskenleri kapsaminda erken donem uyumsuz sema
yordayicilarini hesaplamak icin Agr1 Inanglar1 ve Young Ebeveynlik Baba Formu
Olgeginin alt boyutlar1 ve Young Ebeveynlik Anne Formu Olgeginin alt boyutlar1 atanmis
ve “enter” yontemi tercih edilmistir. Bu dogrultuda erken déonem uyumsuz semalarin
psikolojik agri1 inanglar1 yordamasina yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda anlamli ¢ikan semalar Tablo 23’de gosterilmistir. Ardindan ebeveynlik
bicimleri anne ve baba formunun psikolojik agr1 inanglar1 yordamasina yonelik yapilan
analiz sonuclarina goére anlamli ¢ikan alt boyutlar sirasiyla Tablo 24 ve Tablo 25°de yer

verilmistir.

Tablo 24.Erken Dénem Uyumsuz Sema Alt Boyutlarmin Psikolojik Agr1 inanglarii

Yordamasina Yonelik Yapilan Regresyon Analizi

B Beta T P
Sabit 5.05 12.95 .00
Kusurluluk/Utang -.10 -.53 -3.39 .00
Yetersiz -.46 -.32 -2.86 .00
Ozdenetim/Ayricaliklik
Onay Arama .07 51 3.76 .00
F=3.61
Model (p)=.00
R.=.32

*p < .05, ** p < 0L, *** p < .001

Tablo 23’den goriildiigi tizere erken donem uyumsuz sema alt boyutlarinin psikolojik
agr1 inanglar lizerindeki yordayici etkisini test etmek adina uygulanan regresyon analizi
sonuglari modelin anlamli oldugunu gostermistir (F(3,61)= 35,74, p<.05). Regresyon

katsayilarina bakildiginda ise anlamli diizeyde yordayan seme alt boyutlarinin
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Kusurluluk/Utang, Yetersiz Ozdenetim/Ayricaliklk ve Onay Arama oldugu
goriilmektedir. Psikolojik agr1 inanglarindaki %32’lik varyansin erken dénem uyumsuz

semalara bagli oldugu sdylenebilir.

Tablo 25.Ebeveynlik Bigimleri (Anne) Alt Boyutlariin Psikolojik Agr1 inanglarimi

Yordamasina Yonelik Yapilan Regresyon Analizi

B Beta T P
Sabit 3.73 5.85 .00
Asir1 Izin Verici .08 40 3.54 .00
F=2.33
Model (p)=.01
R.= .17

*p < .05, ** p < 0L, *** p < .001

Anne tarafindan algilanan ebeveynlik bigimleri alt boyutlarinin psikolojik agr1 inanglarin
yordamasina yonelik yapilan regresyon analizi sonuglarina gére kurulan modelin anlaml
oldugu gortlmiistir (F(2,33)=19,42, p<0,05). Regresyon katsayilarina bakildiginda ise
anlaml diizeyde yordayan ebeveynlik bi¢imi (anne) alt boyutunun Asir1 izin Verici anne
oldugu goriilmiistiir. Psikolojik agri inanglarindaki %17’lik varyansin anne tarafindan

algilanan ebeveynlik bi¢imlerine bagli oldugu sdylenebilir.

Tablo 26.Ebeveynlik Bigimleri (Baba) Alt Boyutlarmin Psikolojik Agr1 Inanglarmi

Yordamasina Yonelik Yapilan Regresyon Analizi

B Beta T P
Sabit 4.30 6.87 .00
Kosullu/Basar1 Odakli -.05 -.38 -2.35 .02
Kotiimser/Endiseli -.05 -.24 -2.24 .02
Asirt Koruyucu -.04 -42 -2.29 .02

F=3.03
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Model (p)=.00

R.= .27

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

Baba tarafindan algilanan ebeveynlik bigimleri alt boyutlarinin psikolojik agr1 inanglarin
yordamasina yonelik yapilan regresyon analizi sonuglarina gére kurulan modelin anlaml
oldugu goriilmiistiir (F(3,03)=30,38, p<0,05).Regresyon katsayilarina bakildiginda ise
anlaml diizeyde yordayan ebeveynlik bicimi (baba) alt boyutlarinin Kosullu/Basari
Odakli, Kotiimser/Endiseli ve Asir1 Koruyucu oldugu goriilmektedir. Psikolojik agri
inanc¢larindaki %27°1ik varyansin baba tarafindan algilanan ebeveynlik bigimlerine bagl

oldugu soylenebilir.

5.8. Ebeveynlik Stilleri ile Agr1 Inanclar1 Arasindaki iliskide Erken Dénem

Uyumsuz Semalarin Araci Roliine iliskin Aracihk Analizleri

Bu boliimde fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stillerinin agri inanglar ile iliskisinde
erken donem uyumsuz semalarin araci roliinii 6l¢timlemek amaciyla boostrap yontemini
baz alan ve Hayes (2013) tarafindan gelistirilen SPSS Process Model kullanilmistir. Bu
kapsamda Hayes’in aracilik modellerinden olan Model 4 segilerek ebeveynlik stillerinin
(bagimsiz degisken) agri inanglart (bagimli degisken) iizerindeki direkt etkisi (¢ yolu),
ebeveynlik stillerinin agr1 inanglar1 {lizerinden dolayli etkisi (¢’ yolu), ebeveynlik
stillerinin erken donem uyumsuz semalar (araci degisken) tizerindeki etkisi (a yolu) ve
erken donem uyumsuz semalarin agr1 inanglar tizerindeki etkisi (b yolu) ele alinacaktir.
Bu kapsamda yapilan korelasyon analizlerinde aralarinda yiiksek korelasyona sahip
oldugu gériilen anne ebeveynlik stillerinden Asir1 izin Verici/Sinirsiz Anne, erken donem
uyumsuz semalardan Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik ve agri
inanglarindan Psikolojik Agr1 inanglarmin dahil edildigi ilk model ele alinmistir. Modele

iliskin detayl bilgi Sekil 3°te gosterilmistir.
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Verici/Simirsiz

Anne)

X 0=0.33 ( v
EB (Asir1 Izin > Al (Psikolojik
L Agr1 Inanglar)

M
a=0.5 b=-0.16
EDUS (Hastaliklar ve
Zarar Gorme Karsisinda
Davamksizhik)
w y
EB (Asin izin > Al
Verici/Sinirsiz (Psikolojik
Anne) ¢’=0.24 Agn
J inanclarn)

Sekil 3.Aracilik Diyagrami
EB: Ebeveynlik Bicimleri, Al: Agr1 Inanglari, EDUS: Erken Dénem Uyumsuz Semalar

Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeveyn bigimi (anne) ve agriya dair psikolojik inanglarin
iliskisinde Hastaliklar ve Zarar Gormeye Kars1 Dayaniksizlik semasinin araci roliinii test
etmek i¢in yapilan analiz sonuglarmma gore, bagimsiz degisken (X) olan asir1 izin
verici/siirsiz anne bi¢ciminden bagimli degisken olan (Y) psikolojik agri inanglarina
giden yol katsayisinin (¢) 0.33 (p<.05) oldugu ve hastaliklara ve zarar géormeye karsi
dayaniksizlik sema araci degiskeni dahil edildiginde bu katsaymin (c’) 0.24 (p<.05)
oldugu hesaplanmaistir.

Asirt izin verici/sinirsiz anne algilamasindan (X) hastaliklar ve zarar gorme karsisinda
dayaniksizliga (M) giden yol katsayis1 (a) 0.52 (p<.05) olarak hesaplanmistir. Bagka bir
deyisle, asir1 izin verici anne ebeveynlik bi¢imi puanlarindaki her birimlik artis
hastaliklara ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik sema puanlarindaki 0.52 birimlik artiga
sebep olmaktadir. Hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik (M) psikolojik agri
inanglarina (Y) giden yol kat sayis1 ise (b)-0.16’dir (p<.05). Bu anlamli ve negatif etkiye
gore hastaliklar ve zarar gérmeye karsi dayaniksizlik semasi1 psikolojik agr1 inanglarini

azaltmaktadir. Tiim modelin araci etki analizi sonuglar1 ele alindiginda; 5000 boostrap
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orneklem ve %095 giiven araligindaki alt (-0.1803) ve iist degerler (-0.0019) sifir (0)
icermediginden asir1 izin verici/sinirsiz anne ebeveynlik big¢imi ile psikolojik agri
inanglari iligkisinde hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik semasinin anlaml

bir araci etki gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 27.As1r1 izin Verici/Smirsiz Anne Ebeveynlik Bigimi ile Psikolojik Agri
Inanglar1 Arasindaki Iliskide Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik

Semasinin Araci Rolii

A =52 p=00
f=.-16 p=.01
c’c =33 p=00
Dolayl Etki =24 p=00
SE=.0454 CI [(-0.1803;,-
0.0019]

5.9. Kétiimser/Endiseli Baba Ebeveynlik Bicimi ile Psikolojik Agr1 inanclari
Arasinda Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizhk Semasinin Araci

Rolii Analizi

Ikinci aracilik analizi modelinde ise korelasyon tablosuna gore daha cok iliskili oldugu
goriilen kotiimser/endiseli baba ebeveynlik bigimi ele alinarak bu ebeveynlik bigiminin
psikolojik agr1 inanglart ile iliskisinde hastalik ve zarar gormeye karsi dayaniksizlik
semasinin araci rol etkisini test etmek icin yapilan PROCESS makrosu sonucuna gore;
bagimsiz degisken (X) olan kotiimser/endiseli baba ebeveynlik bicimi bagimli degisken
olan (Y) psikolojik agri inanglarina giden yol katsayisinin (¢) -0.14. (p>0.05) oldugu ve
hastaliklara ve zarar gormeye kars1 dayaniksizlik sema degiskeni modele eklendiginde bu

katsayimin (¢”) -0.16 (p>0.05) oldugu hesaplanmuistir.

Kétiimser/endiseli baba ebeveynlik bi¢iminden (X) hastaliklar ve zarar gérme karsisinda
dayaniksizliga (M) giden yol katsayisi (a) 0.30 (p<.05) olarak hesaplanmistir. Bagka bir
deyisle kotiimser/endiseli baba ebeveynlik bigimi puanlarindaki her birimlik artis

hastaliklara ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik sema puanlarindaki 0.30’lukbir artisa
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sebep olmaktadir. Hastaliklar ve zarar gérmeye kars1 dayaniksizlik (M) psikolojik agri
inancglarina (Y) giden yol kat sayisi ise (b)0.05’tir (p>.05). Tiim bu model i¢in yapilan
PROCESS aracilik analizi sonucunda; 5000 boostrap oOrneklem ve %95 giiven
araligindaki degerlerin sifir (0) degerini kapsamamasi gerekmektedir. Bu araliktaki alt (-
0.0338) ve ist degerlerin (0.0607) sifir (0) degerini icerdigi goriildiigiinden
kotiimser/endiseli baba ebeveynlik bigimi ve psikolojik agr1 inanglart arasindaki iligkide
hastalik ve zarar gormeye karsi dayaniksizligin anlamli bir araci etki gostermedigini

ortaya koymaktadir.

Tablo 28 Kétiimer/Endiseli Baba Ebeveynlik Bigimi ile Psikolojik Agr1 inanglari

Arasindaki Iliskide Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik Semasinin

Araci Rolii
A =30 p=00
B $3=.05 p=.08
¢c B=-.16 p=.10
Dolayl Etki f=-.14 p=.08
SE=.0232 Cl [(-,0338; ,0607]
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6. SONUC VE TARTISMA

Yapilan c¢alismada fibromiyalji hastalarinin erken dénem uyumsuz semalar1 ile
ebeveynlik stilleri ile olan iliskisinde agri1 inanglarim1 araci etkiye sahip olacagi
Ongoriilmiis ve calisma bu 6ngorii lizerinden ele alinmistir. Calismanin 6rneklem grubu
fibromiyalji tanist alan hasta grubu olup, katilimcilarin erken dénem uyumsuz semalari,
anne-baba ebeveynlik bi¢imi algilamalar1 ve agri inanglar1 ile sosyodemografik
ozellikleri incelenmistir. Ilgili literatiire bakildiginda fibromiyalji hasta drneklemi ile
yiirlitiilen ¢alisma sayisinin gorece az oldugu goriiliirken, daha 6nce bu ¢aligmada yer
alan degiskenlerle iligkisine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu béliimde,
katilimcilarin dlgeklerden aldigi puanlar, sosyodemografik degiskenlere gore erken
donem uyumsuz semalar, ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglarinin karsilastirilmas: ve
ebeveynlik stilleri ile agr1 inanglar1 arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin

araci roliine iliskin bulgular, literatiirde yer alan ¢alismalar 1s181nda degerlendirilmistir.

6.1. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Ozelliklere Gore Farkhlasmasina

iliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada fibromiyalji hastalarinda erken donem uyumsuz semalar, ebeveynlik
bicimleri ve agr1 inanglarinin katilimcilarin cinsiyet, yas, tani siiresi ailede kronik agri

yasama durumuna gore farklilagip farklilasmadigina bakilmistir.

Sonuglara bakildiginda, erken donem uyumsuz semalardan Onay Arayicilik alt
boyutunun kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunurken, Duygulari
Baskilama alt boyutunun erkeklerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Yakin zamanda, 398 katilmci ile gerceklestirilen erken donem uyumsuz semalarin
psikolojik belirtiler iizerindeki yordayici etkisinde cinsiyetin roliiniin ele alindig1 bir
calismada, Kendini Feda semasinin kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunurken, erkeklerde Duygular1 Baskilama ve Yiiksek Standartlar semasinin anlaml
derecede kadinlardan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (Durmus, 2020). Klinik
orneklemde erken donem uyumsuz sema alanlarinin ele alindig1 ¢alismada ise kadinlarin
Terk Edilme alt boyutunun erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunurken, Yiiksek Standartlar ve Duygular1 Baskilama alt boyutunun erkeklerde

anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Giirsoy, 2020). Erken donem uyumsuz
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semalar ile kisilik bozukluklarini ele alan bir ¢alismada ise Duygulari Baskilama alt
boyutunda erkekler anlamli yiiksek puanlara sahip olmustur (Araci ve Bilge, 2021).
Uygur (2020) tarafindan ise, cinsiyetler arasi erken déonem uyum bozucu semalarin
farkliliklar1 ele alinmis ve erkek katilimcilarin ¢calismamizdaki sonuglara benzer sekilde
Duygular1 Baskilama alt boyutunun anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
Tiim bu sonuglarin, erkeklerde Duygular1 Baskilama semasinin kadinlara gore anlamli
diizeyde yliksek c¢ikmasi acisindan ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Kadin katilimcilarin baskas: yonelimlilik sema alanina ait boyut olan onay arayicilik
boyutunda yiiksek ortalama elde etmesi ile erkeklerde duygulari baskilama semasinda
anlamli yiiksek puana sahip olmasi toplumda kadin ve erkege ait toplumsal cinsiyet
rollerini akla getirmektedir. Oyle ki; kadinlara yiiklenen cinsiyet rolleri genellikle hassas,
boyun egen, onay arayan ve miisamahakar bir profil beklentisiyken erkekler duygularini
ifade etmekten kaginan, kati ve baskin kimlik ile 6zdeslesmistir (Bern, 1975). Bununla
birlikte, yapilan ¢ogu calismada kadinlarin kendini feda semasinda anlamli yiiksek
ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir (Carr ve Francis, 2010; Durmus, 2020; Salimoglu;
2015). Bu baglamda, ¢alismamizda onay arayicilik sema alt boyutunda kadinlarda
anlamli farklilik goriillmesine dair elde edilen bulgu, fibromiyalji hastalarmin siklikla
yasadig1 agr1 deneyimlerini gevreleri ile paylasarak agrilarinin varligi hakkinda onay
arama davranisi icerisinde olabileceklerini ve s6z konusu toplumsal cinsiyet normlari

geregi de kadin hastalarin buna daha ¢ok ihtiya¢ duyabileceklerini akla getirmektedir.

Calismamizda ebeveynlik bi¢imlerinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigina dair
yapilan analiz sonuglarmma gore, anne formunda cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilasma goriilmemisken baba formunda kadin katilimcilar Kosullu/Basar1 Odakli ve
Degisime Kapali baba algilamalarindan anlamli derecede yliksek puanlar almistir. Erkek
katilmcilar ise Duygusal Bakimdan Yoksun Birakict ve Asir1 Koruyucu baba
algilamasinda kadin katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek puan elde etmistir.
Literatiirde ebeveynlik bi¢imlerinin kisilik bozukluklarin1 yordamasinda cinsiyetin
roliinii ele alan bir calismada Asir1 izin Verici/Sinirsiz anne ebeveynlik bigimi puanlar
ve Asir1 Izin Verici/Smrsiz ile Kiigiimseyici/Kusur bulucu baba ebeveynlik bigimi
ortalamasi erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Kotanci, 2021). Colakoglu’nun (2012)
geng yetiskinlerde kendilik algisi, erken donem uyumsuz semalar, algilanan ebeveynlik

stilleri ve kisileraras1 iligkileri inceledigi arastirmasinda ise, erkek katilimcilarin

91



annelerini asir1 koruyucu olarak algilama diizeylerinin yiiksek oldugu goriiliirken 6lgegin
baba formunda cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklara rastlanmamistir. Bu bulgularin
caligmamizla farklilik gostermesinin  temelinde klinik olmayan orneklemde
yiiriitiilmelerinin oldugu diisiiniilmektedir. Klinik 6rneklemde yiiriitiilen bir ¢alismada ise
kadin katilimcilarin Kuraler/Kaliplayici ve Kiiglimseyici/Kusur Bulucu ebeveynlik
puanlari agisindan erkek katilimcilardan daha yiiksek puan alirken erkek katilimcilarin da
Asirt Koruyucu/Evhamli ebeveynlik alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur (Giirsoy, 2020). Bu arastirmanin erkek katilimcilarin ebeveynlerini asiri
koruyucu olarak algilamasi1 bakimindan ¢alismamiz ile benzerlik gosterdigi goriilmiistir.
Erkeklerin kadinlara gore babalarim1 duygusal bakimdan daha yoksun birakici
algiladiklarina dair caligmalar literatiirde mevcuttur (Akhun, 2012; Arslan, 2017). Bu
calismalarda da, mevcut calismamiz ile uyumlu olarak erkek katilimcilarin babalarini
kadinlara gore daha duygusal agidan yoksun birakici olarak algiladiklar: goriilmiistiir. Ote
yandan, mevcut ¢alismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak, kadin katilimeilarin
kosullu/basar1 odakli ebeveyn algilamasimin anlamli yiiksek puana sahip olmasi ele
alindiginda bu durumun temelinde ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi benimsedikleri
cinsiyet¢i yaklasimdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki; ebeveynlerin
cocuklarin cinsiyetlerine gore farklilasan tutumlar i¢inde olmalar1 (Chaudhary, Tiwari ve
Vyas, 2020) goriilebilen bir durum olmakla birlikte toplumdan topluma degisse de erkek
cocuklarina onlardan beklenen toplumsal role uyumlu olarak duygusal ifadeden nispeten
kag¢inan bir ebeveynlik yaklagimi sergilenirken kiz ¢ocuklarina ise toplumsal kurallara ve
onlardan beklenen sorumluluklara uyumlu davrandiklari takdirde uygun ebeveynlik
(demokratik ve esitlik¢i) yaklasimi sergilemelerinin bu algilamalarda etkili oldugu

diistiniilmektedir (Kagit¢ibasi, 1981; Akt; Kulaksizoglu (2001).

Bununla birlikte, calismamizda kadin katilimcilarda kosullu/basar1 odakli baba algisinin
ve onay arama semasinin anlamli olarak yiiksek cikmasi, literatiirdeki kosullu/basari
odakl1 ebeveynlik bicimine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda onay arayicilik semasinin
aktif olacagma dair bilgiyle uyumu olup, s6z konusu sema ve ebeveynlik bigimlerinin
karsilikli etkilesimine isaret etmektedir (Cakir, Karaosmanoglu ve Soygiit, 2008).
Fibromiyalji hastalarinin babalik islevlerinin anlasilmas1 amaciyla yiiriitiilen psikanalitik
temelli bir calismada hastalara projektif testler uygulanmis ve bu nitel ¢alismanin

sonucunda hastalarin annelerine kiyasla babalar ile daha yogun bir iliski ifade ederken
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babalarina kars1 “ensestiiy6z” bir yaklasim sergiledikleri goriilmiistiir (Kog, 2017).Bu
hastalarin annelerinin kapsayict iglevleri agisindan yetersiz hissettikleri de farkli bir

calisma bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yavuz, 2009).

Mevcut c¢alismada, agr1 inanglar1 alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigina iliskin analiz sonucunda, organik inanglar alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmazken psikolojik inanglar alt boyutunda kadin katilimcilarin anlamli
derecede yiiksek puan aldigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde, kronik agrili, saglikli
kontrol ve agril1 6grenci ile saglikli 6grenci 6rneklem grubuyla yiiriitiilen bir caligmada
kadinlar organik inang alt boyutunda erkeklerden daha diisiik puan alirken psikolojik alt
boyutta herhangi bir farklilagma olmadigi bulunmustur (Sertel Berk, 2006). Bu
calismanin aksine, hemsirelik 6grencilerinde agri inanglarinin ele alindig: bir ¢aligmada
ve kadin katilimcilarin psikolojik agri inanci alt boyutundan anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 bulunmustur (Alparslan ve Babadag, 2017). Algoloji hastalarinin agri
inanglarinin ele alindig1 bir ¢alismada da organik inan¢ boyutunda cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken psikolojik inang alt boyutunda kadin hastalarin erkek
hastalara gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Babadag, 2014). Cerrahi hastalarinda agri inanglarinin ele alindigr yakin zamanl
calismasinda ise Oz (2022), cinsiyetler arasinda organik inanglar bakimindan anlamli
farklilik bulunamazken psikolojik inanglar alt boyutunda kadin hastalarin erkeklerden
anlaml diizeyde daha yiiksek puan elde ettiklerini bulgulamigtir. Literatiirde yer alan bu
bulgularin, ¢aligmamizla uyumlu oldugu goriinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda,
kadinlarin erkeklere gore deneyimledikleri agrilar1 daha fazla ifade ettikleri ve bu
durumun kiiltiirel beklentiler ve erkeklerden beklenilen toplumsal rollerle iliskili
olabilecegi belirtilmistir (Miller ve Newton, 2006). Bunun yan1 sira, kadinlarin ayni
zamanda agrilar1 konusunda farkli yaklagimlara acik oldugu ve tedavi konusunda
erkeklere gore daha uyumlu ve yatkin olduklar1 da bilinmektedir (Sahin, 2004).
Calismamizda kadin hastalarin, agrilarmin temelinde psikolojik faktorlerin etkili
olabilecegine dair inanglarinin anlamli olarak yiiksek ¢ikmasinda bunun etkisi olabilecegi
gibi, kadinlarin agrilarinin tedavisinde biligsel-davranig¢1 miidahalelere daha agik oldugu
diisiiniildiiglinde (Rollnik ve ark., 2003) agrilarinin temelinde psikolojik durumlarin etkili
olabilecegine dair inanglarinin yiiksek olmasi, onlar1 bu tarz tedavi yaklasimlarina daha

uyumlu hale getirebilecegi one siiriilebilir. Ayrica, kadmlarin agrilart ile ilgili tibbi
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miidahale noktasinda daha fazla psikolojik etmenlere odaklanilirken erkeklerin agrilarina
organik temelli bakilmasi da bu kapsamda agriya yonelik cinsiyetci bir tutumun varligryla
iliskili oldugu diisiiniilebilir (Ferrell ve McCaffery, 1992). Sertel Berk’in (2006),
caligmasinda erkeklerin kadinlara gore organik inan¢ boyutundan yiiksek puan elde
etmesinin calismamizla farklilik gosterdigi diisiintildiiginde s6z konusu farkliligin
calismanin 6rnekleminin hem saglikli kontrol hem de kronik agrili (bel, bas ve diger
agrili) gruptan olusurken, mevcut calismanin yalnizca fibromiyalji hastalar

ornekleminden olugsmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda yas degiskeni ti¢ grup seklinde incelenmistir. Birinci grubu 18 ile
29 yas araligindaki, ikinci grubu 30 ile 40 yas araligindaki ve {ligiincii grubu da 41 ve iizeri
yas grubundaki katilimcilar olusturmaktadir. Katilimcilarin yas gruplarinin erken dénem
uyum bozucu semalar iizerindeki etkileri incelendiginde yas degiskeninin 18 ile 29 yas
araligindaki grupta Kusurluluk/Utang, Sosyal Izolasyon/Yabancilasma, I¢ ige
Gegme/Bagimlilik, Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik ve Duygulari
Baskilama alt boyutlarindan anlamli derecede yliksek puanlar aldiklar1 gézlemlenirken,
30 ile 40 yas araliginda olan grubun ise Terk Edilme/Istikrarsizlik, Duygusal Yoksunluk,
Kendini Feda, Karamsarlik ve Onay Arayicilik alt boyutlarinda anlamli derece yiiksek
puanlar aldiklart goriilmiistiir. Cakir (2021) arastirmasinda yas degiskeninin Hastaliklar
ve Zarar gorme Karsisinda Dayaniksizlik, Duygulari Baskilama, Kendini Feda ve
Duygusal Yoksunluk ile pozitif yonlii ve anlamli bir iliskisi oldugunu bulurken,
Cezalandirici, Basarisizlik ve Onay Arayici alt boyutlar ile negatif yonlii ve anlamli bir
iliskisi oldugu gézlemlenmistir. Gencelli’nin (2020) arastirmasinda ise, yas degiskeni ve
Kendini Feda alt boyutu arasinda gozlemlenen pozitif yonlii iliski bu arastirmada da
bulgulanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, artan yas ile birlikte kiside mevcut olan

kendini feda semasinin tetiklendigi one siirtilebilir.

Katilimcilarin yaslar ile algiladiklar1 ebeveynlik stilleri anne formu arasindaki iliski ele
alindiginda  18-29 yas arasindaki  katilimcilarin ~ Kosullu/Basar1  Odakli,
Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu ve Sémiiriicii/Istismar Edici alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gozlemlenirken, 30 ile 40 yas arasindaki katilimcilarin Cezalandirict ve
Asir1 Koruyucu alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaslan ile algiladiklar1 ebeveyn stilleri baba formu arasindaki iligki ele
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alindiginda 18-29 yas araligindaki katilimeilarin = Kiiglimseyici/Kusur  Bulucu,
Somiiriicii/Istismar Edici ve Degisime Kapali alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek
puanlar aldiklar1 saptanmistir. 30-40 yas aralifindaki katilimcilarin ise Kosullu/Basar1
Odakli alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir. Literatiire bakildiginda,
Colakoglu (2012) calismasinda yas arttikca kosullu/basari odakli baba ebeveynlik
algilamasinin arttig1 sonucuna ulagsmistir. Yine ayni calismada degisime kapali baba
algilamasinin da yas azaldik¢a arttig1 yoniinde bir bulgu yer almaktadir. Calismamizda
da bu sonugla uyumlu sekilde kosullu/basar1 odakli baba algilamasi 30-40 yas
araligindaki grupta, 18-29 yas aralifindaki gruptan anlamli diizeyde yiiksek c¢ikarken,
degisime kapali baba algilamas1 18-29 yas araliginda diger yiiksek yas gruplarina gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yolalan’in (2020) klinik ve klinik olmayan iki
orneklem grubu ile yaptig1 calismasinda klinik grupta 30-65 yas araligindaki
katilimcilarin baba formunda Koétiimser/Endiseli alt boyutundan anlamli derecede yliksek
puanlar aldiklar1 gézlemlenirken, klinik olmayan grupta 30-65 yas araligindaki anne
formunda katilimcilarin kuralcv/kaliplayici, duygusal bakimdan yoksun birakici,
cezalandirici, kiigtimseyici/kusur bulucu, somiiriicli/istismar edici alt boyutlarindan, baba
formunda ise kuralcr/kaliplayici, duygusal bakimdan yoksun birakici, cezalandirici,
kiigtimseyici/kusur bulucu, somiiriicii/istismar edici, kotiimser/endiseli alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bu g¢alismada, klinik olmayan
orneklemin klinik 6rnekleme gore daha fazla olumsuz ebeveynlik algilamas1 gdstermesi

sasirtict gériinmektedir.

Yine c¢alismamizda 18-29 yas araligindaki grupta olumsuz algilanan ebeveynlik
bicimlerinin daha fazla olmasinin nedenleri arasinda gelisim donemi 6zelliklerinin yer
aldig1 diistiniilebilir. Ergenlik donemi olarak ileri siiriilen yas araligi smirlarinin hala
goreceli olmaya devam ettigi bilinmektedir (Kulaksizoglu, 2001). Ergenlik ve genclik
donemlerinin kesigmesi nedeniyle 10-24 yas araligindaki kisiler bu kesigmeden meydana
gelen “geng insanlar’dan olusmaktadir (Karademirci, Ongel, Parlaz ve Tekgiil, 2016).
Son yillarda egitimi tamamlama, evlenme ve ise baslama yas ortalamalarinin arttig1 ve
dolayisiyla ergenlikten yetigkinlige gecen siirenin uzayarak yirmili yaslarin sonlarinda
tamamlanabildigi bilinmektedir (Arnett, 2004). Hatta bu siiregte, ergenlikte baslayan rol
arayisinin daha yogunlasarak devam ettigi belirtilmistir (Arnett, 2000). Blos (1979) bu

stiregteki kisilerin dereceli olarak ailesinden ayr1, onlarla rekabet i¢cerisinde ve kendilerine
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olan tutumlarinin daha fazla elestiren bir yapida olduklarini ifade etmistir. Bu ¢ercevede,
18-29 yas araligindaki grubun daha fazla alt boyutta olumsuz ebeveyn algilamalarinin
olmasmin, i¢inde bulunduklari gelisim donemi itibariyle agiklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde kronik agriya odaklanan ¢aligmalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun
25 yas ve lizeri katilimcilarla yiriitildiigii goriilmektedir (Andersson ve ark., 1993;
Bowsher ve ark., 1991; Elliott ve ark., 1999; Smith ve ark., 2001). Bu konuda literatiirde
farkl1 bulgular yer almaktadir. Oyle ki, yas degiskeninin agr1 inanglari {izerinde anlamli
etkisinin olmadigma dair calismalar (Akkaya ve ark., 2019; Karakus, 2020; Oz, 2022)
bulunurken, yas ilerledik¢e agr1 inanglarinin azaldigi yoniinde (Fayaz ve ark., 2016;
Kuguoglu, 2014; Schofield, 2018) ters yonlii bir iligskinin olduguna dair ¢alismalar da
mevcuttur. Buna karsin, Sertel Berk (2006) ¢alismasinda yas ile organik agri inanglari
arasinda dogru orantili ve anlamh bir iliski oldugunu bulmustur. Calismamizda yas
gruplar1 agisindan organik agr1 inanglari alt boyutunda anlamli farklilasma goriilmezken
psikolojik inang¢ atiflarinda 30-40 yas arasi grubun anlamli yiliksek puan elde ettigi
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma bulgusunu karsilastirabilecegimiz fibromiyalji
ornekleminde ele alinan herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Yas degiskeninde agri
inanglar1 s6z konusu oldugunda farkli sonuglarla karsilasilsa da fibromiyalji yayginlik ve
agr1 siddetinin yas ilerledik¢e arttigi bilinmektedir (Wolfe ve ark., 1995). 30-40 yas
araliginin genellikle fibromiyalji tanisimi ilk kez alma yasi oldugu bilindiginden bu
hastalara daha ilk tibbi bagvurularinda agrilarmin etiyolojisinin psikolojik temelli bir
yaklagimla aktariliyor olusunun psikolojik inan¢ atiflarinda etkili olabilecegi
diisiiniiliirken, bu atiflar1 ne kadar igsellestirdigi ileri ¢alismalarin konular1 arasinda yer

alabilir (Ozgetin, 2014; Saral ve Sindel, 2012).

Fibromiyalji tanis1 alma siiresine gore erken donem uyumsuz semalarin farklilagip
farklilasmadigina yonelik yapilan istatistik analiz sonuglarina gore; 6-10 yil ve iizeri
zaman Once tan1 alan katilimcilarin Hastaliklar ve Zarar Gérme Karsisinda Dayaniksizlik,
Yetersiz Ozdenetim/Ayricaliklik, Kendini Feda, Yiiksek Standartlar ve Cezalandirict alt
boyutlarinda anlaml yiiksek puanlar elde ederken Onay Arayicilik alt boyutunda 0-5 y1l
once tani alan grubun puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiir

incelendiginde, fibromiyalji tan1 siiresi ile erken donem uyumsuz semanin iliskisini ele
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alan ¢aligsmaya rastlanmamakla birlikte fibromiyalji hastalarinin fibromiyalji etki diizeyi
ile sema alt boyutlari arasindaki korelasyonun incelendigi bir calismada I¢ ice
Gegme/Bagimlilik, Basarisizlik, Duygusal = Yoksunluk, Kusurluluk, Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik, Karamsarlik, Duygular1 Bastirma, Cezalandirma, Kendini Feda
semalarina egilim arttikca fibromiyalji diizeyinin arttigr goriilmiistiir (Arici, 2019).
Fibromiyalji etki diizeyi arttikca sema alt boyutlarinda anlamli yiiksek puanlar elde
edilmesi ile tan1 alma stiresi arttik¢a diger tami siiresi gruplarina gore anlamli diizeyde

yiiksek puanlar alinmasi ¢alismamiz sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Calismada fibromiyalji tan1 siiresi gruplari ile ebeveynlik bicimleri arasinda fark olup
olmadigina iliskin yapilan analiz sonucunda; 6-10 y1l ve iizeri zaman Once tan1 alan
katilimcilarin Kotiimser/Endiseli Anne alt boyutu ile Asirt Koruyucu baba ve Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici baba alt boyut puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde fibromiyalji tani siiresine gore ebeveynlik bigimlerinin
karsilastirildigr herhangi bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamakla birlikte kronik agri
hastalarinda agr1 siiresi arttikca agriya bagli engellilik diizeyinin arttigin1 gdsteren
calismalar mevcuttur (Peters ve ark., 2000). Ulkemizde ise Uzunkaya (2019) kronik agrili
grupla yiiriittiigii caligmasinda agrili gruplari ¢ok diisiik (12 ay), diisiik (24 ay) ve orta (60
ay) derecede, yiiksek (120 ay) ve cok yiiksek (240 ay) olarak siniflandirmig ve agriyla
bas etme stratejilerini ele almistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, yiiksek (120 ay) ve ¢cok
yiiksek (240 ay) agri siiresi gruplarindaki hastalarin diger gruplara gore agr1 ve engellilik
diizeyi arasindaki iliskide depresif duygu durumun anlamli aracilik etkisinin oldugu
bulunmustur. Buna gore; kronik agri ile agriya eslik eden psikolojik durum iizerinde agr1
siresinin fazla olmasinin bir yatkinlastiric etkisinin oldugu diisiiniilebilir. Bu bilgilerden
hareketle, ¢alismamizda da 6-10 yil ve {izeri siire 6nce tani alan grubun diger gruba gére
anlamli olarak yiiksek bulunmasi da kronik agr1 yasantisi ile fibromiyalji 6rneklemi i¢in
benzerlik gosterdigi soylenebilir ancak spesifik olarak, hangi ebeveynlik bi¢imlerinin
anlaml farkliliklar gosterecegi sorusunun ileri c¢alismalarla desteklenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Caligmada tani siiresi gruplarina gore agri1 inanglari alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
gbzlemlenmemistir. Sertel Berk (2006), kronik agrili, saglikli kontrol, agrili 6grenci ve

saglikli 6grenci 6rneklem grubu ile yiirlittiigii ¢alismasinda agr siiresi ile agr1 inanglari
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alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadigi sonucuna ulagmistir. Farkli bir
calismada da Edwards ve arkadaslari (1992) benzer sekilde agri inanglari alt boyutlarinin
agr1 siiresi ile anlamli bir iligkisinin olmadigini bulgulamistir. Bu aragtirma sonuglarinin,
mevcut ¢alisma ile paralellik gostermekte, bireyin agr1 yasama siiresiyle orantili olarak
hem kronik agrili hasta grubunda hem de fibromiyalji hasta 6rneklem grubunda agri
inanglarinin  anlamli  farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde,
calismamiz1 karsilastirabilecegimiz fibromiyalji 6rnekleminde tani siiresine gore agri

inanglarini ele alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Ailede kronik rahatsizlik durumuna gore erken donem uyumsuz semalarin farklilasip
farklilasmadigr ele alindiginda ise ailesinde kronik agri olan katilimcilarin Terk
Edilme/Istikrarsizlik ile Yiiksek Standartlar alt boyutlarindan anlamli derecede yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde, benzer sekilde, fibromiyalji hastalarinin ailedeki
kronik rahatsizlik durumu ile erken donem uyumsuz semalarin iligkisinin ele alindig1 bir
calismaya rastlanmamistir. Erken donem semalarin birincil kaynagini ¢ocugun duygusal
ithtiyaglarinin giderilmesinde en ¢ok gereksinim duydugu erken aile yasantilarindan aldigi
bilinmektedir (Bernstain, Rafaeli ve Young, 2012). Lau, ¢alismasinda kisilerin ailelerinde
bulunan hastalik tecriibelerinin siklig1 ile kendi sagliklari iizerinde kontrol sahibi olma
inanglarinin negatif yonlii iligkisinin oldugunu bulmustur (Lau, 1982). Erken donem aile
yasantilarinda siirekli olarak agri deneyimleyen ebeveynlerle gegirilen erken ¢ocukluk
donemi yasantilarimin belirli uyumsuz semalar1 gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda ¢alisma sonuglari arasinda yer alan Terk Edilme sema alt boyutunun ailede
kronik rahatsizligi bulunan katilimcilarda daha yiiksek bulunmasinin nedenlerinden
birinin de ebeveynlerinin kronik agrilar1 nedeniyle ¢ocukluktaki terk edilme endisesinin

yogun oldugu diisiiniilebilir.

Ailede kronik rahatsizlik durumuna gore ebeveynlik bigimlerinin farklilasip
farklilasmadig1 ele alindiginda fibromiyalji hastalarimin anne tarafindan algiladiklar
Kiiciimseyici/Kusur Bulucu, Asir1 izin Verici/Smirsiz, Somiiriicii/Istismar Edici ve
Cezalandirict ebeveynlik bigcimlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunurken baba
tarafindan Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu, Asir1 izin Verici/Sinirsiz, Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici, Kotiimser/Endiseli, Somiiriicii/istismar Edici ve Cezalandirict

ebeveynlik algilamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan
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calismalar ¢ocuklukta olumsuz ebeveynlikten kaynaklanan g¢ocuk istismarinin
yetiskinlikte fibromiyalji gibi kronik agrili semptomlarla kendini gdsteren somatik
rahatsizlik goriilme riskini %97 oraninda artirabilecegine dikkat ¢cekmektedir (Afari,
2014). Engel’in (1959) “agriya yatkin hasta” olarak tanimladig1 grubun ise en 6ne ¢ikan
Ozelliginin aile gegmislerinde act ¢ekme ve agrinin oldugu bilinmektedir. Engel bu
durumu kendisine sol gogiis bolgesine bigak gibi saplanmis bir agr1 sikayeti ile bagvuran
erkek hastanin gegmiste kalp krizi nedeniyle babasinin vefatini anlatirken babasinin agrilt
bolgesi ile kendi agrili bolgesinin ayni yerde olmasinin énemini vurgularken kronik agri
boyutunda ge¢mis aile agr1 yasantilarin etkisi iizerinde durmaktadir (Engel, 1959).
Bununla birlikte kronik agr1 yasantist olan ebeveynlerin kendi ¢ocuklarinin ihmal ya da
istismarinda risk faktorii olduguna dair ¢aligma bulgulari mevcuttur (Sidebotham, 2006).
Ayrica bu ebeveynlerin cocuklarina kars1 cezalandiric1 bir yaklagim gosterme olasiliklari
yiiksek bulunmustur (Turner, 2013). Calismamizda, hastalarin her iki ebeveynden
algiladiklar1 ebeveynlik bigcimlerinin ortak olmasi (kiiglimseyici/kusur bulucu, asir1 izin
verici/sinirsiz, sOmiiriicii/istismar edici ve cezalandirici) ya her iki ebeveynin de benzer
kronik agri yasantisina sahip olup ortalama benzer davranista bulunduklar1 ya da
ebeveynlerden birinin kronik agrili olmasindan kaynakli diger ebeveynin de cocuklukta
duygusal agidan kisitlayici yaklasim icerisinde oldugu ydniinde yorumlanabilir. Oyle ki,
yapilan bir ¢alismada (Yogan, 2017) kronik agrili hastalarin hayatlarinda en cok
“tutundugu” kisilerin esleri oldugu ve niteliksel caligmada daima esleri hakkinda
konusma egiliminde olmalar1 bdylesi bir es birlesmesi/benzesmesi sonucu ¢ocuklarina
kars1 gelistirdikleri ortak tutum ve davranis Oriintiilerini akla getirmektedir. Literatiirde,
fibromiyalji hastalarinda s6z konusu baglamda ele alinan bir calisma bulgusuna
rastlanmadiindan ailede kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuklarin hangi ebeveynlik
bicimlerine maruz kaldiklar1 olduk¢a ©nemli goriinmekte ve gelecek c¢alismalarda

incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ailede kronik agri olmasi durumuna gore agri inanglari alt boyutlarinin
degerlendirilmesine dair yapilan analiz sonuglarina gore; psikolojik ve organik agri
inanglart alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde, fibromiyalji
ornekleminde ailedeki kronik aile ge¢misi ile agr1 inanglar1 arasindaki iliskiyi ele alan
calismaya rastlanmamakla birlikte, kronik agrili grup ile yapilan bir ¢alismada agn

inanglar1 atiflar1 ile kronik hastalik soy ge¢misi arasinda anlamli degisikliklerin
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bulunmadig1 bulunmustur (Sharp, 2001). Ustelik Sharp “yenilenmis bilissel-davranisci
modelinde”, kronik agr1 deneyimleyen kisinin aile ve yakinlarinin verdigi tepkilerin
hastanin inanglarin1 pekistirdigi tizerinde durmaktadir. Sharp (2001) bu bulguya agriy1
yasayan kisiden aldigi bilgiler 1s18inda ulasmis ancak hastalarin agri ile ilgili siibjektif
degerlendirmeleri s6z konusu oldugundan bu sonuclara temkinli yaklasilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Oyle ki, annesinde kronik bel agris1 olan aileler ile annesinde kronik
bas agris1 olan ailelerin aile ortamlar1 agrisi olmayan ailelerle karsilastirilmis ve her iki
agrili grubun aile paylasimlarinin agrisiz gruba oranla daha az oldugu bulunmustur (Kopp
ve ark., 1995). Buna ek olarak kronik agrisi olanlarin ailelerindeki agri sikligini
bildirmelerindeki goreceliligin incelendigi farkli bir c¢alismada agrili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bildirdiginden daha fazla agri bildirmeleri (Bruehl, 2005) agr1 hastalarinin
ailelerindeki kronik agr1 yasantisini belirtirken siibjektif degerlendirmelerde bulunduklari
sOylenebilir. Bu nedenle elde edilen sonuglarin farkli baglamlarda degerlendirilmesinin
(6rn, ebeveynlerle yapilan goriismeye dayali niteliksel c¢alismalar) bu konudaki

muglakliga 151k tutabilecegini diisiindiirmektedir.

6.2. Cahsmada Yer Alan Olgeklerin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonel

fliskilere Iliskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Young Sema Olgegi, Agr1 Inanglar1 Olgegi ve Young Ebeveynlik Anne Formu Olgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde annenin kuralci/kaliplayici olarak algilanmasi
terk  edilme/istikrarsizlik,  duygusal  yoksunluk,  kusurluluk/utang,  sosyal
izolasyon/yabancilagma, i¢ ige gegcme/bagimlilik, basarisizlik, hastaliklar ve zarar gérme
karsisinda dayaniksizlik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygular1 baskilama
ve cezalandiricilik alt boyutlar: ile pozitif yonlii iliskisi bulgulanmustir. Literatiirde
annenin kuralci ve kaliplayici olarak algilanmasindaki artig, erken donem uyum bozucu
semalarda da artis gézlemlenmesine sebebiyet vermekle birlikte erken donem uyum
bozucu semalarin gelismesinde ve sekillenmesinde ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin
arz ettigi oneme cevresel faktorler de eslik ettigine dair calisma bulgusunun olmasi

calisgmamiz ile uyumlu goriinmektedir (Jeffrey ve Young, 2012).

Young Sema Olgegi, Agri Inanglar1 Olgegi ve Young Ebeveynlik Baba Formu Olgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde babanin kuralci/kaliplayict  olarak

algilanmasindaki artisin terk edilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang,
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sosyal izolasyon/yabancilasma, i¢ ice gegme/bagimlilik, basarisizlik, hastaliklar ve zarar
gorme karsisinda dayaniksizlik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygular
baskilama ve cezalandiricilik alt boyutlari ile pozitif yonlii iliskisi bulgulanmistir. Soygiit
ve Cakir’in (2009) arastirmasinda babanin kuralci/kaliplayici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, kétiimser/endiseli, kiiglimseyici/kusur bulucu olarak algilanmasi ile annenin
kotiimser/endiseli, kuralci/kaliplayici  ve kiigiimseyici/kusur  bulucu algilanmasi
sonucunda bireyin psikolojik belirtiler gostermesi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Bo ve arkadaslariyla (2017) yapmis oldugu arastirmasinda
ise annenin ve babanin asir1 koruyucu ve kontrolcii algilanmasi sonucunda zedelenmis
ozerklik ve performans alanlari ile kosullu ebeveynlik arasinda pozitif yonli bir iligki
oldugunu goriilmiistiir. Yolalan’in (2020) arastirmasinda da semalar iizerinde babadan
algilanan ebeveynlik stillerinin, anneden algilanan ebeveynlik stilinden daha anlamli bir

etkisi oldugu gozlemlenmistir.

6.3. Arastirma Hipotezlerinin Degiskenlerle Yapilan Regresyon ve Aracihik

Analizlerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci hipotezi olan fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stillerinin agr1
inanglarinin anlamli bir yordayicist hipotezi test edilmis ve kurulan modelin anlaml
oldugu goriilmiistiir. Buna gore ebeveynlik bicimleri agr1 inanglarin1 anlamlh diizeyde
yordamaktadir. Literatiirde kisilerin ebeveynlik algilamalarinin  agr1 ile ilgili
gelistirdikleri inanglarda anlamli etkilerinin olduguna dair ¢aligmalar yer almaktadir
(Chambers, 2003; Chambers ve ark., 2002). Agrinin nedenleri hakkindaki inanglarin
agrili ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi davranisini etkiledigi ve bu durumun da ¢ocugun
agriyla ilgili inanglart i¢in 6nemli ¢ikarimlart oldugu bulunmustur (Walker ve Zeman,
1992). Farkli bir ¢alismada ebeveynlerin kronik karin agrist olan gocuklar1 ilgili
endiselerinin, c¢ocuklarin agri konusundaki inancglar1 ile yiiksek iliskili oldugu
bulunmustur (Lipani ve Walker, 2006). Calismamizda asir1 izin verici anne,
kosullu/basar1 odakl1 baba ile asir1 koruyucu/evhamli baba alt boyutlarini psikolojik agri
inanglarin1 anlamli olarak yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonug sinirlari olmayan ve
fazla koruyucu davraniglar gosteren ebeveynlik bigimlerinin (Aydogdu ve Dilekmen,
2016), kisilerde agrilarin kaynagi olarak psikolojik atifta bulunma egilimini yordadig

sonucunu dogurdugu one siirtilebilir. Bu bulgular literatiir ile uyumlu goriinmektedir.
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Arastirmanin ikinci hipotezi erken donem uyumsuz semalarin agri inanglarinin anlaml
bir yordayicist oldugudur. Arastirmaya yonelik kurulan modelin anlamli oldugu
sonucuna ulasilarak hipotez dogrulanmistir. Kronik agr1 sikayetleri bulunan deney grubu
ile saglikli kontrol grubundaki bireylerin erken donem uyumsuz semalariin incelendigi
bir ¢aligmada, deney grubunun Bagimlilik/ Yetersizlik, Hastaliklar ve Zarar Gorme
Karsisinda Dayaniksizlik ve Karamsarlik alt boyutlarinda saglikli kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek puanlar elde ettigi bulunmustur (Saariaho, ve ark.,2009). Kronik
agr lizerindeki inan¢ ve semalarin ele alinmasina biligsel modelde yeteri kadar 6zen
gosterilmedigi diisiiniilmektedir (Plant, 1999). Williams (1997) hastaliga verilen yanitin
her zaman hastaliga iliskin algilarla ilgili olmayip agridan bagimsiz genel inanglarinin ve
inaniglarinin da etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Calismamizda Kusurluluk/Utang,
Yetersiz Ozdenetim/Ayricaliklik ve Onay Arama sema alt boyutlarinmn psikolojik agri
inan¢larin1 anlamli olarak yordadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore, hastalarda
hastalik iizerinde yeterli kontrol giiciine sahip olunmadig1 yoniinde inanglarin, agriya dair

psikolojik atifta bulunma durumunu yordadigi goriilmektedir.

Aragtirmanin tg¢iincii hipotezi ise fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stillerinin erken
donem uyumsuz semalarin anlamli bir yordayicist oldugudur. Yapilan analiz sonucunda
kurulan modelin anlamli oldugu sonucuna ulagilarak hipotez onaylanmistir. Literatiir
incelendiginde sema kuraminin temel yapi taslarinin erken donem uyumsuz semalar ile
ebeveynlik bicimleri oldugu goriilmektedir (Cakir ve Soygiit, 2009; Klosko, Weishaar ve
Young, 2003). Universite dgrencileri ile yiiriitiilen bir calismada kotiimser/endiseli ve
cezalandirici anne ile asir1 koruyucu/izin verici, kosullu/basar1 odakli, kiiciimseyici/kusur
bulucu ve kotiimser/endiseli baba ebeveynlik algilamalarinin erken donem uyumsuz sema
alanlarinda zedelenmis otonomi sema alina ait hastaliklar ve zarar gorme karsisinda
dayaniksizlik ve kopukluk sema alanina ait terk edilme/istikrarsizlik, duygusal yoksunluk
ve kusurluluk/utang alt boyutlarin1 anlamli olarak yordadigi sonucuna ulasilmistir
(Akhun, 2012). Calismamizda Kosullu/Basar1 Odakli, Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu, Asiri
Izin Verici/Siirsiz ve Kétiimser/Endiseli anne ile Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici,
Koétiimser/Endiseli, Asir1 Koruyucu baba ebeveynlik algilamalariin Hastaliklar ve Zarar
Gorme Karsisinda Dayaniksizlik ile Yiiksek Standartlar sema alt boyutunu anlamli olarak

yordadigr bulunmustur. Calismada elde edilen sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu
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goriilmektedir. Literatiirde bu baglamda agr1 hastalar1 ile yapilmis herhangi bir caligmaya

rastlanmamuistir.

Aragtirmanin dordiincii hipotezi ise fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik stilleri ile agr1
inanglar1 arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin aracilik etkisi oldugudur.
Bu kapsamda alt boyutlarla ¢alisildigindan ¢alismadaki degiskenlerle anlamli ve yiiksek
iliski iceren Asir1 Izin Verici/Sinirsiz ebeveynlik bigimi (anne) ile psikolojik agri
inanglar1 arasindaki iliskide Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik
semasinin araci roliiniin olup olmadigi test edilmistir. Literatiirde erken donem uyumsuz
semalar, ebeveynlik stilleri ve agr1 inanglar ile ilgili ¢aligmalara rastlanmigsa da
fibromiyalji 6rnekleminde ve degiskenlerin tamaminin birbiriyle olan iliskisine dair
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Buna ek olarak bu degiskenler arasinda aracilik
analizinin ele alindigr herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Hipotezi test etmek
amaciyla yapilan aracilik analizi anlamli ¢ikmis ve asir1 izin verici anne ebeveynlik
biciminin kisilerin agrilarina dair psikolojik inanglarinda hastaliklar ve zarar gorme
karsisinda dayaniksizlik semasinin negatif araci rol oynadigi sonucuna ulasilmistir.
Sonug olarak, asir1 izin veren ve sinirlar1 olmayan bir annenin varlig1 kisideki hastaliklara
kars1 dayaniksizlik semast ile iliskili olsa da hastaligina dair psikolojik inanglarin
gelismesini azaltmaktadir. Hastaliklar karsisinda dayaniksizlik semasi olan birey kendi
kontrolii disinda olaylarin gelistigine ve kendisinin engelleme giiciiniin olmadigina inanir
(Young ve ark., 2003). Genellikle bu durumlar ¢evre kaynakli ve tibbi durumlar
olmaktadir. Bu kapsamda bu semaya sahip bireylerin hastaliklarinin kendi psikolojik
durumlarindan kaynaklanabilecegine dair inanglarinin aksine agrinin disaridan gelen ve
kendilerinin elinde olmayan sebeplerden baslarina gelen bir durum olarak

nitelendirdikleri diistiniilebilir.

Ayn1 hipotez altinda ikinci olarak kotiimser/endiseli baba ile psikolojik agr1 inanglarinda
hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik semasinin araci rol iistlenip
tistlenmedigi test edilmistir. Analiz sonucunda kotiimser/endiseli baba ile psikolojik agr1
inanclar arasinda hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semasinin araci rol
iistlenmedigi sonucuna ulagilmistir. Calisma icerisinde birgok degiskene goére (yas,
cinsiyet, tan1 siiresi) baba tarafindan algilanan ebeveynlik bi¢imleri anlamli diizeyde

yiiksek farkliliklar gosterse de aracilik etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Arastirmanin besinci hipotezi fibromiyalji hastalarinda psikolojik agri1 inanglarinin
organik agr1 inanglarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugudur. Literatiirde fibromiyalji
hastalar1 ile yiiriitilen bir c¢alismada agr1 inanclar1 alt boyutlarinin farklilagip
farklilasmadig1 incelenmis ve psikolojik agri1 inang alt boyutunun anlamli derecede
yiikksek oldugu bulgulanmistir (Yiiksel ve ark., 2019). Bu konuda literatiirde farkl
sonuglar oldugu da gériilmektedir. Ornegin, bir calismada bel agrili grupta agrinin
kokenine dair organik inang atiflar1 anlamli yiikseklik gosterirken (Radcliffe ve Walsh,
2002), hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada psikolojik agr1 inanglar1 anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Alparslan ve Babadag, 2017). Daha 6nce yapilan baska
bir ¢alismada, agrinin kokenine dair organik inanglari yogun olan hastalarin tedavi
sonrasinda organik inang atiflarinin 6nemli Olclide diisiis gosterdigi gozlemlenirken,
psikolojik inan¢ atfinda bulunan kisilerde agriya dair algilar ve hatta hastaligin
tedavisinde organik kokene dair atiflarda bulunulmasinin kisinin hastalifinin fizyolojik
temelli oldugunu anlamasi acgisindan gerekli oldugu goriilmiistiir (Sertel Berk, 2006).
Calismamizda fibromiyalji hastalarinin organik inang alt boyutu puanlarinin psikolojik
alt boyuta gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikarak hipotez
yanliglanmistir. Fibromiyalji hastalarinin uzun yillar siiren tedavileri ve hekimlerin
kisilerde herhangi bir organik bozukluk olmadigini sdylemelerine karsin organik inang
alt boyutunda ¢ikan anlamli yiiksekligin hastaligin seyrindeki zorlanmalar ve agrinin

niteligi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

6.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya iliskin ilk sinirliliklardan biri fibromiyalji tanili hasta grubunda elde edilen
verilerin karsilastirilabilecegi saglikli kontrol grubunun olmayisidir. Kronik agr ile
yiiriitiilen ¢aligmalarda saglikli karsilastirmalar yapilabilmesi adma kontrol grubunun
varlig1 ¢aligmay1 daha saglam kilsa da yapilan ¢aligmada secilen 6rneklem {izerinden ele
alinan tiim degiskenler biitiin alt boyutlari ile ele alinarak incelenmistir. Buna ek olarak
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla fibromiyalji tanis1 almasi arastirma kapsaminda
ulagilan kisilerin ¢ogunlukla kadin olmasina neden olmus ve cinsiyetler arasi homojenlik
saglanamamustir. Ayrica katilimcilarin fibromiyalji tanilarina ek olarak farkli bir organik

rahatsizliklarinin olup olmadiginin sorulmamasi da diger sinirliliklar arasinda yer alabilir.
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Arastirmanin ¢evrimig¢i platformdan elde edilen verilerden olustugu ve o6lgek
maddelerinin ¢ok uzun olmasi ile benzer alt yapiya sahip ifadelerin yer almasi nedeniyle
belli bir slire sonra yanitlarin normalden farklilik gosterebilecegi ihtimalleri de
sinirliliklar igerisinde yer alabilir. Arastirmaya katilan tim katilimcilarin verileri

arastirmaya dahil edilmis ve herhangi bir veri silme islemi ger¢ceklesmemistir.

Arastirmanin sinirliklart yaninda aragtirmanin literatiir icin giiclii katkilarinin oldugu da
diistiniilmektedir. Fibromiyalji hastalarinin sliregen agrilarinin yagam kalitelerini oldukca
diisiirdigli ve hastaligin psikolojik faktorlerinin yeteri kadar ele alinmadigina dair
diisiincelerinin mevcut oldugu goéz Oniine alindiginda agri deneyimlerinin ve agri
inanglarinin erken donem yasantilarindan gelen etkilerinin ortaya konulmasimin hem

klinik alandaki uzmanlar hem de hastalar i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.

6.5. Sonug ve Oneriler

Arastirmanin bulgulari neticesinde ana hipotez olan fibromiyalji hastalarinda ebeveynlik
bicimlerinin agr1 inanglari ile iligkisinde erken dénem uyumsuz semalarin aracilik
etkisinde asir1 izin verici/sinirsiz anne ebeveynlik bi¢iminin psikolojik agr1 inancim
anlamli olarak yordarken, hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semasinin
varlig1 psikolojik agr1 inanglar ile negatif anlamli aracilik etkisi gostermektedir. Bunun
yani sira, ele alinan diger aracilik analizinde kétiimser/endiseli baba ebeveynlik bi¢ciminin
psikolojik agr1 inanci ile iliskisinde hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik

semasinin anlaml aracilik etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Literatlirde babanin ebeveynlik bi¢imi ile fibromiyalji veya genel kronik agr1 tizerinde
¢ok az calismanin oldugu ve algilanan baba ebeveynlik bigimlerinin farkli psikolojik
boyutlar (benlik saygisi, psikolojik saglamlik ve kendilik algisi vb.) iizerinden ele
alinmasi gerektigi diistiniilmektedir. Buna ek olarak farkli 6rneklem gruplarinda agr
inanglarinin karsilastirilmali ele alinarak ilgili literatiiriin gelistirilmesi hem kisilerin
saglik problemlerine iliskin algilarin gelistirilmesine hem de uzmanlarin bu konuda
bilin¢lenerek yaklasimlarinda bu perspektiften bakabilmelerine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.
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6.6. Calismanin Klinik Dogurgulari

Dis diinyay1 bilgiler araciliiyla algilayan ve eyleme gecen insan biligsel yapisinda
edindigi bilgileri organize ederck devamlilik saglamaktadir. Bu bilgilerin organize
edilmesinde ise semalar rol oynar. Semalar araciligiyla gelisim gosteren ana yargilar kok
inanclar olarak tanimlanir. Sema terapi yaklasiminda baglanma kuraminda vurgulanan
temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmasina odaklanarak, ¢ocukluk yasantilarinin yetiskin
yasama etkilerine odaklanmaktadir (Lindemann ve Young, 1992; Soygiit ve ark., 2009;
Yavuzer, 1998). Bu yoniiyle klinik ortamda da hem fizyolojik hem de psikolojik
rahatsizliklarin komorbiditesinde bir degerlendirme kistasi olarak bireyin diinyayi
algilayis bicimine ek olarak ebeveynlerinin etkisi de karsimiza ¢ikmaktadir. Baglanma
kuraminin izlerini tasiyan sema terapi modelinde de bebeklik doneminin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasinin 6nemine deginilerek eksik kalan noktalarin giindelik
yasama yansima bi¢imleri degerlendirilmektedir. Giivenli baglanmanin gergeklesmedigi
durumlarda 6zerk olabilme kabiliyetinin de kisitlandigir ifade edilmektedir. Temel
ihtiyaglar karsilanmadiginda ise cocuk ic¢in reddedilmislik duygulari tetiklenmekte ve
farkli tezahiirleri ile klinik ortamda gozlemlenebilmektedir (Gor, Yigit, Komiircii ve
Senkal-Ertiirk, 2017; Young ve ark., 2003). Ailede baglayan Ggrenmenin, bireyin
kendisini ifade etme bi¢imine de yansimasi kurulmus olan ve gelecekte kurulacak
iliskilerde de pay sahibidir. Sema terapi en temelde uyum bozucu semalarin tespit
edilerek degistirilmesine odaklanarak insanin diinyay: algilama bi¢imine odaklanarak
biitiinciil bir yaklasim ile insan psikolojisini degerlendirmektedir. Agrinin kokeninde
organik inanglarin var olabilecegi gibi psikolojik inanglarin etkisine de dikkat ¢ekilmesi
fizyolojik tedaviye yanit vermeyen hastalara es zamanli psikoterapi ile siireci ile agrinin
kaynagina inilmesinde bir yardimci olabilecek ve bireyin hayat kalitesine de katki
saglayacaktir. Agri ile elde edilen ikincil kazanglarin da psikoterapinin konusu olarak
degerlendirilmesi ile bireyin kaginma ya da korunma amacina hizmet eden agrilarin
temellendigi yapilarin ¢6ziimlenmesinde semalarin kokeni ele alinabilecegi gibi, Sharp’in
ogrenme modelinde de faydalanarak agrimin &grenilmesinde ebeveynlerin etkisi
incelenmelidir. Bununla birlikte yapilacak miidahalelerde, agr1 inanglarinin organik ve

psikolojik kokenlerine yonelik psiko-egitim saglanabilir.
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Son olarak, fibromiyalji sendromunun daha ¢ok kadinlarda goriilmesi bu alanda yapilan
caligmalarda Orneklemlerin ya tamamiyla kadin olmasmi ya da biiylik cogunlugun
kadinlardan olusmasi gibi bir durum ile karsilasilmaktadir. Klinik alanda calisan
profesyonellerin, yapilacak ileri caligmalarla cinsiyetler arasi farkliliklarin (6rn; erkek ve
kadinlarin duygu, diisiince ve agr1 ifade bi¢imlerinin farklilik gostermesi) géz Oniine
almacagr c¢esitli uygulamalar sayesinde daha islevsel tedavi yOntemleri

uygulanabilmesine imkan tantyacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirikmis Onam Formu

“Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-2.Demografik Bilgi Formu

© N o o

10.

11.

9)

. Yasmiz:

Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

Medeni durumunuz: Bekar( ) Evli( ) Bosanmig( ) Dul( ) Ayr yasiyor ()
Egitim durumunuz: Okuryazar( ) Tlkokul( ) Ortaokul( ) Lise( )
Yiiksekokul( ) Lisans( ) Lisaniistii( )

Gelir diizeyi: Diisiik () Orta( ) Iyi() Coklyi()

Meslek:

Su an gelir getirecek bir iste calistyor musunuz? Evet ( ) Hayir( ) Emekli ()
Ailenizde kronik hastalik gegmisi var m1? Hayir Evet (Liitfen belirtiniz kag yildir,

tani, tedavi Oykiisii)

Varsa kim?
Simdiye kadar tedavi gerektirecek herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasadiniz m1?

Hayir ( ) Evet (Liitfen belirtiniz)

Fibramiyoljiye yonelik gecmis tani/tedavi Oykiisii?
Ne zaman teshis konuldu?
Cocukken yasadiginiz bir yakininizin 6liimii, deprem, kaza vb. gibi travmatik yasam
deneyimleriniz oldu mu?
Hayir Evet (Liitfen belirtiniz)

Bir yakininizin 6liimii

Ciddi bir kaza (motor, araba, ugak kazasi)

Dogal afet (sel, deprem, yangin vb)

Aileden veya tanidik birinden cinsel saldirtya maruz kalmak

Aileden veya tanidik birinden cinsel olmayan saldirtya maruz kalmak (fiziksel,

duygusal, psikolojik)

Yagsami tehdit eden tibbi bir durum (kalp krizi vb)

Bunlarin disinda (Liitfen belirtiniz)
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Ek-3. Young Sema Ol¢egi Kisa Form-YSO-KF3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin.
Emin olamadigimiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z Oniine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki secerek her

sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme
1. Benim i¢in tamamiyla yanlig 4. Benim i¢in orta derecede dogru
2. Benim i¢in biiyiik dl¢iide yanlis 5. Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

3. Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6. Beni miikkemmel sekilde tanimliyor

l. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen

kimsem olmadi.

2. Beniterkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarin hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. __Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum.

7. Giunlik yagsamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10.  Egeristedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11.  Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
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12. Olumlu duygularimi1 digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13.  Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14.  Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hak ederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.
20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye cok
endiseleniyorum.

21.  Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giundelik islerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak goriiyorum.

26.  Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27.  Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28.  Digerinsanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarmi kendimden daha fazla diislindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30.  Duygularim digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

31.  En1iyisini yapmaliyim, “yeterince 1y1” ile yetinemem.

32.  Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

sinirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34.  Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanls yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Baskalariin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
Is ve basar1 alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 0zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz

46.
47.
48.
49.
50.
51,

Mliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52.
53.
s4.
55.

Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
Eger isimi dogru yapmazsam sonuclara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim ger¢ek ihtiyaclarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.
57.
58.
59.
60.
6.

62.

duyarim.

63.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.
Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Glindelik igler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise

Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢ce yasadigini hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.
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64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin

karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalarinin sorunlarin1 dinleyen kisi oldum.

66.  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi1

hissediyorum.

69.  Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70.  Bir toplantida fikrimi sOyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71.  Ne kadar c¢ok calisirsam g¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72.  Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. _ Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir Oneride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklagtiririm.
75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. _ Kabul edilemeyecek pek c¢ok oOzelligim yliziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81.  Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82.  Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte
¢ok zorlaniyorum.

83.  Bagkalan beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim icin az sey yapan biri olarak

goriiyorlar.
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84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.
86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Birdolu6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hak eden kétii bir insanim.
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Ek-4. Young Ebeveynlik Olcegi-YEBO

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar
verilmistir. Liitfen her tanimlamayi1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar

uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi

tanimlayan en yiiksek dereceyi se¢in. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar
biiyiittii ise onlar1 da ayni sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hig

olmadi ise o siitunu bos birakin.

1 - Tamamu ile yanlis

2 - Cogunlukla yanlis

3 - Uyan tarafi daha fazla
4 - Orta derecede dogru
5- Cogunlukla dogru

6-Ona tamami ile uyuyor.

Anne Baba

Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.

Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.

Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.

Beni dinledi, anlad1 ve duygularimizi karsilikli paylastik.
Bana kars1 sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.

Ben ¢ocukken 6ldii veya evi terk etti.

Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.

Kardes(ler)imi bana tercih etti.

© 0 N o g bk~ w D

Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakt.

[EEN
©

Bana yalan sdyledi, beni kandird1 veya bana ihanet etti.

[EEN
=

Beni dovdii, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

[EN
N

Beni kendi amaglar1 i¢in kullandi.

[EN
w

Insanlarin canimi yakmaktan hoslanirds.

[EEN
=~

Bir yerimi incitecegim diye ¢ok endiselenirdi.

[EEN
o

Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.

[EN
o

Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.
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17. Beni asir1 korurdu.

18  Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu

19.  Isleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapti.
200 Banahep daha cocukmusum gibi davrandi.

2. _ Beni ¢ok elestirirdi.

22. ___ Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi
hissettirdi.

23. _____ Banahep bende yanlis bir sey varmis gibi davrandu.

24, Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

25. Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. __ Banasalakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.

27. __ Basarili olmami gercekten istemedi.

28.  Hayatta basarisiz olacagima inandu.

29. _ Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandu.

30.  Benim ihtiyaclarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

31. __ __ Hayatimio kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az se¢me 6zglirliigiim
oldu.

32. _ Hersey onun kurallarina uymaliydi.

33. _ Aileigin kendi isteklerini feda etti.

34, Giinlik sorumluluklarinin pek cogunu yerine getiremiyordu ve ben

her zaman kendi payima diisenden fazlasini1 yapmak zorunda kaldim.

35, Hep mutsuzdu; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.

36.  Bana giiglii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini
hissettirdi.

37.  ___ __ Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok
zorlard.

38.  Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

39.  _ Pek cok alanda miikemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi

gerektigi gibi olmaliydi.

40. Yaptigim hicbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.
41. Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kat1 kurallari
vardi.
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42. Eger isler diizglin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.
43. Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten

daha fazla 6nem verdi.

44, _____ Beni pek ¢ok konuda simartt1 veya asirt hosgoriilii davrandi.

45.  Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

46.  Cok talepkardi; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

47.  Diger insanlara kars1 sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.
48.  Banacok az disiplin veya terbiye verdi.

49.  Bana¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

50.  Agsin sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

51.  Disiplinsiz bir insandi.

52.  Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

53. _ Ondan tam olarak ayr1 bir birey oldugumu hissedemedim veya

bireyselligimi yeterince yasayamadim.

54, Onun ¢ok gii¢lii bir insan olmasindan dolayi biiyiirken kendi yoniimii

belirleyemiyordum.
95. Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda,  birbirimizi

lizebilecegimizi hissederdim.

56. __ Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili ¢cok endiseli idi.
57, Kiiglik bir hata bile yapsam kotii sonuglarin ortaya ¢ikacagini
hissettirirdi.

58.  Kotiimser bir bakis1 agis1 vardi, hep en kotiistinii beklerdi.

59. __ _ Hayatin kotii yanlar1 veya kotii giden seyler lizerine odaklanirdi.

60.  Her sey onun kontrolii altinda olmalrydi.

61. _ __ Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

62. _ Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.
63.  Kizginhigini ¢cok nadir belli ederdi.

64.  Kapal birisiydi; duygularini ¢ok nadir agardi.

65.  Yanls bir sey yaptigimda kizardr veya sert bir sekilde elestirdigi
olurdu.

66. _ Yanls bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.
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67. Yanlis yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi

olurdu.

68. _ Islerkétii gittiginde baskalarini suglard.

69.  Sosyal statii ve goriiniime 6nem verirdi.

70.  Basar ve rekabete cok dnem verirdi.

71. Bagkalarinin goziinde benim davraniglarimin onu ne duruma

diisiirecegi ile ¢ok ilgiliydi.
72. Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢ok

0zen gosterirdi.
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Ek-5. Agr1 Inanclan Olcegi (ATO)
Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altin1 ¢izerek belirtiniz.

i. Her zaman ii. Neredeyse her zaman  iii. Sik sik

iv. Bazen v. Nadiren vi. Hi¢bir zaman

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmaniz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmanizi bekledigimizle ilgili diisiincelerinize gore
degil, gergek inanglariniza gére cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kotiilestirir.

I. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

5. Agn ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

1. her zaman 1i. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

1. her zaman 1i. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi engeller.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

8. Agrinin miktar1 hasarin miktarina baglidir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

9. Agriy1 diistinmek onu daha da kétiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢gbir zaman

140



10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman
11. Agr bir hastaliin isaretidir.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman
12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman
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