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ġĠZOFRENĠ TANILI ANNEYLE BÜYÜYEN YETĠġKĠNLERDE 

ANNELĠK ALGISININ KĠġĠLERARASI PROBLEMLER ÜZERĠNE 

ETKĠSĠ: ERKEN DÖNEM UYUMSUZ ġEMALAR VE KĠġĠLERARASI 

DUYGU DÜZENLEME SÜREÇLERĠNĠN ARACI ROLÜ 

ÖZET 

 Amaç: Bu çalıĢmanın amacı Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde 

algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide erken dönem 

uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin aracı rollerini incelemektir. 

Ayrıca demografik ve ölçüm değiĢkenlerinin kontrol grubu ile karĢılaĢtırılması 

amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya Ģizofreni tanılı kadın hastaların 18 – 60 yaĢ 

arasındaki yetiĢkin çocuklarından kendileri 13 yaĢından önce tanı almıĢ anneleriyle birlikte 

büyüyen 72 kiĢi ile kontrol grubu olarak 102 kiĢi dahil edilmiĢtir. AraĢtırmada veri toplama 

araçları olarak Demografik Bilgi Formu, KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE), 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ), Young ġema Ölçeği Kısa Form - 3 (YġÖ 

– KF 3), Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) – Anne Formu kullanılmıĢtır.  

Bulgular: Analizler sonucunda Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerle 

kontrol grubu arasında bazı demografik değiĢkenler açısından farklılaĢma olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢma grubunda algılanan anne tutumu toplam puanı ile bazı alt boyutların 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Kontrol grubunda duygusal yoksunluk 

Ģemasının çalıĢma grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

grubunda algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler, erken dönem uyumsuz 

Ģemalar ve kiĢilerarası duygu düzenleme puanları arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma grubunda annelik algısı ile kiĢilerarası problemler 

arasında erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Sonuç: ÇalıĢma sonucunda Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde annelik 

algısı ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide Ģemaların aracı rolü olduğu 

saptanmıĢtır. Bulguların klinik ortamlar ve gelecek araĢtırmalara katkı sağlamak açısından 

önemli olduğu düĢünülmektedir.  
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THE EFFECTS OF MATERNITY PERCEPTION ON 

INTERPERSONAL PROBLEMS ON ADULTS GROWING WITH A 

DIAGNOSED MOTHER WITH SCHIZOPHRENIA: THE 

MEDIATING ROLE OF EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS AND 

INTERPERSONAL EMOTION REGULATION PROCESSES 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study is to examine the mediating roles of early maladaptive 

schemas and interpersonal emotion regulation processes in the relationship between 

perceived maternal perception and interpersonal problems in adults who grew up with a 

mother diagnosed with schizophrenia. In addition, it is aimed to compare demographic and 

measurement variables with the control group. 

Materials and Methods: Among the adult children of female patients diagnosed 

with schizophrenia, between the ages of 18 and 60, 72 people who were diagnosed with 

their mothers before the age of 13, and 102 people as the control group were included in 

the study. Demographic Information Form, Interpersonal Problems Inventory (IIP - C), 

Interpersonal Emotion Regulation Scale (IERS), Young Schema Questionnaire Short Form 

- 3 (YSQ - SF3), Young Parenting Inventory (YPI) - Mother Form were used as data 

collection tools in the study. 

Results: As a result of the analyzes, it was determined that there was a difference 

between the adults who grew up with a mother with a diagnosis of schizophrenia and the 

control group in terms of some demographic variables. It was determined that the total 

score of perceived maternal perception and some sub-dimensions were significantly higher 

in the study group. Emotional deprivation schema was found to be significantly lower in 

the control group than in the study group. It was determined that there was a significant 

and positive relationship between perceived motherhood attitude and interpersonal 

problems, early maladaptive schemas and interpersonal emotion regulation scores in the 

study group. In the study group, it was concluded that early maladaptive schemas had a 

mediating role between the perception of motherhood and interpersonal problems. 

Conclusion: As a result of the study, it was determined that schemas play a 

mediating role in the relationship between the perception of motherhood and interpersonal 
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problems in adults who grew up with a mother with a diagnosis of schizophrenia. The 

findings are thought to be important in terms of contributing to clinical settings and future 

research. 

 

Keywords: Early Maladaptive Schemas, Interpersonal Emotion Regulation, 

Interpersonal Problems, Motherhood, Schizophrenia, 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

KiĢilerarası problemler, birçok Eksen I ve Eksen II bozukluğunun ortaya 

çıkmasında, yoğunluğunda ve tekrarlama sıklığında etkili olduğu belirtilen ve bireylerin 

yaĢamlarını çeĢitli açılardan zorlayıcı ve tatminsiz hale getiren dirençli ve kalıcı 

örüntüler olarak ele alınmaktadır (1-4). KiĢilerarası problemler, psikoterapiye baĢvuran 

bireylerin en sık dile getirdikleri Ģikayetlerden biridir (5). KiĢilerarası problemlerin 

kökeninde bireylerin temelde anneleriyle ya da ilk bakım verenleriyle girdikleri 

etkileĢimlerin yer aldığı ifade edilmektedir. Bebeklik ve çocukluk dönemindeki bu 

erken etkileĢimler bireylerin kiĢilerarası iliĢkilere dair biliĢsel ve duygusal temsillerinin 

kaynağını oluĢturmaktadır (6,7). Bu temsillerin bireylerin güncel yaĢamlarında tüm 

kiĢilerarası iliĢkilerine rehberlik eden ve onlar üzerinde etkili olan yapılar olduğu 

belirtilmektedir (8). 

ġizofreni, düĢünce ve algı bozukluklarıyla karakterize bir bozukluk olmakla 

birlikte duygu ve davranıĢ alanlarında da iĢlevselliği etkileyen bozulmaların görüldüğü 

bireyin tüm sosyal iliĢkilerini ve yaĢantısını ciddi biçimde etkileyen klinik bir 

sendromdur (9). ġizofreni tanısı almıĢ kadınlar, hastalığın kiĢisel ve sosyal 

iĢlevselliklerini bozucu etkisini gebelik ve ebeveynlik süreçlerinde de yaĢamaktadır 

(10). Annenin Ģizofreni tanısına sahip olmasının ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme tarzlarını 

ve aile ortamının psikososyal özelliklerini etkilediği belirtilmektedir (11). ġizofreni 

tanılı ebeveynlerin çocukları psikiyatrik tanılar açısından genetik hassasiyete sahip 

olmakla birlikte geliĢimleri ve yaĢamları üzerinde etkili olabilecek psikolojik ve sosyal 

güçlükler açısından da risk altındadır (12).  

―ġema Kuramı‖, erken dönem deneyimlerinin bireylerin çocukluk ve yetiĢkinlik 

yaĢamlarına olan etkisini vurgulayan kapsamlı kuramlardan biridir. Kurama göre 

bireylerin erken dönemde karĢılanması gereken duygusal ihtiyaçlarının yeterli düzeyde 

sağlanması sağlıklı ve uyumlu psikolojik geliĢimin temelini oluĢturmaktadır (13). Sözü 

edilen duygusal ihtiyaçların ne düzeyde karĢılandığı belirleyen en güçlü faktörün aile 

dinamikleri içinde bakım verenlerle girilen etkileĢimler olduğu ifade edilmektedir 

(14,15). Kuramda söz edilen algılanan ebeveynlik kavramı bireylerin kendilerine nasıl 

davranıldığına dair algılarının önemini vurgulamaktadır. Bu algıların ―Ģemalar‖ olarak 

belirtilen bu kavramın, kiĢilerarası iliĢki güçlükleri, karakterolojik, dirençli yaĢantısal 
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problemler ve kronik seyredebilen bazı Eksen 1 bozukluklarının temeli olduğu 

düĢünülmektedir (13,15). Çoğu zaman bir Ģema aktif hale geçtiğinde geçmiĢte 

ebeveynlerle yaĢanan durumların benzeri ortaya çıkmaktadır (13). Bu açıdan birincil 

bakım veren olarak anneyi algılama biçimi ile erken dönem uyumsuz Ģemalar arasında 

iliĢki çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmektedir (16,17).  

Duygu düzenleme kavramı ise bireyin duygularını nasıl deneyimlediği, 

duyguların ifade biçiminin nasıl olduğu ve bu duyguların yoğunluğunun nasıl arttırılıp 

azaldığıyla iliĢkili olan bir süreçtir (18). Duygu düzenleme kavramının bireylerin 

diğerleriyle iliĢkilerinde ön plana çıkan önemli bir unsur olduğu ve duyguların insanın 

sosyal bir varlık olmasıyla birlikte kiĢilerarası yaĢantılar sürecinde hissedildiği ifade 

edilmektedir (19-21). Duygu düzenleme süreçlerinin bireylerin erken dönem 

yaĢantılarıyla birlikte geliĢmekte olduğu ve bu süreçlerin geliĢiminde ebeveynlerin 

önemli bir etkisi olduğu belirtilmektedir (22,23). ÇalıĢmalar bireylerin içinde bulunduğu 

sosyal ortamın bireyin bilinçli kabulü olmaksızın duygu düzenleme yeteneğini 

etkilediğini (24,25) ve diğer kiĢilerin varlığıyla duygu düzenlemenin daha verimli ve sık 

kullanılan bir yöntem olduğunu vurgulamaktadır (26). KiĢilerarası duygu düzenleme 

stratejilerinin sosyal iliĢkiler açısından önemi ve bazı psikolojik zorluklar açısından 

koruyucu ya da sorunu sürdürücü iĢlevi nedeniyle kavramın çeĢitli açılardan 

incelenmesi önemli görünmektedir (27,28). 

Literatürde Ģizofreni tanılı annelerin çocuklarıyla ilgili çalıĢmaların çoğunlukla 

zihinsel bozukluk geliĢtirme riski ve geliĢimsel eksikliklere odaklandığı 

gözlemlenmiĢtir (29-31). ġizofreni tanılı anneyle büyüyen çocukların yetiĢkinlik 

yaĢamlarındaki psikososyal özelliklerine olan ilgi son yıllarda artmıĢ görünmesine 

karĢın literatürde konuyla ilgili sınırlı sayıda çalıĢmanın olduğu görülmektedir. 

ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinler yeterli ebeveynlik bakımı alma açısından da 

dezavantajlı olarak değerlendirilebildiğinden (32-34) ilgili değiĢkenlerin karĢılaĢtırmalı 

olarak incelenmesi bu bireylerin yaĢamda karĢılaĢabilecekleri kiĢilerarası problemlerin 

çözümü için Ģema terapi yaklaĢımlarının etkili bir biçimde kullanılabileceğini 

düĢündürmektedir. Bu yönüyle çalıĢma gerek ilgili değiĢkenlerin birlikte incelenmesi 

gerek ise hedef aldığı örneklem grubu açısından özgün bir değer taĢımaktadır. 

Bu tezin amacı çocuklukta Ģizofreni tanısı almıĢ anneyle büyüyen yetiĢkinlerin 

annelik algısının yetiĢkinlik yaĢamlarında kiĢilerarası iliĢkilerdeki problemler üzerinde 
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nasıl bir etkisi olduğu incelemek ve bu iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemalar ve 

kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin aracı rolü olup olmadığını araĢtırmaktır. 

AraĢtırmanın diğer bir amacı bu değiĢkenlerin herhangi bir psikiyatrik tanı almamıĢ 

anneyle büyüyen yetiĢkinlerden farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemektir.  

Bu doğrultuda çalıĢmanın hipotezleri aĢağıdaki gibidir: 

1. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinler kontrol grubuna göre annelerini 

daha olumsuz olarak algılamaktadır. 

2. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde kontrol grubuna göre 

kiĢilerarası problemler daha sık görülür. 

3. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde kontrol grubuna göre erken 

dönem uyumsuz Ģemalar daha sık görülür. 

4. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerle kontrol grubu arasında 

kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin kullanımı açısından fark vardır. 

5. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde ebeveyn ayrılığı, ebeveyn 

ölümü, bakım verenin kim olduğu, Ģiddet maruziyeti, çocukluktaki ilgi 

seviyesi gibi demografik değiĢkenler katılımcıların annelik algısı, erken 

dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu düzenleme ve kiĢilerarası 

problemler puanları ile iliĢkilidir. 

6. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde annelik algısı ile erken dönem 

uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu düzenleme süreçleri ve kiĢilerarası 

problemler arasında anlamlı iliĢki vardır. 

7. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde annelik algısı ile kiĢilerarası 

problemler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü 

vardır. 

8. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde annelik algısı ile kiĢilerarası 

problemler arasındaki iliĢkide kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin 

aracı rolü vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. ġĠZOFRENĠ 

 

2.1.1. ġizofreninin Tanımı 

ġizofreni, sıklıkla ilk yetiĢkinlik yıllarında baĢlayan, kiĢinin kendi iç dünyasına 

dönerek sosyal iliĢkilerden, kiĢisel ve toplumsal gerçeklerden uzaklaĢtığı, duygu, 

düĢünce, davranıĢ ve devinim açısından çeĢitli bozulmaların görüldüğü psikiyatrik bir 

bozukluktur (35). Genellikle kronik bir gidiĢ gösteren ve psikotik belirtilerle karakterize 

olan Ģizofreni, mesleki ve sosyal bakımdan kiĢinin iĢlevselliğinde gerilemeye neden 

olmaktadır. ġizofreni, ortaya çıkıĢ nedenleri, hastalığın gidiĢi ve belirtilerin çeĢitliliği 

bakımından ayrı görünümlerde seyrettiğinden çoğu zaman birbirinden oldukça farklı 

özellikler gösteren bireylerin aynı tanıyı alması ĢaĢkınlık uyandırıcı olabilmektedir (36). 

ġizofreni yüzyılı aĢkın süredir tanımlanan ve çeĢitli açılardan birçok araĢtırmaya konu 

olan eĢsiz bir durum olarak görülmesine karĢın hastalığın nedenlerine ve patofizyolojik 

özelliklerine dair kesin bir kavramsallaĢtırmaya sahip olduğumuzu söylemek güçtür 

(37). ġizofreninin sinir sisteminin yapısında ve kimyasında karmaĢık anormalliklere 

sahip nörogeliĢimsel bir bozukluk olarak ele alınmasına dair açıklamalar artmıĢ olsa da 

(38) ilerleyen yıllarda yapılacak çalıĢmalarla birlikte hastalığa bakıĢ açımızda 

değiĢiklerin olacağını söylemek mümkündür (39). 

2.1.2. ġizofreninin Tarihçesi 

YaklaĢık bir asırdır kullandığımız Ģizofreni tanımına benzer özellikler gösteren 

olguların çok eski tarihlerden bu yana var olduğuna iliĢkin kanıtlar bulunmaktadır (40). 

M.Ö 1400’lere ait bir Hindu yapıtında Ģizofreninin çeĢitli davranıĢsal görünümlerinde 

olan kiĢilerden bahsedilmektedir (41). Ruhsal bozukluklar ile bunlara yönelik tedavi 

yöntemlerinin ilk sistematik sınıflandırmasını yapan antik çağ Hindistan tıp sistemi 

Ayurveda’da Ģizofreninin Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD) ile 

karĢılaĢtırılabilir olarak yedi kategoriye ayrıldığı belirtilmektedir (42). 1898’de 

Kraepelin daha önce Morel tarafından 1860’da genç bir hastada gözlemlediği biliĢsel 
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bozulmaları anlatmak amacıyla kullanılan ―dementia praecox (erken bunama)‖ 

kavramını Ģizofreninin günümüzdeki özelliklerini anlatmak için kullanmıĢtır (41). 

1908’de Eugen Bleuler hastalığın zihinsel bağlantılarda ortaya çıkan bozukluk ve 

kiĢiliğin iĢlevlerindeki parçalanmayla tespit edilebileceğini savunarak ―zihnin 

yarılması‖ anlamına gelen Ģizofreni kavramını ilk kez kullanmıĢtır (41,43). Günümüzde 

Ģizofreni tek bir rahatsızlık olarak görülmemekte, belirtiler, seyir ve tedavi açısından 

farklı özellikler gösteren bozukluklar kümesi olarak kabul edilmektedir (35). 

2.1.3. ġizofreninin Epidemiyolojik Özellikleri ve Klinik Belirtileri 

ġizofrenide yaĢam boyu yaygınlığın %1 civarında olduğu ifade edilmektedir 

(35,36). 1990 ve 2013 yılları arasında yayınlanan 65 çalıĢmanın incelendiği bir 

sistematik derleme çalıĢmasının sonuçlarına göre yaĢam boyu yaygınlığın %0,48, bir 

yıllık yaygınlık tahminleri medyanının %0,33 olduğu ifade edilmiĢtir. Sonuçlar her 200 

kiĢiden birinin yaĢamının bir noktasında Ģizofreni tanısı alabileceğini tahmin etmektedir 

(44). Türkiye’de 1990 ve sonrasını kapsayan araĢtırmaların yer aldığı bir çalıĢmanın 

sonuçlarına göre hastalığın yaĢam boyu yaygınlığı %0,89’dur. Bu çalıĢmada erkek 

cinsiyet daha yüksek riskle iliĢkilendirilmiĢtir (45). Cinsiyet farklılıklarına bakıldığında 

kadın Ģizofreni hastalarında baĢlangıcın daha geç olduğu, negatif semptomların daha az 

görüldüğü, hastalıktan önceki iĢlevselliğin ve hastalık ortaya çıktıktan sonraki gidiĢin 

daha iyi olduğu belirtilmektedir (46). 

ġizofreninin klinik belirtileri pozitif belirtiler (normalden fazla, aĢırı olan 

belirtiler), negatif belirtiler (normalden az olma, eksiklik) ve diğer belirtiler olmak üzere 

üç grup Ģeklinde sınıflandırılır. Pozitif belirtiler sanrılar, varsanılar, davranıĢlarda 

aĢırılık ve uygunsuzluk Ģeklinde ortaya çıkmaktadır (35). KonuĢmayı organize etmede 

sorunlar, düĢünceler arasındaki bağlantıların ilgisizleĢmesi, yeni kelimeler uydurma, 

çevresel konuĢma, kelime salatası, tekrarlamalar görülebilmektedir. Uygunsuz gülmeler, 

huzursuzluk, ani tepkilerde bulunma gibi davranıĢlar gözlemlenebilir (9). Sanrılar, 

baĢkasından kötülük göreceğini düĢünme, çeĢitli bedensel duyumlara maruz kalma, 

düĢüncelerin baĢka biri tarafından aklına yerleĢtirilmesi, düĢüncelerin yayılması ve 

çalınması, duygu ve davranıĢların dıĢsal güçler tarafından kontrol edilmesi Ģeklinde 

ortaya çıkabilir (43). Varsanılar sıklıkla iĢitsel ve görsel alanda ortaya çıkmasına 

rağmen diğer duyularla ilgili olarak da görülebilmektedir (36). 
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Negatif belirtiler, istek, irade ve enerjinin azalması, düĢünce içeriği ve 

konuĢmanın fakirleĢmesi, boĢluk hissi, hayattan eskisi gibi zevk alamama, kiĢisel 

bakımın bozulması, iĢlerini ve sorumluluklarını önceki gibi yapamama, duygulanımın 

küntleĢmesi, jest ve mimiklerin azalması, sosyal becerilerin zayıflaması ve kiĢilerarası 

iliĢkilere ilginin kaybolması gibi belirtilerle ortaya çıkmaktadır (36,43). Diğer belirtiler 

ise, dikkat ve konsantrasyon, yeni bilgileri öğrenme ve gerektiğinde kullanma, geleceğe 

yönelik plan yapıp uygulama, problem çözme gibi alanlarla çeĢitli bozulmalarla 

karakterizedir (36). Ek olarak, beslenme alıĢkanlıklarının değiĢmesi, uyku problemleri, 

aĢırı kilo alma ya da zayıflama, ağrı eĢiğinin yükselmesi gibi durumlar ortaya 

çıkabilmektedir (9). 

2.1.4. ġizofreninin Etiyolojisi 

ġizofreninin etiyolojisi tam olarak bilinememekle birlikte hastalığın ortaya 

çıkmasında yatkınlık sağlayan kalıtımsal faktörlerin ve zorlayıcı psikososyal ortamların 

etkili olduğu düĢünülmektedir (47). Bununla birlikte moleküler biyolojideki geliĢmeler 

sinirsel iĢleyiĢe iliĢkin nörogeliĢimsel açıklamalar ve epigenetik düzenlemelerdeki 

çeĢitli durumların katkısına dikkat çekmektedir (48). ġizofreninin genetiğine iliĢkin 

yapılan çalıĢmalar paylaĢılan genetik özellikler arttıkça hastalığın ortaya çıkma riskinin 

arttığını göstermektedir. ġizofreni hastalarının çocuklarında risk %9,35, torunlarında 

%2,84, çift yumurta ikizlerinde %12,08 ve tek yumurta ikizlerinde %44,30 olarak 

belirtilmiĢtir (49). Bu eğilime neden olan genlerin hangileri olduğu karmaĢık olmakla 

birlikte, genel görüĢ farklı genlerin aynı kiĢide bulunmasıyla riskin arttığı yönündedir 

(36). Beyin kimyasıyla ilgili çalıĢmalar bazı nörotransmitterlerin sinir sisteminin farklı 

bölgelerindeki aktivitelerinin Ģizofrenide ortaya çıkan belirtilerle ilgisini açıklamaktadır. 

Örneğin, dopaminin çeĢitli sinirsel yolaklardaki aktivite değiĢikliklerinin Ģizofreninin 

pozitif ve negatif belirtileriyle iliĢkili olduğu gösterilmektedir (36). Dopamine ek olarak 

glutomat sistemindeki düzensizliklerin (50,51), seratonin sistemindeki değiĢikliklerin 

(52), norepinefrinin (53), ve GABA aracı nöronlarındaki bozulmaların Ģizofrenide etkili 

olduğu gösterilmektedir (54). 

NörogeliĢimsel modeller doğum öncesi ve doğum sonrası süreçte var olan çeĢitli 

değiĢkenlerin Ģizofreni ve diğer psikotik bozukluklar için risk faktörü olabileceğinden 

bahsetmektedir. Bunlar, ileri anne baba yaĢı (35 yaĢ ve üzeri), annenin yaĢının 20 

yaĢından küçük olması, annede psikopatoloji varlığı, annenin strese maruz kalması, 
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doğum öncesi beslenme ve bakımın yetersiz olması, az sayıda doğum öncesi tıbbi 

kontrol, erken doğum ve düĢük doğum ağırlığı gibi faktörler olarak ifade edilebilir (55). 

ġizofreninin ortaya çıkmasında psikososyal ve çevresel etkenlerin rolü olduğu 

belirtilmektedir. Çoçukluk çağı travması, kentte yaĢamak, göç etmiĢ olmak, azınlık grup 

olmak ve ailede yüksek duygu dıĢavurumu gibi durumların Ģizofreni ve diğer psikotik 

bozukluklar açısından kırılganlığı arttırdığı gösterilmektedir (56). ġizofreni hastalarının 

genel popülasyona ve diğer psikiyatrik tanı gruplarındaki kiĢilere göre daha yüksek 

stresör seviyesi içeren yaĢam olaylarına maruz kaldığı ifade edilmektedir (57). Analitik 

kurama göre ise Ģizofreni, kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan çatıĢma ve engellenmelere 

gösterilen tepki sonucu ortaya çıkan bir gerileme olarak görülmektedir. Ego ile dıĢ 

dünya arasındaki çatıĢma sonucu birey dünyayı kendine göre yeniden inĢa ederek 

yaĢamaya baĢlar (41).  
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2.1.5. ġizofreninin Tanısı 

 
 
 

2.2. ALGILANAN ANNELĠK TUTUMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. AĢağıdaki belirtilerden ikisinden (ya da daha çoğundan) her biri, bir aylık (ya da 

baĢarıyla tedavi edilmiĢse daha kısa) bir sürenin önemli bir kesiminde bulunur. 

Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olması gerekir.  

 

1) Sanrılar  

2) Varsanılar  

3) Dezorganize konuĢma (örneğin sık sık konudan sapma gösterme ya da 

anlaĢılmaz konuĢma)  

4) Ġleri derecede dağınık davranıĢ ya da katatoni davranıĢı  

5) Negatif (silik) belirtiler (duygusal katılımda azalma ya da kalkıĢamama) 

 

B. Bu bozukluğun baĢlangıcından beri zamanın önemli bir kesiminde, iĢ, kiĢilerarası 

iliĢkiler ya da kendine bakım gibi, bir ya da birden çok ana alanda iĢlevsellik 

düzeyi, bu bozukluğun baĢlangıcından önce eriĢilen düzeyin belirgin olarak 

altındadır (ya da çocukluk ya da ergenlikte baĢlamıĢsa, kiĢilerarası, okulda ya da 

iĢle ilgili iĢlevsellik, eriĢilmesi beklenen düzeye eriĢemez).  

 

C. Bu bozukluğun süregiden bulguları en az 6 ay sürer. Bu 6 aylık evre, A tanı 

ölçütünü karĢılayan, en az bir aylık (ya da baĢarıyla tedavi edilmiĢse daha kısa 

süreli) belirtileri (açık evre belirtilerini) kapsamalıdır ve ön (prodromal) ve 

rezidüel (artakalan) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, prodromal ya da 

rezidüel evreleri sırasında, yalnızca negatif (silik) belirtilerle ya da bu hastalığın A 

tanı ölçütünde sıralanan iki ya da daha çok belirtinin eĢikaltı biçimleriyle (örneğin 

yargılanacak denli olağana aykırı inançlar, olağandıĢı algısal yaĢantılar) kendini 

gösterebilir.  

 

D. ġizoaffektif (Ģizoduygulanımsal) bozukluk ya da psikoz özellikleri gösteren 

depresyon bozukluğu ya da iki uçlu bozukluk dıĢlanır, çünkü ya açık evre 

belirtileriyle eĢzamanlı olarak majör (yeğin) depresyon ya da mani dönemleri 

ortaya çıkmamıĢtır ya da açık evre belirtilerinin olduğu sırada duygudurum 

dönemleri ortaya çıkmıĢsa bile, bunlar hastalığın açık ve rezidüel dönemlerinin 

toplam süresinin az bir kesiminde bulunmuĢtur.  

 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (örneğin kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya 

da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz.  

 

F. Otizm açılımı kapsamında bir bozukluk ya da çocuklukta baĢlayan bir iletiĢim 

bozukluğu öyküsü varsa, Ģizofreni tanısı konabilmesi için gerekli diğer belirtilerin 

yanısıra belirgin sanrılar ya da varsanılar da en az bir aylık (baĢarıyla tedavi 

edilmiĢse daha kısa) bir süreyle varsa, ayrıca Ģizofreni tanısı da konur (58). 

 

 

ġekil 2. 1: DSM 5 Ģizofreni tanı ölçütleri (58) 
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2.2. ALGILANAN ANNELĠK TUTUMU 

Duygu, düĢünce ve davranıĢ süreçlerini inceleyerek insanı anlamaya ve 

anlamlandırmaya çalıĢan birçok psikoloji kuramı, erken dönem deneyimlerinin 

bireylerin yaĢamlarına olan etkisini çeĢitli açılardan vurgulamaktadır (59-63). 

Psikanalitik kurama göre, kiĢiliğin geliĢiminde merkezi olarak kabul edilen ilk çocukluk 

yıllarında anne ve çocuk arasındaki iliĢkiler, bireyin yetiĢkinlik yaĢantısındaki 

davranıĢları üzerinde belirleyici olmaktadır. Çocuğun geliĢim dönemlerinde ön plana 

çıkan fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarının ebeveynleri tarafından doyurulup 

doyurulmaması, onun psikolojik iyilik hali ve psikopatoloji eksenindeki konumunu 

belirleyebilmektedir (64). Anne bebek iliĢkisini nesne iliĢkileri kapsamında fanteziler 

üzerinden açıklayan Klein ise bebeğin onu bekleyen anneden haberdar biçimde dünyaya 

geldiğini ve ikisi arasındaki iliĢkinin gerçekliğe dönük yanının varlığını 

vurgulamaktadır. Ona göre bebeğin fantezileriyle Ģekillenen iyi ve kötü nesne temsilleri 

dünyaya karĢı bir duruĢ içermesiyle birlikte bireyin tüm yaĢamını Ģekillendirir (65). 

Winnicott’da, annenin davranıĢlarının bireyin geliĢimini belirleyen en önemli 

unsurlarından biri olduğunu ifade etmiĢtir (66). Erken dönemdeki anne ve bebek 

iliĢkisinde, bebeğin sağlıklı kendilik duygusunun sağlamlaĢması ve psikolojik 

geliĢiminin sürdürülebilmesi için gerekli olan ―yeterince iyi‖ olarak ifade ettiği annenin 

iki temel görevi bulunmaktadır. Bu görevler; annenin ihtiyaç duyduğunda bebeğin 

yanında olması, bebek ihtiyaç duymadığında ise geri çekilebilmesidir (67). Mahler’de 

çocuğun bağımsız iĢlevsellik geliĢtirebilmesi için annenin davranıĢlarının öngörülebilir, 

düzenli ve kapsayıcı olmasının önemine vurgu yapmıĢtır. Ego fonksiyonlarının geliĢimi 

için bebeğin annesi tarafından adeta dünyaya ayarlanması gerekmekte, bu nedenle anne 

– çocuk etkileĢimi psikolojik sağlığın temelini oluĢturmaktadır (68). 

Bowlby ve Ainsworth'un çalıĢmalarına dayanan bağlanma teorisine göre 

insanlar anne veya baĢka bir bağlanma figürü ile tutarlı bir iliĢki kurmayı amaçlayan bir 

güdüye sahip olarak dünyaya gelmektedir (69). Bu nedenle yaĢamın ilk yıllarındaki 

temel bakım bebeğin yalnızca hayatta kalması için gerekli fizyolojik ihtiyaçlarının 

karĢılanmasının ötesinde duygusal ve davranıĢsal geliĢimi üzerinde oldukça önemli olan 

psikolojik ihtiyaçlarının karĢılanmasıyla da iliĢkilidir (70). Eğer anne ya da birincil 

bakım veren ulaĢılabilir, duyarlı ve tutarlı özelliklerle birlikte bebeğin korunma 

ihtiyacının farkına varıp kabul ederek onun bağımsızlık ihtiyacına da saygı gösteriyorsa 
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yetkin ve güvenli bir içsel çalıĢma modelinin ortaya çıkması muhtemeldir. Bu durumun 

tersi olarak bebeğin korunma ve bağımsızlık ihtiyaçlarına duyarsızlık gösterildiğinde ise 

güvensiz çalıĢma modellerinin oluĢma olasılığı artmaktadır. Böylece çocukluk 

yıllarında birincil bakım verenle girilen etkileĢimler tekrarlandıkça çeĢitli zihinsel 

―Ģemalar‖ Ģekillenir. Bu Ģemalar çoğunlukla değiĢmemekle birlikte yetiĢkinlik 

yaĢamındaki iliĢkilerde kiĢinin kendine ve diğerlerine karĢı tutumlarını ve beklentilerini 

belirler. ―Ġçsel çalıĢma modelleri‖ olarak ifade edilen bu yapılar bireylerin iliĢkilere dair 

oluĢturdukları zihinsel temsillerdir. Bağlanma örüntülerinin ―güvenli‖ ya da ―güvensiz‖ 

olması bu zihinsel temsillerde bireyin kendini, baĢkalarını ve dünyayı nasıl algıladığıyla 

iliĢkilidir (71). 

Yukarıda kısaca bahsedilen çeĢitli kuramcıların (Bowlby, Ainsworth, Mahler, 

Winnicott) fikirlerinden temel alarak geliĢtiren Young’ın ġema teorisi’ne göre de erken 

dönemde karĢılanması gereken temel duygusal ihtiyaçlar bulunmaktadır (13). Evrensel 

olduğu belirtilen bu ihtiyaçlar ―diğerlerine güvenli bağlanma, (istikrar, bakım, kabul 

edilme); özerklik, yetkinlik ve kimlik algısı; ihtiyaç ve duyguları ifade etme özgürlüğü; 

kendiliğindenlik ve oyun; gerçekçi sınırlar ve öz denetim‖ olarak ifade edilmektedir (13, 

p. 10). Kurama göre bu ihtiyaçların hiyerarĢik bir sıralaması bulunmamakla birlikte 

ihtiyaçların düzeyi de kiĢiden kiĢiye değiĢebilmektedir (15). Bireylerin sağlıklı ve 

uyumlu bir psikolojik geliĢim gösterebilmeleri bu gereksinimlerin onların ihtiyaç 

duyduğu düzeyde karĢılanmasına bağlıdır. Bu ihtiyaçların karĢılanıp karĢılanmadığını 

belirleyen en güçlü etken ise, çocuğun çekirdek ailesindeki erken dönem yaĢantılarıdır. 

Birçok kuramda belirtildiği gibi Ģema teorisinde de vurgulanan nokta çocuğun kendine, 

diğerlerine ve dünyaya iliĢkin algılarının ve temsillerinin kaynağı, bebeklikten itibaren 

içinde bulunduğu aile içindeki dinamiklerdir (14,15). ArkadaĢlar, okul ve diğer sosyal 

dinamiklerin de uyumsuz Ģemaların oluĢumunda etkisi olabileceği ifade edilse de bu 

Ģemaların genellikle bakım verenlerle etkileĢim sonucu geliĢenler kadar güçlü ve yaygın 

olmadığı belirtilmektedir (13,14).  

Literatürde birincil bakım veren kiĢi olarak ―algılanan annelik tutumunun‖ 

birçok değiĢkenle iliĢkili olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır. Algılanan 

annelik tutumunun beyin geliĢimi (72), psikososyal stres yanıtı (73), depresyon (74), 

akademik yeterlilik (75), obezite (76), kiĢilerarası iliĢkiler (77), duygu düzenleme 
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süreçleri (78), psikolojik sıkıntılar (79), mutluluk, benlik saygısı ve öz eleĢtiri (80,81) 

ile iliĢkisi farklı çalıĢmalarda ele alınmıĢtır. 

Annelik algısı ile psikolojik sıkıntılar arasındaki iliĢkiyi Ģema teorisi kapsamında 

inceleyen bir çalıĢmanın sonuçlarına göre olumsuz annelik algısı psikolojik sıkıntıların 

bir yordayıcısıdır. Sonuçlar ayrıca olumsuz annelik algısı puanları arttıkça tüm uyumsuz 

Ģema alanlarından alınan puanların arttığını göstermektedir. Olumsuz annelik algılarıyla 

en yüksek korelasyon gösteren Ģema alanlarının zedelenmiĢ özerklik, ayrılma - 

reddedilme ve zedelenmiĢ sınırlar olduğu belirtilmektedir. Bu sonuçların, erken dönem 

uyumsuz Ģemaların ortaya çıkmasında etkili olan faktörlerden birinin anne ve bebek 

arasındaki temel etkileĢim olduğunu vurgulayan ġema teorisiyle uyumlu olduğu ifade 

edilmiĢtir (79). 

Algılanan ebeveynlik biçimlerinin mutluluk ve benlik saygısını ne ölçüde 

yordadığını inceleyen bir çalıĢma anne ve baba yetiĢtirme biçimleri birlikte 

değerlendirildiğinde annenin otoriterliğinin mutluluğun tek baĢına yordayıcısı olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Annelerin çocuklarına uyguladığı makul bir disiplinin bireylerin öz 

saygısını arttırmak için yararlı olabileceği ifade edilmiĢtir (80). Benzer sonuçlara ulaĢan 

baĢka bir çalıĢma annelik bakımı ile benlik saygısı ve öz eleĢtiri arasında anlamlı 

iliĢkiler olduğunu ortaya koymaktadır. Sonuçlar özellikle anne tarafından gösterilen 

sıcaklığın bireylerin algıladıkları mutlulukla iliĢkili olduğunu göstermektedir (81).  

Annenin algılanan ebeveynlik stili ile kiĢilerarası iliĢkiler arasındaki iliĢkiyi 13 – 

19 yaĢları arasındaki ergen örnekleminde inceleyen bir çalıĢma annelerini yetkili olarak 

algılayan ergenlerin annelerini otoriter veya izin veren olarak algılayan ergenlerden 

daha iyi kiĢilerarası iliĢkiler bildirdiklerini ifade etmektedir (77). Bu sonuçlar algılanan 

ebeveynlik biçimlerinden anne algısının bireylerin yaĢamlarında çeĢitli psikososyal 

değiĢkenleri açıklama bakımından daha fazla ön plana çıktığını düĢündürmektedir.   

ġema teorisindeki algılanan ebeveynlik kavramı bireyler erken dönem 

yaĢantılarında ebeveynlerinin davranıĢlarının nedenlerini ya da motivasyonlarını 

anlamıyor olsalar bile kendilerine nasıl davranıldığına yönelik algılarının neredeyse her 

zaman doğru olduğunu vurgular. Çünkü erken dönem yaĢantılarında bebekler ve 

çocuklar içinde bulundukları aile ortamında çoğunlukla etkileyen değil etkilenen 

konumdadır (15). ġema teorisi kapsamında Young 1994 yılında, bireylerin erken 

dönemde algıladıkları ebeveynlik biçimlerini değerlendirmek amacıyla her iki ebeveyn 
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için (anne ve baba) ayrı ayrı derecelendirilebilen bir ölçek geliĢtirmiĢtir (82). Ölçeğin 

orijinal faktör yapısına benzer Ģekilde Türkiye’ye uyarlamasında da her iki ebeveyn için 

10 faktörlü yapı ―Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakımdan 

Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/Ġstismar Edici, AĢırı Koruyucu/Evhamlı, KoĢullu/BaĢarı 

Odaklı, AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız, Kötümser/EndiĢeli, Cezalandırıcı ve DeğiĢime 

Kapalı/Duygularını Bastıran‖ olmak üzere sınıflandırılmıĢtır (14, p. 27). 

2.3. ERKEN DÖNEM UYUMSUZ ġEMALAR 

Psikolojide ―Ģema‖ kavramından ilk bahseden kuramcılardan biri olan Piaget’ye 

göre çocuklar refleksler, duyular ve çeĢitli motor hareketler aracığıyla içinde 

bulundukları dünyaya dair zihinsel temsiller oluĢtururlar. ġema terimiyle açıklanan bu 

zihinsel temsiller, çocuklar büyüdükçe ve daha fazla bilgi edindikçe, var olan 

Ģemalarına uygun bilgilerin özümsenmesi, daha önceki bilgilerine benzemeyen 

deneyimler için ise yeni Ģemaların oluĢturulmasına ya da önceki Ģemanın yeni bilgiyi de 

kapsayacak Ģekilde değiĢtirilmesine dayanır (83). Beck ile biliĢsel terapiye taĢınan Ģema 

kavramı bu kurama göre değiĢmeye dirençli biliĢsel örüntüler olarak ifade edilmektedir. 

Bireyler, kendilerine, baĢkalarına ve dünyaya dair deneyimlerini bu Ģemalar 

çerçevesinde anlamlandırır. BiliĢsel terapide ele alınan bir nokta genel düzenleyiciler ve 

ya kısayollar olarak da ifade edilebilen Ģemaların her zaman uyuma yönelik 

olmayacağına dair vurgudur. Uyuma yönelik olmayan benlik Ģemaları bireyleri 

psikososyal güçlükler için incinebilir hale getirir. BiliĢsel modele göre uyuma yönelik 

olmayan benlik Ģemaları erken çocukluk yaĢantılarında olumsuz kiĢilerarası 

deneyimlerle Ģekillenir ve bireyin sonraki yaĢamında karĢılaĢtığı benzer durumlarda 

iĢler hale gelir (84).  

Young tarafından geliĢtirilen Ģema teorisi, Beck’in biliĢsel modelindeki uyuma 

yönelik olmayan Ģemalara dayanmaktadır (85). ġema kuramında ―erken dönem 

uyumsuz Ģemalar‖ Ģeklinde ifade edilen ve kısaca ―Ģemalar‖ olarak belirtilen bu 

kavramın, kiĢilik bozuklukları, karakterolojik, dirençli yaĢantısal problemler ve süreğen 

bazı Eksen 1 bozukluklarının temeli olduğu düĢünülmektedir (13,15). ġema teorisinde 

erken dönem uyumsuz Ģemaların özelliklerini Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür (13): 

 Genel, her zaman hissedilen ve yayılmıĢ örüntülerden ve temalardan oluĢurlar. 

 Anılar, hisler, düĢünceler ve bedensel duyumlardan meydana gelirler. 



13 
 

 Bireyin kendisi ve diğer kiĢilerle olan iliĢkilerini içerirler. 

 Çocukluk ve gençlik yaĢantılarından köken alıp sonraki yaĢam deneyimleriyle 

birlikte geliĢerek değiĢime oldukça dirençli yapılar halini alırlar. 

 Uyumsuz ve kayda değer biçimde iĢlevselliği bozucu bir görünümdedirler.  

ġemalar adeta var olmak için savaĢan, kiĢinin daha önce bildiği tutarlı yapıyı 

korumasını sağlayan araçlar olarak iĢlev gösterirler. Bireyler bu tanıdık ve doğru 

hissettiren yapıları yani Ģemaları temel gerçekler olarak görerek, kendilerinde rahatsızlık 

yaratan durumlara tekrar tekrar çekilirler. Erken dönem yaĢantılarında zarar görülen 

durumlar bu tutarlı ve tanıdık gelen Ģemaların etkisiyle yetiĢkinlik yaĢantısında farkında 

olunmadan tekrar oluĢturulurlar. ġemaların değiĢimini dirençli kılan bu örüntüler 

nedeniyle Ģema terapi yalnızca var olan belirtilerle değil, bu belirtilerin nasıl ortaya 

çıktığıyla yani temeliyle de ilgilenmektedir (13).  

2.3.1. ġemaların Kökenleri 

ġema teorisine göre Ģemalar boyutsal bir yaklaĢım içinde ele alınır. Yani 

herkesin Ģemaları bulunmakla birlikte bu Ģemaların ne kadar güçlü olduğu, etkileri ve 

tetiklenme düzeyleri bireyden bireye değiĢiklik gösterebilmektedir. ġemaların gücünü 

belirleyen etkenler, bireylerin erken dönemdeki temel ihtiyaçlarının ne düzeyde 

karĢılandığı, çocukluk yaĢantıları ve bireyin mizaci yatkınlığını içerir (13,15). 

2.3.1.1. Temel duygusal ihtiyaçlar: ġema teorisi her bireyin evrensel olarak 

bazı temel duygusal ihtiyaçların varlığıyla dünyaya geldiği varsayımında bulunur. 

Evrensel olduğu belirtilen bu ihtiyaçlar ―diğerlerine güvenli bağlanma, (istikrar, bakım, 

kabul edilme); özerklik, yetkinlik ve kimlik algısı; ihtiyaçlarını ve duyguları ifade etme 

özgürlüğü; kendiliğindenlik ve oyun; gerçekçi sınırlar ve öz denetim‖ olarak ifade 

edilmektedir (13, p. 10). Her bireyin bu ihtiyaçlara gereksinimi farklı düzeylerde 

olabilmektedir. Bazen bu ihtiyaçlar yetersiz düzeyde doyurulabilir ya da bireyin 

gereksinimden fazla bir biçimde giderilmeye çalıĢılabilir. ġema teorisi bu ihtiyaçların 

karĢılanıp karĢılanmamasında bireyin bu durumu nasıl algıladığının gerçeklikten daha 

önemli olduğunu ifade eder. Çünkü bu algının dıĢsal dünyadaki gerçekliği nasıl olursa 

olsun bireyin bu durumla ilgili hissettikleri gerçektir (13). 

2.3.1.2. Erken dönem yaĢam deneyimleri: Erken dönemde uyumsuz 

Ģemaların geliĢmesinde rol oynayan birincil etkenin çocukluk dönemindeki örseleyici 
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yaĢantılar olduğu ifade edilmektedir. Diğerlerine nazaran daha güçlü ve dirençli yapıda 

olan, erken geliĢen Ģemalar çekirdek ailede yaĢanan dinamiklerle iliĢkilidir. YetiĢkinlik 

döneminde diğer bireylerle yaĢanan ve Ģemaları aktif hale getiren deneyimler genellikle 

çocuklukta ebeveynlerle yaĢanan uyumsuz deneyimin bir tekrarıdır. Bu dönemde 

uyumsuz Ģemaların geliĢmesine yol açan dört etkenden söz edilmiĢtir. Birincisi evrensel 

olarak kabul edilen gereksinimlerin örseleyici biçimde engellenmesidir. Çocuğun 

tutatlılık, kabul, anlayıĢ ve sevgi gibi ihtiyaçları karĢılanmaz veya belirgin biçimde 

yetersiz olarak karĢılanır. Ġkincisi travmatik yaĢam deneyimleri veya mağduriyettir. 

Çocuk bu deneyimi sonucunda herhangi bir biçimde zarar görmüĢ, istismar edilmiĢ ya 

da kötüye kullanılmıĢtır. Üçüncüsü çocuğun sağlıklı bir Ģekilde geliĢebilmesi için 

gerekli olandan çok daha fazla iyi yaĢantılar deneyimlemesidir. Çocuğun bağımsız bir 

biçimde yaĢayabilmesi ve gerçekçi sınırlar oluĢturabilmesi için ihtiyacı olandan daha 

fazla korunur veya özgür bırakılır. Dördüncüsü ise seçici içselleĢtirme ve önemli 

baĢkaları ile özdeĢleĢmedir. Çocuk bakım verenlerinin çeĢitli özelliklerini (düĢünce, 

duygu, davranıĢ vb.) seçici olarak belirler ve içselleĢtirir. Bu içselleĢtirmenin ebeveynin 

özelliklerinin tamamen özümsenmesi yoluyla değil çocuğun çevresindeki önemli 

bireylerin özelliklerini seçmesi yoluyla oluĢtuğu vurgusu önemli görünmektedir (13,15). 

2.3.1.3. Duygusal mizaç: Her çocuk doğumunda benzersiz ve farklı bir 

mizaçla (sinirli, utangaç, neĢeli, soğukkanlı vb.) dünyaya gelir. Bu biyolojik yapının da 

uyumsuz Ģemaların oluĢmasında etkili olduğu belirtilmektedir. Çocuğun sahip olduğu 

eĢsiz mizacı erken dönem yaĢantıları ile etkileĢime girerek Ģemaları oluĢturur. Çocuklar 

farklı mizaçta olsalar da erken dönem yaĢantıları onları aynı Ģemalara duyarlı hale 

getirebilir. Örneğin, sosyal bir çocuk aĢırı reddedici bir aile ortamında geri çekilebilir. 

Öte yandan utangaç bir çocuk dostça ve destekleyici bir ortamda sosyal özellikler 

geliĢtirebilir. BaĢka bir açıdan aĢırı hassas bir çocuk sıradan bir ortamda bile olumsuz 

etkilenerek uyumsuz Ģemalar geliĢtirebilir. Bu nedenle mizaç ve erken yaĢam 

deneyimleri arasındaki etkileĢimin Ģemaların oluĢumunda etkili olabileceği ifade 

edilmektedir (13). 

2.3.2. ġema Alanları ve Erken Dönem Uyumsuz ġemalar 

ġema modelinde varsayıma dayalı olduğu ifade edilen beĢ Ģema alanı ve bu 

alanlar içinde sınıflandırılmıĢ 18 farklı Ģema bulunmaktadır. Bu beĢ Ģema alanının 

oluĢmasının bir önceki kısımda bahsedilen çeĢitli temel duygusal ihtiyaçların 
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yoksunluğu, erken dönem deneyimleri ve duygusal mizaçla iliĢkili olduğu 

belirtilmektedir (15). 

2.3.2.1. Ayrılma ve reddedilme Ģema alanı: Ayrılma ve reddedilme alanı 

güvenlik, emniyet, tutarlılık, bakım, empati, kabul gibi evrensel ihtiyaçların 

karĢılanmaması ile bağlantılı Ģemaları içermektedir. Bu Ģemalar çoğunlukla aile 

dinamiklerinin kopuk, reddedici, Ģiddet uygulayan, soğuk, uzun ayrılıkların olduğu, 

ihmalkar ve tacizkar özellikler gösterdiği durumlarda meydana gelir (13,15). Bu Ģema 

alanı etkili olan bireyler diğerleriyle güvenli ve tatmin edici bir iliĢki kurmakta zorluk 

yaĢarlar. ĠliĢki kurmadaki bu zorlukların ortaya çıkma Ģekli bireyden bireye değiĢiklik 

gösterebilir. Sevgi, aidiyet ve güvenlik gereksinimlerinin karĢılanmayacağına inanan bu 

yetiĢkinler yıkıcı iliĢkilerin birinden diğerine hızlıca geçiĢ yapabilecekleri gibi yakın 

iliĢkilerden uzak durma eğiliminde de olabilirler (13). 

2.3.2.1.1. Terk edilme/istikrarsızlık: Bu Ģema yaĢamda destek ve yakınlık 

beklenen kiĢilerin bu ihtiyaçları sağlamada yetersiz veya tutarsız oldukları ve yakınlık, 

güç ve koruma sağlayamayacakları algısını içerir. Ebeveyn figürlerinin öngörülemez 

özelliklere sahip olduğu, erken ölüm ve terk edilme yaĢantılarının bulunduğu ailelerde 

rastlanması muhtemel bir Ģemadır (13,15). 

2.3.2.1.2. Güvensizlik/kötüye kullanılma: BaĢkalarından zarar görüleceği, 

diğerleri tarafından aldatılma, aĢağılanma ya da kullanılma beklentilerini içerir. Verilen 

zararın kasıtlı, haksız ya da çok fazla ihmal içerdiği inancını içermektedir. KiĢi 

diğerlerine nazaran her zaman dezavantajlı konumda olacağına inanmaktadır (13,15). 

2.3.2.1.3. Duygusal yoksunluk: Bireyin makul düzeyde duygusal destek alma 

isteğinin diğerleri tarafından yeterli biçimde karĢılanmayacağına dair beklentisini 

içermektedir. BaĢlıca üç Ģekilde olduğu belirtilemektedir. 

Bakım yoksunluğu: Dikkat, özen, sevgi, sıcaklık, arkadaĢlık yoksunluğu 

Empati yoksunluğu: AnlayıĢ, dinleme, kendini açma, diğerleriyle karĢılıklı 

olarak duyguları paylaĢma yokluğu 

Koruma yoksunluğu: Rehberlik veya yönlendirilme yoksunluğu (13,15). 

2.3.2.1.4. Kusurluluk/utanç: Birey önemli açılardan kusurları olan, aĢağı, 

diğerleri tarafından istenmeyen, kötü ya da gerçek kimliğini görmeleri halinde önemli 

baĢkaları tarafından sevilmeyecek biri olduğu inancını taĢımaktadır. EleĢtiriye, 
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reddedilmeye ya da suçlanmaya karĢı fazla hassasiyet, diğerleri içindeyken kendisine 

aĢırı dikkat gösterme, kendisini diğerleriyle karĢılaĢtırma, güvensizlik veya algılanan 

hatalarına yönelik utanç duygusunu taĢıyabilir. Bu kusurlar benmerkezcilik, saldırgan 

dürtüler veya cinsel arzular gibi örtük yapılar ya da beğenilmeyen fiziksel görünüm, 

toplumsal ortamlarda sakarlık gibi açık yapılar olabilir (13,15). 

2.3.2.1.5. Sosyal izolasyon/yabancılaĢma: Bireyin çekirdek ailesi dıĢındaki 

dünyadan yalıtılmıĢ olduğu duygusunu içeren bu Ģema diğerlerinden farklı hiçbir yere 

ya da topluluğa ait olmamayı kapsar. Bu Ģema aile dıĢındaki sosyal dıĢlanmayla birlikte 

oluĢtuğu gibi kaynağını aile ortamındaki cesaretlendirmenin yetersiz oluĢu ya da aileye 

ve geçmiĢ yaĢantılara dair duyulan utanç ve kusurluluk hislerinden almaktadır (13,15). 

2.3.2.2. ZedelenmiĢ özerklik Ģema alanı: Bu alan özerklik ve yaĢıtlarıyla 

rekabet edebilme gibi temel gereksinimlerin karĢılanmamasıyla bağlantılı Ģemaları 

içerir. Birey bağımsız bir biçimde iĢlevselliğini ortaya koyma ve baĢarılı bir Ģekilde 

kendini gösterme konularında algılanan yeterliliğinin kendisi ve diğerleriyle ilgili 

beklentileriyle çatıĢtığını gözlemler (15). Ebeveynlerin çocuğa aĢırı korumacı 

davrandığı ya da ilgi, bakım ve yönlendirmenin eksik olduğu aile dinamiklerinde ortaya 

çıkar (13). 

2.3.2.2.1. Bağımlılık/yetersizlik: Birey yetkin bir biçimde diğerlerinin 

yardımı olmaksızın kendine dikkat etme, günlük sorunları çözme, uygun kararlar 

verebilme gibi günlük yaĢam sorumluluklarının altından kalkamayacağına yönelik bir 

inanç taĢır (13). Bu Ģema uç durumlarda yukarıda bahsedildiği gibi gündelik yaĢama 

dair konuları içerebileceği gibi yalnızca eğitim ve kariyer konularında karar verme ya da 

eĢ seçme gibi sınırlı durumları içerebilir (15). 

2.3.2.2.2. Hastalıklar ve zarar görmeye karĢı dayanıksızlık: KiĢinin her an 

beklenmedik bir felaketle karĢılacağı ve buna engel olamayacağına dair abartılı 

korkusunu ve kaygısını içerir. Bu korkular kalp krizi, aids gibi tıbbi konuları; aklını 

kaçırmak gibi duygusal konuları; deprem, yangın, uçak kazası, cinayet kurbanı olma 

gibi çevresel konuları içerebilir (13,15). 

2.3.2.2.3. Ġçiçe geçme/geliĢmemiĢ benlik: Bireyin özerk bir biçimde yaĢama 

veya yeterli sosyal geliĢim gösterememe pahasına genellikle ebeveynler olmak üzere bir 

ya da daha fazla kiĢiyle aĢırı yakınlık ve duygusal bağlanma içinde olmasıdır. 

Genellikle bu bireylerden biri diğerinin yardımı olmadan yaĢayamayacağını ya da mutlu 
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olamayacağını düĢünür. Bu Ģema boĢluk duyguları, bir yönü olmama, uç durumlarda 

varlığını sorgulama Ģeklinde deneyimlenebilir (13,15). 

2.3.2.2.4. BaĢarısızlık: Birey, baĢarısız olduğunu, baĢarılı olmasının imkansız 

olduğunu, yaĢıtlarına nazaran okul, kariyer, spor gibi alanlarda yetersiz olduğuna ve 

gelecekte de bir yeterlilik gösteremeyeceğine yönelik bir kanıya sahiptir. KiĢi kendini 

aptal, beceriksiz, daha aĢağı statüde, yeteneksiz ve bilgisiz olarak görme eğilimindedir 

(13,15). 

2.3.2.3. ZedelenmiĢ sınırlar Ģema alanı: Üçüncü Ģema alanı içsel sınırlar, 

diğerlerine karĢı sorumluluk veya uzun süreli hedeflere yönelik eksikliklerle bağlantılı 

Ģemaları kapsar. Bu alandaki Ģemalara sahip bireyler diğerlerinin haklarına saygı 

duyma, onlarla iĢbirliği yapabilme, verdiği sözü tutabilme ve uygun kiĢisel hedefler 

koyarak bunları gerçekleĢtirebilme alanında zorluklar yaĢar. Bu Ģemaya sahip bireylerin 

aile dinamikleri fazla serbestliğin olduğu, aĢırı derecede müsahama gösterilen, disiplin 

ve kurallar konusunda yetersiz, uygun yönlendirme ve rehberliğin yapılmadığı ya da 

diğer bireylerden üstün olduğu algısıyla yetiĢtirilen yaĢantıları içerir (13,15). 

2.3.2.3.1. Haklılık/büyüklenmecilik: KiĢinin diğer insanlardan farklı ve üstün 

olduğu, özel hak ve imtiyazlara sahip olabileceği, diğer kiĢiler için geçerli olan kurallara 

uymak zorunda olmadığı gibi inançlara sahip olmasını içeren Ģemadır. Bu Ģema 

gerçekçi sınırların geçilerek, diğerleri için uygun görülüp görülmediğine ya da onlar için 

neye mal olacağına önem göstermeden isteklere ulaĢılması konusundaki ısrarcılığı 

içerir. Bu bireyler baĢkalarının duyguları ya da gereksinimleri konusunda empati ya da 

endiĢe duymaksızın çeĢitli yöntemlerle rekabete girebilir ya da diğerleri üzerinde 

egemenlik kurabilir (13,15). 

2.3.2.3.2. Yetersiz özdenetim/özdisiplin: Bireyin yaĢamda amaçlarına 

ulaĢmak ya da dürtü ve duygularının uç düzeylerde ortaya koyulmasını sınırlandırmak 

için makul düzeyde özdenetim sağlama ve engellenmeye katlanabilme durumlarında 

süregen bir güçlük yaĢaması ya da bunu yapmayı reddetmesini içerir. Rahatsızlıktan 

kaçınmaya abartılı bir önem gösterilir. Bireysel tatmin, bağlılık ya da bütünleĢme 

pahasına çaba, sorumluluk, yüzleĢme ve acıdan kaçınılır (13,15). 

2.3.2.4. Diğeri yönelimlilik Ģema alanı: Bu Ģema alanı bireyin temel 

gereksinimlerinden kendi yönelimli olma gereksinimini karĢılanmasındaki eksikliklerle 

bağlantılı Ģemaları içerir. Çocuk sevgi ve onay görebilmek, bağlantı duygusunu 
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korumak ve misillemeden kaçınabilmek için diğerlerinin isteklerine, duygularına ve 

ihtiyaçlarına aĢırı önem verir. Genellikle çocuğun yetiĢtiği aile ortamı koĢullu 

saygı/kabul gibi dinamikleri içerir. Çocuk dikkat, ilgi ve sevgi görebilmek için kendi 

benliğinin önemli kısımlarını bastırmayı öğrenmiĢtir. Birçok bireyin ailesinde 

ebeveynlerin çeĢitli duygusal ihtiyaçları ve arzuları çocuklarınkinden daha önemli 

olmuĢtur (13,15). 

2.3.2.4.1. Boyun eğicilik: Bu Ģema alanında kiĢi diğerlerinden görebileceği 

öfke, misilleme ya da terk edilme gibi davranıĢlara maruz kalmamak için boyun eğmek 

zorunda hisseder. Boyun eğicilik, tercihlerin, kararların ya da isteklerin bastırılmasını 

içeren ihtiyaçları bastırma ya da öfke gibi duygusal ifadelerin bastırılmasını içeren 

duyguları bastırma Ģeklinde olabilir. Bu Ģemaya sahip bireylerin algısı kendi 

isteklerinin, düĢüncelerinin ya da duygularının diğerleri için önemli olmadığı ya da 

bunların geçersiz olduğuna yöneliktir. Bu Ģemada ortaya çıkan aĢırı uyumlu davranıĢlar 

sıkıĢmıĢlık duygusu ve yüksek düzeyde duyarlılığın bir birleĢimidir. Pasif agresif 

davranıĢ, öfke patlamaları, rol yapma, madde kötüye kullanımı ya da psikosomatik 

belirtiler uyum bozucu davranıĢlar Ģeklinde ortaya çıkabilir (13,15). 

2.3.2.4.2. Fedakarlık: Bu Ģemaya sahip kiĢilerde bireysel mutluluğunu göz 

ardı ederek kendi isteğiyle diğerlerinin gereksinimlerini karĢılamaya olan aĢırı bir vurgu 

göze çarpar. Diğerlerinin acılarına yönelik yüksek duyarlılıkla oluĢan bu Ģema, bazen 

kiĢinin kendi gereksinimlerinin yeterli düzeyde giderilmediğini hissederek bakım 

verenlerine karĢı içerlemiĢ duygulara neden olabilir (13,15).  

2.3.2.4.3. Onay arayıcılık/kabul arayıcılık: Bu Ģemaya sahip bireyler 

diğerlerinden kabul, onay ve ilgi görmeye verdikleri aĢırı önem nedeniyle yüksek 

düzeyde uyum ile gerçek ve güvenilir bir benlik algısından vazgeçme yönünde 

davranıĢlar sergilerler. KiĢinin saygı duygusu kendi içsel eğilimlerinden ziyade 

öncelikle baĢkalarından gördükleri ya da görecekleri tepkilere bağlıdır. Bazen onay ve 

kabul kazanma aracı olarak görümüme, statüye ya da baĢarıya fazlaca değer vermeye 

neden olabilir. Bu Ģema alanında ortaya çıkan sorun kiĢinin onay ve kabul isteği, 

reddedilmeye karĢı hassasiyeti nedeniyle yaĢamındaki önemli kararları gerçek benliğine 

uygun Ģekilde verememesidir (13,15). 

2.3.2.5. AĢırı tetikte olma ve bastırılmıĢlık Ģema alanı: Bu alan spontanlık 

ve oyun gibi gereksinimlerin yok sayılmasıyla bağlantılı Ģemaları içerir. Bu Ģemaya 
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sahip bireyler iyi performans gösterme ve etik davranıĢlar konusunda esneklikten 

yoksun içsel kurallar ve beklentiler nedeniyle yakın iliĢkiler, mutluluk, sağlık ve 

rahatlama gibi yaĢamın önemli yanlarını değersizleĢtirme eğilimi gösterirler. Bu 

Ģemaları oluĢturan aile dinamikleri sıklıkla fazlaca talepkar, acımasız ve zaman zaman 

da cezalandırıcı bir görünümdedir. Ailenin çocuktan beklentisi hata yapmamaları ve 

mükemmel olmaları yönündedir (13,15). Bu kiĢiler genellikle dikkatli ve tetikte 

olunmazsa her Ģeyin berbat olacağına dair kaygılar ve kötümser duygular içindedir (15). 

2.3.2.5.1. Karamsarlık/kötümserlik: Bu Ģema sıklıkla yaĢamın acı, hayal 

kırıklığı, suç, çözülmemiĢ sorunlar, ters gidebilecek iĢler ve potansiyel hatalar gibi 

olumsuz yönlerine yapılan aĢırı odaklanmayı içerir. KiĢi yaĢamında finansal, akademik, 

kariyer ya da kiĢilerarası iliĢkilerle ilgili geniĢ bir alanda kötü sonuçların 

engellenemeyeceğini, iyiye gidiyor gibi görünen kısımların da sonunda bozulacağına 

inanır. KiĢi, içinde böyle durumlara yol açabilecek hatalar yapacağına dair aĢırı bir 

kaygı taĢır. Kronik kaygı, tetiktelik hali, kararsızlık veya yakınma hali görünüme 

egemen olabilir (13,15).  

2.3.2.5.2. Duyguların bastırılması: Bu Ģema diğerlerinin eleĢtirisinden, utanç 

duygusundan ya da dürtü kontrolünün kontrolden çıkabileceğinden duyulan yoğun 

kaygıdan kaçınabilmek için kendiliğinden duygular, davranıĢlar ya da iletiĢimin uç 

düzeylerde bastırılması Ģeklinde ortaya çıkar. Bastırılan alanlar: öfke ve agresif 

davranıĢların bastırılması; merhamet, cinsel heyecan, keyif, oyun gibi olumlu 

duyguların bastırılması; incinirliği ifade etme, gereksinimleri ve hislerini rahat biçimde 

aktarabilme konusunda güçlük ya da duyguların ifadesinin önemsizleĢtirilip, 

rasyonelliğe fazlaca değer verme Ģeklinde ifade edilebilir (13,15). 

2.3.2.5.3. Yüksek standartlar/aĢırı eleĢtiricilik: Bu Ģema alanındaki bireyler 

eleĢtiriye maruz kalmamak için performans gösterme ve davranıĢ alanlarında 

içselleĢtirdikleri uç düzeylerdeki standartları karĢılamak için aĢırı çaba harcamasının 

gerekli olduğuna inanırlar. Bu Ģema keyif alabilme, rahatlama, sağlık, benlik saygısı, 

doyurucu kiĢilerarası iliĢkiler ve baĢarı algısı alanlarında dikkate değer bozulmaları 

içerir. Yüksek standartlar Ģeması Ģu görünümlerde olabilir: 

a) Mükemmeliyetçilik, detaylara verilen aĢırı önem ve performansın ortalamaya 

kıyasla iyi olmasını küçümseme 
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b) YaĢamın birçok alanında gerçekçi sınırların çok üzerinde etik, kültürel ya da dini 

kuralları kapsayan esnek olmayan kurallar ve ―- meli – malı’lar‖ 

c) Daha iyi performans gösterebilmek için zaman ve verimlilikle aĢırı meĢgul olma 

(13,15). 

2.3.2.5.4. Cezalandırıcılık: Bu Ģema yapılan hatalar sonucunda kiĢinin hem 

kendisinin hem de diğerlerinin sert biçimde cezalandırılmasının gerekli olduğuna 

yönelik inancı kapsar. Bu Ģemaya sahip bireylerin algısı standartlar ve beklentilerin 

karĢılanamamasının kiĢinin kendine ve diğerlerine yönelik öfke, tahammülsüzlük, 

cezalandırıcılık gibi davranıĢlar göstermesi için yeterli olduğu yönündedir. 

Cezalandırıcılık Ģemasına sahip kiĢiler makul hataları mazur görme, kimsenin 

mükemmel olmayacağını kabul etme, diğerleriyle empati yapma konularında 

isteksizliklerinden ötürü yapılan hataların bağıĢlanması konusunda toleranssızdır 

(13,15). 

2.4. KĠġĠLERARASI DUYGU DÜZENLEME 

 

2.4.1. Duygu ve Duygu Düzenleme 

Duygu; fizyolojik, nörobiyolojik, algısal – biliĢsel ve psikolojik açılardan ele 

alınan çok çeĢitli kuramlara rağmen tanımı üzerinde fikir birliği yapılamayan çok 

boyutlu bir kavramdır (86,87). Duygular, bedensel duyumlar, karar verme ve problem 

çözme durumları, davranıĢlar ve olaylarla çok çeĢitli Ģekillerde etkileĢim içinde bulunan 

süreçlerin bütünü olarak ifade edilebilir (88). Duygular yaĢam deneyimlerimizde 

merkezi bir role sahiptir. Bir ödül aldığımızda gururlu, çocukların doğumunda mutlu, 

sevdiğimiz birinin kaybında üzüntü deneyimleriz. Hissettiğimiz duygular çoğunlukla 

içinde bulunduğumuz duruma nasıl tepki vereceğimizi de etkiler. Böylece duygular 

yalnızca deneyimlediğimiz durumları anlamlandırmamıza yardımcı olmakla kalmaz, 

aynı zamanda kendimize ve dünyaya dair yaĢantılarımızı düzenler (89). 

Güncel iĢlevsel bakıĢ açılarına göre duygular, adaptif davranıĢsal tepkileri 

ayarlayan, karar vermeyi belirleyen, önemli olaylar için biliĢsel süreçleri güçlendiren ve 

kiĢilerarası etkileĢimleri kolaylaĢtıran süreçler olarak önemli rollere sahiptir (90). 

Bununla birlikte duygularla ilgili oldukça kapsamlı araĢtırmalarda duyguların yıkıcı 

düĢünceleri ve dürtüleri açığa çıkaran güçler mi yoksa yaĢamın zorlu anlarında bize yol 
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gösteren yapılar mı olduğu konusunda iki farklı bakıĢ açısı söz konusudur (91). 

Duygusal deneyimler karmaĢık yapılardır ve yoğunluk, anlam, süre, kontrol edilebilirlik 

ve eyleme neden olup olmama gibi konularda birçok farklılık gösterebilir (92). 

Duygular yanlıĢ zamanlarda ve uygun olmayan yoğunluklarda ortaya çıktığında, 

zamansal olarak yaĢanılan deneyimle kıyaslandığında uyumsuz olduğunda zararlı hale 

gelebilirler (90). Bu nedenle sözü edilen iki bakıĢ açısı da oldukça değerlidir çünkü 

duygular bazen yıkıcı bazen de bize yardımcı olan yapılar olarak karĢımıza çıkar 

(90,91). 

Bireylerin kendilerinde birtakım zorluklara neden olan durumlardan, 

ortamlardan ya da tetikleyicilerden kaçınarak veya söz konusu olgu hakkındaki bakıĢ 

açısını değiĢtirerek duygusal deneyimleri üzerinde bir dereceye kadar kontrol sahibi 

olduğunu söylemek mümkündür (93). Duygu düzenleme olarak ifade edilen bu kavram, 

bireylerin hissettikleri duyguları, bu duyguların yoğunluğunu ve ortaya çıkma süresini 

değiĢtirmeyi amaçlayan örtük veya açık biliĢsel ve davranıĢsal stratejileri ifade eder 

(91,94). Gross’un duygu düzenleme modeline göre duygular ortaya çıkmadan önce 

(öncül odaklı stratejiler) ve ortaya çıktıktan sonra (tepki odaklı stratejiler) çeĢitli 

Ģekillerde düzenlenebilir. Öncül odaklı stratejiler; (1) durum seçimi, (2) durumun 

değiĢtirilmesi, (3) dikkatin değiĢtirilmesi ve (4) biliĢsel değerlendirmenin değiĢtirilmesi 

olarak sıralanırken, tepki odaklı stratejiler (5) deneyimsel, davranıĢsal ve ya fizyolojik 

yanıtların değiĢtirilmesini içermektedir (93,94). Gross ve arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmalarda biliĢsel yeniden değerlendirme gibi stratejilerin uyuma yönelik olduğunu 

ortaya koyarken, bastırma gibi stratejilerin öznel sıkıntıyı ve psikofizyolojik uyarılmayı 

arttırarak uyumsuz olabileceği sonucuna ulaĢmıĢlardır (91). Duygu düzenleme 

stratejileriyle ilgili önemli bir nokta bu stratejilerin bireylerin yalnızca kendi içsel 

kapasitelerine odaklanmasıdır (95).  

2.4.2. Duygu Düzenlemenin Sosyal ve GeliĢimsel Kökenleri 

Yakın bir zamana dek duygu düzenleme araĢtırmaları bireylerin biliĢsel 

değerlendirmelerini yenileme, durumları seçme ya da bastırma gibi çeĢitli stratejiler 

kullanarak duygularını düzenledikleri varsayımına dayanmaktadır (96). Oysaki bireyler 

duygusal deneyimlerinin yaĢanması, ifade edilmesi ve düzenlenmesi gibi tüm 

aĢamalarda çoğunlukla sosyal bir ortamın içindedir ve bu deneyimleri baĢkaları 

aracılığıyla gerçekleĢtirirler. Bireyin içinde bulunduğu sosyal ortam bilinçli karar veya 
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kabul olmaksızın duygu düzenleme yeteneğini etkilemektedir (24,25). Coan’a göre 

duyguları baĢkalarının yardımı ve desteğiyle düzenlemek sosyal bir canlı olarak 

topluluklar içinde yaĢayan insanlar için daha verimli ve daha sık kullanılan bir durum 

olarak karĢımıza çıkar. Bireyler izole edildiklerinde ya da kendileri için zorlayıcı 

deneyimlerle karĢılaĢtıklarında olumsuz duygular yaĢarlar. Bununla birlikte kendileri 

için önemli bir baĢka kiĢinin varlığında bu duyguların etkisi içsel olarak çok fazla çaba 

sarf etmeksizin azalır (26). Bu durumun duygu düzenlemenin sosyal yönüne dikkat 

çeken çeĢitli sinirbilim araĢtırmalarıyla da desteklendiğini söylemek mümkündür. 

ÇalıĢmalar duygunun kendi kendini düzenlemesini sağlayan dorsolateral prefrontal 

korteks gibi yapıların uygun sosyal destek sağlandığında daha az aktif olduğunu 

göstermektedir (97,98). Sosyal bir ortamda yaĢamak üzere geliĢmiĢ insan beyni, duygu 

düzenlemek için kendi kendine düzenleyici mekanizmaları tüketmek yerine muhtemelen 

mümkün olan her durumda daha az çaba ve maliyetle çevresindeki uygun kaynakları ve 

güvenilir diğerlerini kullanmayı tercih etmektedir (99). Örneğin, zorlayıcı bir durumda 

baĢkalarıyla birlikte olan bir kiĢi yalnız olduğu duruma göre duygularını düzenlerken 

muhtemelen daha az içsel çaba harcayacaktır. 

GeliĢimsel açıdan baktığımızda duygu düzenleme bebeklerin dünyaya gözlerini 

açtıkları ilk andan itibaren yaĢamlarında yer alan bir olgudur. Bu yıllarda bebeklerin 

doğal olarak ortaya çıkan tepkileri bakım verenlerinin onların uyarılma düzeylerini 

değiĢtirmeleri için bir ipucu görevi görür. Dolayısıyla duygu düzenlemenin kiĢilerarası 

bir süreçle birlikte ortaya çıktığı söylenebilir (100). YaĢamın ilk yılının sonunda 

bebeklerin dikkat mekanizmaları ve basit motor becerileri geliĢtikçe duygusal 

uyarılmayı kontrol etme giriĢimleri de daha amaçlı hale gelir. Öncelikle geri çekilme, 

ulaĢma, yeniden yönlendirme ve kendini yatıĢtırma gibi çevreye duyarlı olduklarını 

düĢündüren daha organize motor becerileri kullanılmaya baĢlanır. Ġkinci olarak bakım 

verenlerinin ve diğerlerinin duygusal deneyimlerinin düzenlenmesinde kendilerine 

yardımcı olacak Ģekilde davranabileceklerini kabul ettikleri için duygusal deneyimlerin 

değiĢtirilmesi diğerlerinin müdahalesiyle birlikte açıkça sosyal hale gelir (101).  

Anne – bebek etkileĢimine bağlanma kuramı açısından baktığımızda bu iliĢkide 

dikkate değer bir sosyal etkileĢim biçimi bulunmaktadır. Kurama göre bakım verenlerin 

çocukların ihtiyaçlarına yanıt verme derecesi çocukların kendilerine ve dünyaya dair 

biliĢlerinin Ģekillendirilmesinde rol oynar. Güvenli, güvensiz, kaçınan ve kararsız olarak 
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dört biçimde incelenen bağlanma stillerine karar vermekte esas alınan nokta bebek ve 

bakım vereni arasındaki iliĢkidir (102). Bakım verenin çocuğun fiziksel ve duygusal 

ihtiyaçlarına karĢı duyarlı, ulaĢılabilir ve destekleyici olup olmaması yoluyla bağlanma 

iliĢkisinin niteliği değiĢmektedir (102,103). Cassidy, bağlanmanın daha sonraki duygu 

düzenleme becerisini tahmin etmede etkili olduğunu belirtmektedir. Güvenli 

bağlanmada çocuk duygusal ipuçlarına duyarlı bir Ģekilde yanıt verileceği beklentisi 

içinde olurken, güvensiz bağlanmada bu beklentileri karĢılama konusunda yalnız 

olduğunu düĢünmektedir. Bağlanma güvenli olduğunda çocuk yaĢadığı duyguları inkar 

etmek ya da bastırmak yerine bakım vereninin ona yardımcı olmak için orada olacağı 

beklentisiyle yalnız baĢına da bu duyguları deneyimleme ve tolere edebilme becerisini 

geliĢtirir (104). Bu yönüyle bakıldığında bağlanma iliĢkilerinin duygu düzenleme 

süreçlerinin sosyal etkileĢimler içinde baĢlayıp geliĢmesini vurgulamasının yanı sıra 

kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin de erken bir oluĢumu olarak karĢımıza 

çıktığını söylemek mümkündür. 

Anne ve bebek arasındaki erken etkileĢimlerin yanı sıra çocukların geliĢim 

süreçleri boyunca içinde bulundukları aile ortamının çeĢitli özellikleriyle birlikte duygu 

düzenleme süreçlerini etkilediği belirtilmektedir (105-107). Morris ve arkadaĢlarına 

göre aile ortamının özellikleri çocuk ve ergenlerin duygu düzenleme süreçlerine üçlü bir 

mekanizma yoluyla etki etmektedir. Ġlk olarak çocuklar duygu düzenlemeyi içinde 

bulundukları aile içinde modelleme, gözlemsel öğrenme ve sosyal referans alma yoluyla 

öğrenmektedir. Ġkincisi duyguların ifadesi ve duyguların yönetimi ile ilgili ebeveynlik 

uygulamaları çocukların duygu düzenleme süreçlerini etkilemektedir. Üçüncüsü duygu 

düzenleme süreçleri ebeveynlik tarzı, ailenin dıĢavurumculuğu ve evlilik iliĢkisinin 

niteliği gibi çeĢitli durumların etkisiyle ailenin duygusal ikliminden etkilenmektedir 

(22). Ebeveynlerin duygularla ilgili kendi inançları, kendi duygularını kontrol etme 

yetenekleri, zihinsel sağlıkları ve köken ailelerinin özellikleri, duyguların aile ortamında 

sosyalleĢme süreçlerinin, ebeveynlerin çocuklarla ve diğer aile üyeleriyle etkileĢim 

biçimleri üzerindeki rolü vurgulanmaktadır (108).  

Duygu düzenleme süreçlerinin sosyal ve geliĢimsel süreçlerle olan etkileĢiminin 

çift yönlü olarak ortaya çıktığını söylemek mümkündür. Duygu düzenleme süreçleri 

çeĢitli sosyal bağlamlardan ve bu bağlamlardaki kiĢilerarası iliĢkilerden etkilenmektedir. 

Aynı zamanda aile ortamı gibi sosyal ortamların çocukların psikososyal geliĢimi 
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üzerinde doğrudan etkileri olmakla birlikte bu etkilerin çoğunun ailelerin çocukların 

duygu düzenleme becerilerini etkilemesinden kaynaklandığı gösterilmektedir (22). 

Örneğin, anneye bağlanma ve akran yeterliliği arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma 

bağlanmanın akran yeterliliği üzerindeki etkisinin duygu düzenleme süreçleri 

aracılığıyla ortaya çıktığını göstermektedir (109). BaĢka bir çalıĢmada annenin ifade 

ettiği duygu ile çocuğun dıĢsallaĢtırma problemi ve sosyal yetkinliği arasındaki iliĢkide 

çocukların duygu düzenleme becerilerinin etkili olduğu gösterilmektedir (110). 

GeliĢimsel süreç içinde duygu düzenlemenin kiĢilerarası yanı akran iliĢkileri ve 

ilerleyen dönemlerde romantik iliĢkiler aracılığıyla da göze çarpan bir nokta olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (95). Çocuklar ebeveynlerinden daha bağımsız hale geldikçe 

yaĢamlarında önem kazanan hassas ve aile iliĢkilerine göre daha savunmasız olduğu 

söylenebilen akran iliĢkileri duygu düzenleme becerilerinin de kiĢilerarası alanda 

kullanımı daha önemli bir hale getirmektedir (22,111). Bununla birlikte yetiĢkinlikte 

yakın iliĢkilerin iĢlevsel bir biçimde sürdürülmesi için de duygu düzenleme süreçleri 

oldukça önemlidir (112). Sonuç olarak duygu düzenleme süreçleri sosyal bir bağlamda 

geliĢerek yaĢam boyunca sosyal iliĢkilerle iç içe olduğundan kiĢilerarası süreçlerden 

ayrı düĢünülemez (113). 

2.4.3. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Süreçleri 

Duygu düzenleme süreçleriyle ilgili mevcut araĢtırmalar yakın bir zamana kadar 

insanların duygularını düzenlemek için kullandıkları bireysel stratejilere yoğun bir ilgi 

göstermiĢ olmasına karĢın, kiĢilerarası duygu düzenleme kavramına iliĢkin literatürde 

önemli bir boĢluğun bulunduğu söylenebilir. Bu nedenle geliĢimsel ve sosyal açıdan 

önemi açıkça görülen kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin kavramsallaĢtırılması 

iliĢkin teorik temeller son yıllarda çeĢitli yazarlar tarafından ele alınmıĢtır (24,27,114).  

Gross ve Thomson, dıĢsal duygu düzenlemeyi birinin baĢkaları aracılığıyla 

duygularını düzenlediği süreç olarak ifade etmiĢlerdir (94). Niven ve arkadaĢları ise 

kiĢilerarası duygu düzenleme sürecini birinin bir baĢkasının duygularını kasıtlı olarak 

düzenleme giriĢimleri olarak kavramsallaĢtırmıĢlardır (114). Bu çerçeveye göre bu 

giriĢimler arasında iki ayrım bulunmaktadır. Birincisi baĢkasının duygusal deneyimini 

değiĢtirme giriĢiminde bulunan kiĢinin hedef kiĢinin deneyimini iyileĢtirmek mi yoksa 

kötüleĢtirmek mi olduğuna iliĢkin güdüsüdür. Ġkincisi ise uygulanan strateji türleri 

(biliĢsel ve davranıĢsal) arasındadır. BiliĢsel stratejiler için bir baĢkasının yaĢadığı 
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duruma iliĢkin yeniden çerçeveleme kullanılarak duygunun düzenlemesi örnek olarak 

gösterilebilirken, davranıĢsal stratejiler birine sarılmak ya da ona bir tatlı hazırlamak 

Ģeklinde gerçekleĢtirilebilir (114,116). Zaki ve Williams’a göre önceki birkaç yılda 

kiĢilerarası duygu düzenlemenin çeĢitli yönlerini keĢfetme konusunda önemli 

ilerlemeler kaydedilmiĢ olmasına karĢın duygusal ifadeden toplum yanlısı davranıĢlara 

kadar değiĢen birçok yapıyı organize eden teorik bir çerçeve olmaması çeĢitli kavram 

karmaĢalarına sebep olmaktadır. Bu nedenle yazarlar literatürde var olan teorileri tek bir 

çerçeve altında birleĢtirmeye çalıĢmıĢtır (24). 

KiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinden bahsedebilmemiz için Ģu iki koĢul 

önemli görünmektedir. Birincisi, duygu düzenlemenin ortaya çıkması bir sosyal 

etkileĢim bağlamı içermelidir. Ġkincisi, sosyal etkileĢim içinde bulunan aktörlerin bu 

etkileĢimi gerçekleĢtirmelerindeki amaçları duygu düzenlenmesi olmalıdır (24). BaĢka 

bir ifadeyle kiĢilerarası duygu düzenleme kasıtlı olarak bir kiĢinin kendisinin ya da bir 

baĢkasının duygularını düzenlemeyi amaçlar. Bu nedenle duygu düzenleme 

motivasyonunu içermeyen birlikte düzenleme (117) ya da duygusal bulaĢma gibi 

kavramlar (118) kiĢilerarası duygu düzenlemeden ayrılır (96). 

KiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin kavramsallaĢtırılmasındaki ilk ayrım 

―içsel‖ ve ―dıĢsal‖ kiĢilerarası duygu düzenlemedir. Ġçsel kiĢilerarası düzenleme, bireyin 

kendi duygusal deneyimini düzenlemek amacıyla bir diğeriyle baĢlattığı sosyal 

etkileĢimi ifade ederken, dıĢsal kiĢilerarası düzenlemede amaç karĢıdaki bireyin 

duygusal deneyimini düzenlemektir. Örneğin ofiste patronuyla tartıĢan A kiĢisi 

duygusal deneyimini değiĢtirmek için yaĢadıklarını B kiĢisiyle paylaĢır. B kiĢisi A 

kiĢisini dinler ve sonrasında ona destekleyici sözler söyleyerek rahatlatmaya çalıĢır. 

Burada A kiĢisi içsel kiĢilerarası duygu düzenleme stratejisini kullanırken, B kiĢisi ise 

dıĢsal kiĢilerarası duygu düzenleme stratejisi kullanmaktadır. Konuyla ilgili ikinci ayrım 

ise ―yanıta bağımlı‖ ve ―yanıttan bağımsız‖ düzenlemedir. Yanıta bağımlı süreçlerde 

diğer kiĢinin geri bildiriminin nitelikleri önem kazanırken, yanıttan bağımsız süreçlerde 

bu etkileĢim sosyal bir bağlamda meydana gelse de muhatabının belirli bir Ģekilde yanıt 

vermesini gerektirmez. Yukarıdaki örneği içsel kiĢilerarası mekanizmalar açısından ele 

aldığımızda yanıta bağımlı süreç A kiĢisinin duygusal deneyiminin değiĢtirilmesi B 

kiĢisinin yanıtı olumlu ise amacına ulaĢabilmektedir. Öte yandan yanıttan bağımsız 

süreçte A kiĢisi B kiĢisi ile etkileĢim halindeyken kendi duygularını adlandırmak gibi 
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yöntemlerle duygusal deneyimini değiĢtirebilmektedir. Yanıttan bağımsız süreçte dikkat 

edilmesi gereken nokta bu etkileĢimin sosyal bir bağlamda meydana geliyor olmasına 

karĢın diğer kiĢinin tepkisine bakılmaksızın gerçekleĢiyor olmasıdır. DıĢsal kiĢilerarası 

mekanizmalarda yanıta bağlı düzenleme yalnızca B kiĢisi A kiĢisinin duygusal 

deneyimini düzenlemeye yardımcı olduğuna dair geri bildirim aldığında gerçekleĢebilir. 

Burada A kiĢisinden gelen olumlu geribildirim B kiĢisinin duygu düzenlemesine de 

yardımcı olabilir. Yanıttan bağımsız dıĢsal düzenlemede B kiĢisinin A kiĢisinin 

deneyimini düzenleme giriĢimi A kiĢisinin tepkisinden bağımsızdır. Peki A kiĢisinden 

bir yanıt gelmediği dolayısıyla düzenlemenin hedefine ulaĢıp ulaĢmadığının bilinmediği 

durumda duygu düzenleme nasıl gerçekleĢir? Burada iĢleyen muhtemel durum toplum 

yanlısı davranmanın A kiĢisindeki olumsuz etkiyi hafiflettiğine dair üretilen bir sinyal 

ile içsel hedefe ulaĢılmıĢ olması Ģeklinde bir zihinsel temsile yol açıyor olmasıdır (24). 

Zaki ve Williams, kiĢilerarası duygu düzenlemenin içsel ve dışsal düzenlemesi 

ile yanıta bağımlı ve yanıttan bağımsız mekanizmalarını 2 x 2 Ģeklinde bir matris ile 

kavramsallaĢtırmaktadır (ġekil 2.2) (24). Matrisin önemli bir yönü farklı süreçlerin ve 

mekanizmaların birbirini tamamen dıĢlayan süreçler olarak düĢünülmemesi gerektiğidir. 

Bu durum sosyal etkileĢimlerin dağınık olması, kiĢilerarası yaĢantılar içinde hem kiĢisel 

hem kiĢilerarası düzenlemelerin eĢ zamanlı olarak kullanılabilmesi ve kiĢilerarası 

düzenleme süreçleri içinde de içsel ve dıĢsal düzenleyici rollerin ardıĢık olarak 

değiĢebilmesinden kaynaklanabilmektedir (24). 

 

 Düzenleyici Sınıflar 

        Ġçsel DıĢsal 
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Yanıttan bağımsız 

Duygusal durumları 

etiketleme/Yalnızca 

diğerinin sosyal 

bağlamdaki varlığı 

Diğerinin duygu 

durumunu değiĢtirme 

giriĢiminin sonuçtan 

bağımsız olarak ortaya 

çıkardığı olumlu duygu 

 

Yanıta bağımlı 

Bireylerin duygusal 

deneyimlerinin 

baĢkalarının destekleyici 

davranıĢlarıyla yeniden 

değerlendirilmesi 

Diğerinin duygu 

durumunun baĢarılı bir 

Ģekilde değiĢtirilmesiyle 

ortaya çıkan dolaylı etki 

 ġekil 2. 2: KiĢilerarası duygu düzenleme matrisi (24) 
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Hoffman (2014), kiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerini agorafobi ve panik 

atak rahatsızlığı bulunduğu için yalnız baĢına dıĢarı çıkmaktan korkan bir kadın ve eĢini 

içeren klinik bir senaryo ile Ģu Ģekilde örneklendirmektedir. İçsel yanıttan bağımsız 

kişilerarası duygu düzenlemesinde kadın yalnızca eĢinin varlığında daha rahat 

hissedebilir. Bu durumda eĢinin belirli bir tepki vermesine gerek kalmaksızın duygu 

düzenleme gerçekleĢmiĢ olacaktır. İçsel yanıta bağımlı kişilerarası duygu 

düzenlemesinde kadın eĢinden kendisiyle birlikte dıĢarı çıkmasını isteyebilir. EĢi bu 

teklifi kabul ettiğinde kadının kaygısı azalacak ve duygu düzenleme gerçekleĢmiĢ 

olacaktır. Dışsal yanıttan bağımsız duygu düzenlemesinde eĢ, kadının kaygısı nedeniyle 

böyle bir teklifte bulunduğunu fark etmeksizin yalnızca onun talebini karĢılaması 

yoluyla ortaya çıkan olumlu bir duygunun deneyimlenmesi Ģeklinde gerçekleĢir. Dışsal 

yanıta bağımlı duygu düzenlenmesinde eĢ, kadının kaygısının farkındadır ve onun 

kaygısının azalmasını istemektedir. Kadının kaygısı azaldığında duygu düzenleme 

gerçekleĢmiĢ olacaktır (27). 

2.5. KĠġĠLERARASI PROBLEMLER 

KiĢilerarası psikolojinin kökenleri Platon, Aristo ve Hipokrat gibi ilk çağ 

fizoloflarına kadar dayansa da psikanalitik kuramda daha az vurgulanan insan kiĢiliğinin 

ve davranıĢlarının kiĢilerarası ortamda Ģekillendiği görüĢü Ġkinci Dünya SavaĢı’ndan 

sonra sosyal süreçlerdeki anlayıĢtan uzak ve yıkıcı davranıĢları anlamaya yönelik ilginin 

artmasıyla daha dikkat çekici bir hale gelmiĢtir (119). Adler’in bireylerin 

davranıĢlarının dünyaya geldikleri ilk andan itibaren bir topllumsallığın içinde meydana 

geldiği görüĢüyle psikolojide kiĢilerarası alanın öneminin doğrudan vurgulandığı 

söylenebilir. Çocuk doğduğu andan itibaren annesi ve öteki aile bireyleriyle fiziksel, 

psikolojik ve zihinsel olarak çok yakın ve doğrudan etkileĢimde olduğu bir yapı 

içindedir. Gerek çocukların gerekse büyüyüp yetiĢkin olduklarında bireylerin 

kendilerini içinde bulundukları aile ve toplumdan soyutlaması imkansızdır. Dolayısıyla 

bireylerin düĢünce, duygu ve davranıĢlarını anlamak için onların diğer insanlarla 

geliĢtirdikleri iliĢkilerde çocukluklarında öğrendikleri ―oyunun kurallarına‖ göre 

oynadıkları görüĢünden hareketle iliĢkiler içinde gösterilen davranıĢları anlamak 

öncelikli hale gelmektedir (64). 

KiĢilerarası iliĢkilerin klinik ortamda ve psikoterapi ile tedavi yöntemleri 

açısından daha görünür hale gelmesi ise Harry Stack Sullivan (1953)’ın kiĢilerarası 
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teorisini psikiyatriye kazandırmasıyla olmuĢtur (6). Sullivan’a göre insan kiĢiliğini 

anlamak ve gerektiğinde uyumsuz davranıĢları tedavi edebilmek için odaklanacağımız 

tepkiler iliĢkiler içinde geliĢmektedir. Kuram bireylerin kiĢiliklerini ve çevrelerine 

verdikleri tepkileri kiĢilerarası iliĢkilerin bir sonucu olarak ele aldığından inceleme 

noktası da iliĢkilerin dıĢındaki durumlar olamaz yani insanın kiĢiliği ancak kiĢilerarası 

iliĢkiler içinde ortaya çıkar. KiĢiliği gerilimi azaltmak amacıyla iĢlev gösteren bir yapı 

olarak ele alan Sullivan, gerilimleri ihtiyaçlar, anksiyete ve uyku olmak üzere üç grupta 

incelemiĢtir. Gerilimlerin azaltılması ise öncelikle çocukluk dönemlerinde olmak üzere 

kiĢilerarası bir boyutta gerçekleĢir. Bebek acıktığında, susadığında ya da uyumaya 

ihtiyaç duyduğunda bu ihtiyaçları annesi ve ya bakım verenleri tarafından karĢılanır. 

Annenin anksiyete içeren tavırları bebeğe de yansır ve bebek kendini güvende 

hissetmediğinde onu yatıĢtıracak olan kiĢiler yine bakım verenleridir (120). Sullivan’ın 

kiĢiliği kavramsallaĢtırırken geliĢtirdiği bir kavram da ―personafikasyon‖ kavramıdır. 

Personafikasyon bireyin kendisine ya da diğerlerine dair geliĢtirdiği imgeyi temsil eder. 

Kurama göre insanlar diğerleriyle onların gerçekte oldukları hallerinden ziyade kendi 

zihinlerinde oluĢturdukları Ģekliyle iliĢki kurar. Bu imgelerin geliĢmesi ise bebeğin 

kendisi ve annesi ya da bakım vereni olmak üzere iki temel kiĢiyi içerir. Ġyi anne 

personafikayonundaki davranıĢlar besleyen, seven, okĢayan davranıĢları içerirken, kötü 

anne personafikasyonu ise bakım verme konusunda eksik davranıĢları içerir. Bu nedenle 

bebeğin temelde annesiyle yaĢadığı iliĢki diğer insanlarla kuracağı iliĢkileri belirler 

(64).  

Psikopatolojinin temelinde kiĢilerarası iliĢkilerdeki çeĢitli zorlukların ya da 

eksiklerin yattığını belirten Sullivan’a göre, bireyleri kiĢilerarası etkileĢimlere motive 

eden iki temel kavram güven ve öz-saygıdır (6). Sullivan’ın kuramını geliĢtirerek 

kiĢilerarası davranıĢları dairesel bir düzlem üzerinde sırasıyla yakınlık ve baskınlık 

eksenleriyle açıklayan Leary, iki eksenin uçlarına denk gelen özelliklerin 

kombinasyonlarıyla döngüsel bir model oluĢturmuĢtur (121). Modele göre dikey 

eksende bulunan kontrol - baskınlık boyutu yukarıdan aĢağıya bir çizgi üzerinde baskın 

davranıĢtan uysal – itaatkar davranıĢa doğru değiĢmektedir. Yatay eksende bulunan 

yakınlık – bakım boyutu ise soldan sağa bir çizgi üzerinde düĢmanca davranıĢtan 

arkadaĢça davranıĢa doğru değiĢmektedir. Modelin ikinci önermesi ise kiĢilerarası 

etkileĢimlerdeki karĢılıklılık ilkesidir. Ġlkeye göre bir kiĢinin davranıĢı etkileĢimde 

bulunduğu diğer kiĢide belirli bir tepki biçimi uyandırır. Bu durum yakınlık ve baskınlık 
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eksenlerinin iki uçtaki boyutlarıyla da benzerlik göstermektedir. KiĢilerarası etkileĢimin 

sürdürülebilmesi için davranıĢların birbirini tamamlayıcı özellikler göstermesi önemli 

görünmektedir. Örneğin, arkadaĢça baskın davranıĢlar etkileĢimi sürdürmek isteyen 

diğer kiĢiyi arkadaĢça itaatkar davranıĢlara itebilir (122). 

KiĢilerarası döngüsel model yakınlık – bakım ve baskınlık – kontrol eksenleri 

üzerinde 45’er derecelik sapmalarla değiĢen sekiz oktantla ifade edilmektedir. Farklı 

kiĢilerarası problem alanlarını belirten bu oktantlar; Baskın – Kontrolcü, İntrusif – 

Muhtaç, Aşırı Fedakar, Aşırı Uyumlu, Hakkını – Fikrini Savunmayan, Sosyal Çekinik, 

Soğuk – Mesafeli ve Kinci – Benmerkezci olarak ifade edilmektedir (123). Bu alanlar 

kiĢilerarası düzlem üzerinde Ģekil 2.3’te gösterilmektedir (124, kaynak: 125 p. 214). 

 

                                                  (Baskınlık)                                                      

Baskın – Kontrolcü 

   90° 

90° 

Kinci - Benmerkezci                                                        Ġntrusif – Muhtaç 

                 135°                                                                                  45° 

 

Soğuk - Mesafeli                                                                                      AĢırı Fedakar                                                                                       

180°                                                                                                     0° 

(Yakınlık) 

                                                                                                                             

Sosyal Çekinik                                                                    AĢırı Uyumlu 

                     225°                                                                                      315° 

      270° 

Hakkını - Fikrini Savunmayan 

 

 

 

Bireylerin bakım verenleriyle erken dönem yaĢantılarının daha sonraki 

iliĢkilerini etkilediği görüĢü Klein, Winnicott, Mahler gibi ego psikologları ve nesne 

iliĢkileri kuramcılarının yanı sıra Ainsworth ve Bowlby gibi bağlanma kuramı yazarları 

 
DüĢmanca-          ArkadaĢça-          

Baskın                 Baskın 
 
 
DüĢmanca-          ArkadaĢça-                 

Ġtaatkar                Ġtaatkar 

ġekil 2.3: KiĢilerarası döngüsel model (124, kaynak:125 p. 214) 
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tarafından da desteklenmiĢtir (120). Tüm bu kuramcıların görüĢlerinden hareketle 

bireylerin erken dönem yaĢantılarından köken alarak güncel yaĢantılarına kadar gelen 

kiĢilerarası iliĢkilerindeki problemleri anlama çabası onların yaĢantılarının her 

alanındaki etkileĢimlerini, iĢlevselliklerini, klinik ve sosyal açıdan yaĢadıkları zorlukları 

kavramsallaĢtırıp müdahale edebilmek için önemli görünmektedir.  

2.6. ALGILANAN ANNELĠK TUTUMU, ERKEN DÖNEM UYUMSUZ 

ġEMALAR, KĠġĠLERARASI DUYGU DÜZENLEME SÜREÇLERĠ VE 

KĠġĠLERARASI PROBLEMLER ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLER 

Literatürde bu çalıĢma kapsamında ele alınan değiĢkenlerin ayrı ayrı incelendiği 

çalıĢmaların olduğu görülmekle birlikte eriĢilen çalıĢmalar kadarıyla tüm değiĢkenlerin 

birlikte ele alındığı bir çalıĢma saptanmamıĢtır. Ayrıca algılanan annelik tutumu, erken 

dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir 

çalıĢmaya rastlanmıĢ olmakla birlikte bu çalıĢmada ebeveynlik algısı ana babaya 

bağlanma ölçeği kullanılarak değerlendirilmiĢtir (126). Kennedy 2006 yılında 224 lisans 

öğrencisiyle yaptığı çalıĢmasında depresyon, anksiyete ve kiĢilerarası problemlere karĢı 

kırılganlık üzerinde ebeveynlik stilleri, Ģemalar ve baĢa çıkma biçimlerinin etkisini 

incelemiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre erken dönem uyumsuz Ģemalar hem 

kiĢilerarası problemlerin oluĢumunda hem de uyumsuz baĢa çıkma stillerinin 

geliĢmesinde etkili olduğu ifade edilmektedir. ÇalıĢmada ebeveynlik stilleri ana babaya 

bağlanma ölçeğiyle incelenmiĢ olup bu durum Ģema kuramının algılanan ebeveynlik 

tutumları ölçeğinin kullanılmaması nedeniyle bir sınırlılık olarak ifade edilmiĢtir. 

Sonuçlar annenin aĢırı koruma puanlarıyla erken dönem uyumsuz Ģema puanları 

arasında olumlu yönde iliĢki olduğunu öte yandan annenin bakım verme puanıyla erken 

dönem uyumsuz Ģemalar arasından negatif yönde iliĢki olduğunu göstermektedir. 

Sonuçlar erken dönem uyumsuz Ģemaların kiĢilerarası problemlerin 8 alt ölçeğindeki 

değiĢkenliğin önemli bir bölümünü açıkladığını, zarar görmeye karĢı dayanıksızlık ve 

fedakarlık Ģemalarının kiĢilerarası problemlerin en tutarlı göstergeleri olduğunu ifade 

etmektedir. Önemli bir diğer bulgu ise fedakarlık Ģemasının 8 kiĢilerarası problem 

alanının 5’ini ve zarar görmeye karĢı dayanıksızlık Ģemasının ise 8 problem alanından 

4’ünü açıklayan önemli bir uyumsuz Ģema olduğudur (126). 
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2.6.1. Algılanan Ebeveynlik Tutumu ve KiĢilerarası Problemler 

Literatürde algılanan ebeveynlik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen belirli sayıda çalıĢmanın bulunduğu ve bu çalıĢmaların ebeveynlik 

stilini değerlendirmek için çoğunlukla Ģema teorisi ölçüm araçlarından farklı ölçekler 

kullandığı görülmektedir (77,127-130). Bu çalıĢmalardan bir tanesi algılanan ebeveynlik 

stili ile kiĢilerarası iliĢkiler arasındaki iliĢkiyi incelemektedir (77). Annenin algılanan 

ebeveynlik stili ile kiĢilerarası iliĢkiler arasındaki iliĢkiyi 13 – 19 yaĢları arasındaki 

ergen örnekleminde inceleyen bir çalıĢma annelerini yetkili olarak algılayan ergenlerin 

annelerini otoriter veya izin veren olarak algılayan ergenlerden daha iyi kiĢilerarası 

iliĢkiler bildirdiklerini ifade etmektedir (77). Hatırlanan ebeveyn yetiĢtirme biçiminin 

kiĢilerarası problemler ile iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmanın sonuçlarına göre 

kiĢilerarası problemler ile ebeveyn reddi ve kontrolü arasında olumlu yönde iliĢki 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya göre hatırlanan anne reddetme ve ceza ile 

kontrol ve aĢırı koruma davranıĢları tüm kiĢilerarası problem alanlarıyla pozitif yönde 

iliĢki göstermektedir (127). Erken yaĢtaki ebeveyn temsillerinin kiĢilerarası problemler 

ile iliĢkisini inceleyen baĢka bir çalıĢmanın sonuçları küçük yaĢlarda ebeveynleri 

tarafından küçümsenme/utandırma ve kayırmacılığa maruz kalma deneyimleri yaĢayan 

genç yetiĢkinlerin kiĢilerarası problemler ve psikopatolojiye yatkınlık konusunda 

hassasiyetini arttırdığını göstermektedir. Sonuçlar annenin küçümseyici, eleĢtirici ve 

kayırmacı davranıĢlarının iliĢkilerde özellikle aĢırı soğuk, aĢırı içe dönük ve kendine 

güvenmeme gibi davranıĢlar göstermeyle iliĢkili olduğunu ortaya koymaktadır (128). 

Ebeveyn kabul reddi ile kiĢilerarası problemler değiĢkenlerinin yer aldığı bir çalıĢmanın 

sonuçlarına göre kiĢilerarası problemler ile anneden algılanan red arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (129). 

2.6.2. Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ve KiĢilerarası Problemler 

Uluslararası literatürde erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası problemler 

arasındaki iliĢkinin farklı örneklemler üzerinde incelendiği belirli sayıda çalıĢmanın 

bulunduğu görülmektedir (131-134). Thimm (2013)’in erken dönem uyumsuz Ģemalar 

ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkiyi 106 kiĢilik klinik örneklemde incelediği 

çalıĢmasının sonuçlarına göre erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası problemler 

arasında güçlü iliĢkiler bulunduğu ifade edilmektedir. Sonuçlara göre zedelenmiĢ 

sınırlar Ģema alanı aĢırı uyumlu kiĢilerarası problemler alt ölçeğiyle iliĢkiliyken, 
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diğerlerine yönelimlilik Ģema alanı ile hakkını/fikrini savunmayan kiĢilerarası 

problemler alt ölçeği birbiriyle iliĢkilidir. Ayrılma reddedilme Ģema alanında bulunan 

erken dönem uyumsuz Ģemaların hakkını/fikrini savunmayan, sosyal çekinik ve sosyal 

mesafeli kiĢilerarası problemler alt ölçekleriyle iliĢkili olduğu ifade edilmiĢtir. 

ZedelenmiĢ özerklik Ģema alanının uyumsuz Ģemaları sosyal çekinik, soğuk mesafeli ve 

kinci benmerkezci kiĢilerarası problemler alt ölçekleriyle iliĢkilidir. Duyguların 

bastırılması Ģemasının soğuk mesafeli kiĢilerarası problemler alt boyutuyla iliĢkili 

olduğu ifade edilmektedir. Bununla birlikte sonuçlar hiçbir erken dönem uyumsuz Ģema 

alanının baskın – kontrolcü, intrusive – muhtaç ve aĢırı fedakar kiĢilerarası problemler 

alt ölçekleriyle iliĢkili olmadığını göstermektedir (131).  

Mojallah ve arkadaĢlarının (2015) erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası 

problemler arasındaki iliĢkiyi 150 Ġranlı kadın öğrenci üzerinden inceledikleri 

çalıĢmalarının sonuçları ayrılma/reddedilme ve zedelenmiĢ özerklik Ģema alanları baĢta 

olmak üzere tüm Ģema alanlarının kiĢilerarası problemler ile iliĢkili olduğunu 

göstermektedir. Sonuçlara göre ayrılma/reddedilme Ģema alanı sosyal çekinik, aĢırı 

fedakar, aĢırı uyumlu, kinci  - benmerkezci ve baskın – kontrolcü kiĢilerarası problemler 

alt ölçekleri ile güçlü bir iliĢkiye sahiptir. ZedelenmiĢ özerklik Ģema alanı sosyal 

çekinik, aĢırı fedakar, baskın – kontrolcü ve intrusif – muhtaç kiĢilerarası problemler alt 

ölçekleri ile güçlü bir iliĢkiye sahiptir. ZedelenmiĢ sınırlar Ģema alanının sosyal çekinik, 

aĢırı uyumlu, kinci – benmerkezci kiĢilerarası problemler alt ölçekleriyle iliĢkili olduğu 

ifade edilmiĢtir. Diğerleri yönelimlilik Ģema alanının intrusif – muhtaç kiĢilerarası 

problem alt ölçeği dıĢındaki tüm alt ölçeklerle iliĢkili olduğu ifade edilmektedir (132).  

Stedal ve Welander (2015) yaptıkları çalıĢmalarında psikopati, erken dönem 

uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkiyi hapsedilen suçlular 

örneklemi üzerinde incelemiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre en yüksek puan alınan 

Ģemalar fedakarlık, güvensizlik/kötüye kullanım, yüksek standartlar/aĢırı eleĢtiricilik ve 

duygusal yoksunluktur. En yüksek puan alınan kiĢilerarası problemler sosyal çekinik, 

soğuk – mesafeli, aĢırı fedakar alt ölçekleri olarak ifade edilmiĢtir. Ayrıca birçok erken 

dönem uyumsuz Ģema ve kiĢilerarası problemler arasında güçlü anlamlı iliĢkiler olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yalnızca intrusif muhtaç kiĢilerarası problemler alt ölçeğinin 

herhangi bir uyumsuz Ģema ile ve içiçe geçme/ geliĢmemiĢ benlik Ģemasının herhangi 

bir kiĢilerarası problemler alt ölçeğiyle iliĢkisi olmadığı ifade edilmiĢtir. En güçlü iliĢki 
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gösteren Ģemalar ve kiĢilerarası problemler Ģu Ģekilde sıralanmıĢtır. Sosyal çekinik 

kiĢilerarası problem alt ölçeği ile zarara karĢı dayanıksızlık Ģeması arasında (0,89), 

baĢarızlık Ģeması arasında (0,86), sosyal izolasyon/yabancılaĢma Ģeması arasında (0,86), 

boyun eğicilik Ģeması arasında (0,84) ve duyduların bastırılması Ģeması arasında (0,77) 

gücünde iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kinci benmerkezci kiĢilerarası problemler 

alt ölçeği ile yetersiz özdenetim Ģeması arasında (0,84) ve haklılık/büyüklenmecilik 

Ģeması arasında (0,78); soğuk mesafeli kiĢilerarası problem alt ölçeği ile zarara karĢı 

dayanıksızlık Ģeması arasında (0,83); hakkını/fikrini savunmayan kiĢilerarası alt ölçeği 

ile sosyal izolasyon/yabancılaĢma Ģeması arasında (0,83); baskın – kontrolcü kiĢilerarası 

alt ölçeği ile haklılık/büyüklenmecilik Ģeması arasında (0,82) ve yetersiz öz denetim 

Ģeması arasında (0,81) gücünde iliĢki olduğu ifade edilmiĢtir (133). Janovsky ve 

arkadaĢlarının (2019) erken dönem uyumsuz Ģemalar ile kiĢilerarası problemler 

arasındaki iliĢkiyi ve bu iliĢkide sürekli farkındalık özelliğinin aracı rolü olup 

olmadığını inceledikleri çalıĢmalarının sonuçlarına göre Ģemalar ve kiĢilerarası 

problemlerin pozitif yönde bir iliĢki gösterdiği ve bu iliĢkiye aracılık eden tek sürekli 

farkındalık özelliğinin yargı yönü bulunmadan ifade etme ve kabul etme özelliği olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçlarına göre 18 erken dönem uyumsuz Ģemadan 

16’sı kiĢilerarası problemlerle pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. ĠliĢkili bulunmayan iki 

Ģema yüksek standartlar/aĢırı eleĢtiricilik ve haklılık/büyüklenmecilik Ģemalarıdır (134). 

2.6.3. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Süreçleri ve KiĢilerarası Problemler 

Literatürde ulaĢılabildiği kadarıyla kiĢilerarası duygu düzenleme süreçleri ve 

kiĢilerarası problemler değiĢkenlerini içeren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla 

birlikte kiĢilerarası problemler ile duygu düzenleme değiĢkenlerini içeren farklı 

çalıĢmaların yapıldığı görülmektedir. DeğiĢkenleri arasında kiĢilerarası problemlerle 

duygu düzenleme güçlükleri bulunan bir araĢtırmanın sonuçlarına göre kiĢilerarası 

problemlerle duygu düzenleme güçlükleri arasında orta düzeyde anlamlı bir iliĢkinin 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bireylerin duygu düzenleme konusunda yaĢadıkları 

güçlük arttıkça kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢadıkları problemler artmaktadır (129). 

KiĢilerarası problemlerle biliĢsel duygu düzenleme değiĢkenlerini içeren bir çalıĢmanın 

sonuçlarına göre felaketleĢtirme, olumsuz olaylar sonucunda kendisini ve baĢkalarını 

suçlama gibi biliĢsel duygu düzenleme stratejileri kullanmak kiĢilerarası problemleri 

arttırmaktadır (135). KiĢilerarası duygu düzenleme süreçleri ile sosyal kaygı arasındaki 
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iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmanın sonuçlarına bakıĢ açısı edinme ve sosyal model alma 

kiĢilerarası duygu düzenleme stratejileri kullanımın sosyal kaygıları açıklamada etkili 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (136). 

Özetle, tüm bu sonuçlar algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler 

arasındaki iliĢkiye erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası duygu düzenleme 

süreçlerinin aracılık edebileceğini, bu iliĢkilerin farklı örneklemler üzerinde karĢılıklı 

olarak araĢtırılmasının her iki kuram açısından kavramsallaĢtırmalarımıza katkıda 

bulunabileceğini düĢündürmektedir. Bu iliĢkilerin farklı örneklemler üzerinde 

incelenmesi iki açıdan önemlidir: Ġlki erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası 

problemlerin benzer Ģekilde yaygın örüntüler halinde ortaya çıkması ve kiĢilerin 

yaĢamlarını birçok açıdan zorlaĢtırmaları nedeniyle bu iliĢkinin kökenlerine dair yapıları 

anlamlandırmanın önemli olduğudur. Ġkincisi ise Ģema kuramında kiĢilerarası 

problemler ve erken dönem uyumsuz Ģemalar gibi yaygın ve kronik görünen konularda 

zorluk yaĢayan bireylerin tedavisinde geçmiĢte ebeveynlerden alınamayan yetersiz 

fiziksel ve psikolojik bakımın etkisini azaltmayı hedefleyerek oldukça iĢlevsel Ģekilde 

kullanılabilecek ―sınırlı yeniden ebeveynlik‖ gibi yaĢantısal tekniklerin bulunmasıdır 

(13). 

2.7. ġĠZOFRENĠ TANILI KADINLARIN ANNELĠK DENEYĠMLERĠ 

ġizofreni duygu, düĢünce ve davranıĢlarda çeĢitli bulgularla ortaya çıkan, 

iĢlevselliği önemli ölçüde etkileyen ve henüz etiyolojisine dair kesin bir 

kavramsallaĢtırmaya sahip olmadığımız ciddi ve kronik toplum sağlığı sorunlarından 

biridir (137). ġizofreninin kadınlarda genellikle 25 – 35 yaĢları arasında baĢladığı 

(35,138), daha iyi huylu bir hastalık seyri gösterdiği ve kadın Ģizofreni hastalarının 

erkek hastalara göre toplumla olan entegrasyonlarının daha iyi olduğu bildirilmiĢtir 

(139). ÇalıĢmaların birçoğunda Ģizofrenili kadınlar arasında erkek hastalara göre evlilik 

oranlarının daha yüksek olduğu veya daha sık olarak bir partnerle yaĢadıkları 

belirtilmektedir (140-142).  

Hastaların yaĢamlarının büyük bir kısmını kurum bakımında geçirmek 

durumunda oldukları önceki dönemlere nazaran toplum temelli yaklaĢımların 

benimsenmesiyle birlikte anneliğin ve ebeveynliğin Ģizofrenili kadınların yaĢamında 

daha sık rastlanan bir deneyim olarak karĢımıza çıktığı söylemek mümkündür (143). 

2000’li yıllara yakın zamanda yapılan araĢtırmalar Ģizofreni tanısı almıĢ kadınların 
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doğurganlık oranlarının genel toplumla benzer olduğunu göstermektedir (144-146). 

Ayrıca Ģizofreni tanısı almıĢ annelerin %54’ü ile %80’inin ise en az bir çocuklarını 

kendilerinin yetiĢtirdiği ifade edilmektedir (147-149).  

2.7.1. ġizofreni Tanılı Annelerin Gebelik ve Ebeveynlik Süreçleri 

ġizofrenili kadınlar yaĢamlarının pek çok alanında olabileceği gibi yakın 

iliĢkiler, gebelik ve ebeveynlik süreçlerinde de ciddi sorunlarla karĢı karĢıya 

gelmektedirler. ġizofreni tanılı kadınlarda istenmeyen cinsel birliktelik ve yüksek riskli 

cinsel davranıĢ oranının daha fazla olduğu, doğum kontrolü kullanımının daha az 

olduğu ve bu nedenle de bu kadınların planlanmayan gebeliklere karĢı daha savunmasız 

oldukları ifade edilmektedir. Ayrıca bu tür gebeliklerin doğum komplikasyonları ile 

iliĢkili olarak doğum sonrası psikoz riskini arttırabileceği belirtilmektedir (150). 

Kanada’da yapılan bir çalıĢma, 18 – 49 yaĢları arasındaki Ģizofrenili kadınların kontrol 

grubuna göre doğumdan sonraki 12 ay içinde tekrar gebelik yaĢama riskinin daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır (151). ġizofreni tanısı almıĢ kadınların gebelikleri 

sırasında Ģiddete maruz kalma (152) ve kürtaj yaptırmıĢ olma oranlarının daha fazla 

olduğu ifade edilmektedir (152,153). 

Annelik yaĢamlarının ilk günlerinden itibaren hayatta kalabilmek için bir bakım 

verenin varlığına ihtiyaç duyan bir baĢkasının beslenme, barınma gibi temel 

ihtiyaçlarını gidermenin ötesinde onun duygusal, psikolojik ve geliĢimsel ihtiyaçlarının 

farkında olmayı ve bunları olabildiğince karĢılamayı içerir. ġizofreni tanılı anneler 

hastalıklarına ve ebeveynlik becerilerini etkileyen birçok olumsuz koĢula rağmen 

çocuklarıyla anlamlı iliĢkiler kurma arzusu gösterirler (154). Bununla birlikte Ģizofreni 

tanılı annelerin çocuklarına bakım verme konumlarını ve ebeveynlik niteliklerini 

etkileyen pek çok güçlükle karĢılaĢtıkları belirtilmektedir (32). ġizofrenide pozitif 

belirtiler istenmeyen davranıĢlara yol açarken, negatif belirtiler arzulanan davranıĢların 

yokluğu yoluyla ebeveynlik üzerinde olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. 

ġizofreni tanılı kadınların yaĢadıkları kiĢilerarası, biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal 

belirtilerle ortaya çıkan uyumsuz ebeveynlik, bozulmuĢ annelik hassasiyeti ve saldırgan 

davranıĢlar gibi durumlar çocuk yetiĢtirme biçimini olumsuz etkileyebilmektedir (33). 

ġizofreni ve duygusal bozukluk tanılı annelerin incelendiği bir çalıĢmanın sonuçları, 

Ģizofreni hastalarında anne - bebek etkileĢiminin kalitesinin genel olarak daha zayıf 

olduğunu, Ģizofreni tanısı bulunan annelerin duygusal bozukluk tanısı bulunan annelere 
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göre bebeklerine karĢı daha uzak, daha duyarsız ve müdahaleci olduklarını ortaya 

koymaktadır (155). ġizofreni tanısı olan annelerin bebekleri için olumlu bir iklim 

yaratma konusunda güçlük çektiği ve daha öngörülemez davranıĢlar sergilediği ifade 

edilmektedir (34). ġizofreni tanılı annelerin sağlıklı kontrollerle karĢılaĢtığı bir çalıĢma 

Ģizofrenili annelerde ihmalkar ebeveynlik tarzının daha fazla görüldüğü, künt 

duygulanımı olan annelerde bu durumun daha belirgin olduğu belirtilmiĢtir. ġizofreni 

tanılı annelerin üzüntü, öfke, ĢaĢkınlık ve tiksinti gibi duyguları tanımakta zorluk 

çektikleri ve bu durumun ihmal davranıĢlarıyla iliĢkili olduğu ifade edilmiĢtir (156). 

2.7.2. ġizofreni Tanılı Annelerin Çocukları 

ġizofreni tanılı annelerin çocukları hem ebeveynlerinin yetiĢtirme tarzları hem 

de annelerinin hastalıklarının aile ortamı üzerindeki etkileri gibi yollarla bu durumdan 

etkilenebilmektedir. 1982’den 2010 yılına kadar Danimarka’da doğan tüm çocukların ve 

ebeveynlerinin değerlendirildiği bir çalıĢma ebeveynlerinde ciddi zihinsel rahatsızlık 

(Ģizofreni, bipolar bozukluk veya depresyon) bulunan ailelerde çocukların yaĢam 

düzenlerinin bu durumdan etkilendiğini ortaya koymaktadır. Ebeveynlerde ciddi 

zihinsel rahatsızlık bulunduğunda aile ortamı daha çok tek ebeveyn ve çocuktan 

oluĢmaktadır. Kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında annenin bu psikiyatrik tanılara sahip 

olması onların çocuklarıyla yalnız yaĢama olasılıklarını arttırmaktadır. Annede bulunan 

Ģizofreni tanısı babadaki Ģizofreni tanısıyla karĢılaĢtırıldığında aile çözülmesinde daha 

önemli bir risk faktörüdür. Doğumdan itibaren Ģizofreni tanılı 1,716 annenin 

çocuklarının %20’si anneleriyle tek baĢına yaĢamaktadır (157). Annesinde Ģizofreni 

tanısı bulunan çocuklarda psikososyal çevrenin etkisini inceleyen bir çalıĢma, Ģizofrenili 

annelerin ailelerinde bulunan psikososyal ortamın kontrol ailelerine kıyasla uygun 

olmayan yetiĢtirme biçimi, bozuk aile içi iliĢki ve iletiĢim güçlüklerini içerdiğini 

belirtmektedir. Uygun olmayan ebeveyn davranıĢları arasında uygunsuz ebeveyn 

kontrolü, aĢırı kontrol, aĢırı müsamaha ve deneyimsel yoksunluk gibi davranıĢların yer 

aldığı belirtilmiĢtir (11).  

ġizofreni tanılı ebeveynleri bulunan çocuklar genetik kırılganlıklarıyla birlikte 

psikolojik, sosyal ve geliĢimsel açıdan çeĢitli güçlükleri içerme olasılığı yüksek bir aile 

ortamında büyümenin zorluklarını yaĢamaktadır (158). Önceki yıllarda Ģizofreni tanılı 

ebeveynlerin çocuklarına yönelik yapılan yüksek risk çalıĢmalarının çoğunlukla bu 

bireylerin yaĢam boyu zihinsel bozukluk geliĢtirme risklerine odaklanmıĢ olduğu 
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görülmektedir. Bu çalıĢmalar Ģizofreni tanısı bulunan annelerin çocuklarında yalnızca 

Ģizofreni riskinin değil aynı zamanda birçok psikotik, afektif ve kiĢilik bozukluğu 

geliĢtirme riskinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır (29,30). ġizofreni tanılı 

annelerden doğan 207 katılımcı ile Ģizofreni tanılı bir ebeveyni bulunmayan 104 

katılımcının eĢleĢtirildiği Kopenhag Yüksek Risk ÇalıĢması, çalıĢma grubunda Ģizofreni 

geliĢme riskinin %16,2, A kümesi kiĢilik bozukluğu geliĢtirme riskinin ise %21,3 

olmasına karĢın kontrol grubunda bu oranların sırasıyla %1,9 ve %5 olduğunu 

göstermektedir (29). ġizofreni tanısı bulunan annelerden doğan ve 35 ile 39 yaĢlarına 

kadar takip edilen katılımcılardan oluĢan Helsinki Yüksek Risk ÇalıĢmasının sonuçları 

bu grupta Ģizofreni, duygudurum bozukluğu ve herhangi bir zihinsel bozukluk geliĢme 

riskinin sırasıyla %6,7, %12,6 ve %23,1 olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. ÇalıĢma ayrıca 

Ģizofreni tanılı annelerin çocuklarının madde kullanım bozuklukları açısından da daha 

fazla risk altında olduğunu vurgulamaktadır (31).      

AraĢtırmalar Ģizofreni tanılı bir ebeveynle büyüyen çocukların psikiyatrik tanı 

alma açısından yüksek risk altında olduğunu gösterse de bu bireylerin birçoğu herhangi 

bir tanı almamaktadır. Psikiyatrik tanılar ve geliĢimsel eksikliklere odaklanan bu 

yaklaĢım, bireyler belirli bir düzeyde iĢlevselliklerini korudukları sürece herhangi bir 

sorun olmadığı varsayımını kabul eder ve güven, yakınlık, doyurucu kiĢilerarası iliĢkiler 

kurabilme gibi diğer durumların ihmal edilmesine yol açar (159). Antony (1987) 

psikotik ve duygusal bozukluklara sahip ebeveynlerle büyüyen çocukların bu durumla 

baĢa çıkabilmek için çeĢitli psikolojik stratejiler kullandıklarını belirtmiĢtir. Ona göre bu 

çocuklar zarar görmez ve dokunulmaz görünümlerinin bedelini uzaklaĢma, duygusal 

izolasyon ve akılcılaĢtırma gibi bir takım psikolojik savunmalarla ödemektedir. Ayrıca 

birçoğu yakınlık ve üretkenlik konusunda sorun yaĢama, iliĢkilerinde yapma bozma 

döngüsünde olma ve yetiĢkin yaĢantılarındaki baĢarılarına rağmen tatminsiz hissetmeye 

devam etmektedir (160). ġizofreni ve bipolar bozukluk tanılı ebeveynlerin çocuklarının 

duygusal dünyalarının Rorschach protokolleri ve Tematik Algı Testi (TAT) aracılığıyla 

incelendiği bir çalıĢma Ģizofreni tanılı ebeveynlerin çocuklarının Rorschach yanıtlarının 

daha ilkel içerik puanlarına sahip olduğu ve bu çocukların yetiĢkin psikotik hastalarla 

benzer zorluklar sergilediği sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca Tematik Algı Testi sonuçlarına 

göre ebeveyn Ģizofrenisinin çocuklarda çatıĢmadan kaçınma örüntüsü ile iliĢkisi olduğu 

belirtilmiĢtir (161). 
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2.7.3. ġizofreni Tanılı Annelerin /Ebeveynlerin YetiĢkin Çocuklarıyla Ġlgili 

ÇalıĢmalar 

Literatür incelendiğinde Ģizofreni tanılı ebeveynle büyüyen çocukların 

yetiĢkinlik yaĢamlarındaki deneyimlerini ve psikososyal özelliklerini inceleyen 

çalıĢmaların sınırlı olduğu ve konunun genellikle son yıllarda ele alındığı 

görülmektedir. AĢağıda bu araĢtırmanın örneklemi ve konusu ile iliĢkili olarak 

ebeveynlere dair deneyimler, Ģemalar, duygusal deneyimler ve kiĢilerarası iliĢkiler ile 

ilgili olabileceği düĢünülen çalıĢmaların sonuçlarına yer verilmiĢtir. Ciddi zihinsel 

bozukluğa sahip (21 Ģizofreni ve 19 depresyon) anneyle büyüyen 40 kiĢilik bir 

örneklemle yapılan bir çalıĢmanın sonuçları katılımcıların çocukluk yaĢantılarının yıkıcı 

ve genellikle acı verici deneyimleri içerdiğini ortaya koymaktadır. Katılımcıların %52’si 

psikiyatrik tanı öyküsü tariflerken, en sık belirtilen tanı (%50) depresyondur. Ayrıca 

katılımcılar tarafından çocukluk yaĢamlarındaki en önemli kiĢi (%37,5) anneleri olarak 

belirtilirken bunu büyükanne ve büyükbabalar, kardeĢler ve biyolojik babalar takip 

etmektedir. Katılımcıların çoğu fiziksel olarak aynı evde olmalarına karĢın annelerinin 

duygusal olarak eriĢilmez olduklarını belirtmiĢtir (162). 

ġizofreni tanılı ebeveynleri bulunan 30 yetiĢkin katılımcının benlik 

tasarımlarının kontrol grubuyla karĢılaĢtırılarak incelendiği bir araĢtırma, çalıĢma 

grubunun benlik tasarımlarının anlamlı olarak daha zayıf olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. 

ÇalıĢma ayrıca ebeveynleri Ģizofreni tanısı aldığında 10 yaĢın üzerinde olan katılımcılar 

ebeveynleri tanı aldığında 10 yaĢından küçük olanlara kıyasla daha zayıf bir benlik 

tasarımına sahip olduğunu ortaya koymaktadır (163). 

BaĢka bir çalıĢmada bir ebeveyni Ģizofreni tanısı almıĢ 18 – 50 yaĢları arasındaki 

45 yetiĢkinden oluĢan bir örneklemde katılımcıların çocukluk deneyimleri ve 

dayanıklılıkları incelenmiĢtir. Katılımcıların %49’u sosyal, %40’ı duygusal, %40’ı 

Ģizofreni tanısı bulunan ebeveyninden destek alamama ve %66’sı sorumluluk alma, 

ekonomik ve duygusal yük olmak üzere çeĢitli alanlarda olumsuz çocukluk yaĢantıları 

deneyimlediklerini ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların %70’i aldıkları ebeveynlikten 

memnun olduklarını belirtirken, %60’ı orta, %24’ü yüksek ve %15’i düĢük düzeyde 

dayanıklılık belirtmiĢlerdir. AraĢtırmada öne çıkan diğer bir bulgu orta ve yüksek 

dayanıklılık bildiren gruptaki katılımcıların diğer aile üyeleriyle destekleyici 

iliĢkilerinin olması olarak ifade edilmiĢtir (164).  
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ġizofreni tanısı olan ebeveynlere sahip 39 katılımcıdan oluĢan bir örneklemde 

erken dönem uyumsuz Ģemaları kontrol grubuyla karĢılaĢtırarak inceleyen bir çalıĢmada 

ayrılma/reddedilme, zedelenmiĢ otonomi/performans ve aĢırı duyarlılık/baskılama Ģema 

alanlarında ve duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç, baĢarısızlık ve yüksek standartlar 

Ģemalarında anlamlı farklılıklara ulaĢılmıĢtır (165).  

BaĢka bir çalıĢmada Ģizofreni tanısı bulunan annelerin 30 ile 50 yaĢları 

arasındaki yetiĢkin kızlarından oluĢan 31 kiĢilik bir örneklemde yaĢam kalitesi 

psikolojik kaynak kayıpları ve kazançları arasındaki iliĢkilerle değerlendirilmiĢtir. 

Sonuçlar kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında Ģizofreni tanısı olan annelerin kızları 

arasında kaynak kaybı daha yüksek iken kaynak kazanımının daha düĢük olduğunu 

doğrulamaktadır. ÇalıĢma grubunun 19 yaĢam kalitesi boyutunun 18’inde ve toplam 

yaĢam kalitesi puanında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük puan aldığı 

saptanmıĢtır. Ayrıca çalıĢma grubunda daha düĢük aile iĢlevselliği, daha yüksek 

düzeyde olumsuz duygular ve daha düĢük düzeyde olumlu duygular tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonuçlarına göre yaĢam kalitesinin en önemli yordayıcısının katılımcıların 

bulunduğu grup (çalıĢma ve kontrol) olduğu belirtilmiĢtir (166).  

ġizofreni tanılı bir ebeveynle büyüyen 6 yetiĢkin katılımcının (3 kadın ve 3 

erkek) deneyimlerinin yetiĢkinlik yaĢamlarına ve yetiĢkinlikteki iliĢkilerine olan 

etkisinin yorumlayıcı fenomonolojik analiz yöntemiyle incelendiği bir çalıĢma toplumda 

Ģizofreninin damgalanması, destek eksikliği, çocuklukta duygusal yoksunluk ve dünya 

görüĢü üzerindeki kalıcı olumsuz etki gibi temaları vurgulamaktadır. Katılımcıların 

daha hızlı olgunlaĢmak zorunda olmaları ve bakıcı rolüne bürünmeleri, hem ebeveyn 

çocuk iliĢkisini hem de aile içindeki diğer iliĢki dinamiklerini etkilediği belirtilmiĢtir. 

Katılımcılar güvensizlikleri nedeniyle yakın iliĢkiler kurmakta ve diğerlerinden sosyal 

destek aramakta zorlandıklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca katılımcılar iliĢkilerdeki tutarsız, 

sağlıksız ve baskın davranıĢlarını ebeveynleriyle olan benzerliklerine atfetmektedir 

(167).  

ġizofreni tanısı almıĢ annelerin yetiĢkin çocuklarında bağlanma biçiminin çeĢitli 

değiĢkenlerle iliĢkisini kontrol grubu ile karĢılaĢtırarak inceleyen bir çalıĢmanın 

sonuçlarına göre her iki grupta da güvenli bağlanma oranının yüksek olduğu ve kontrol 

grubunun daha fazla kaygılı bağlanma eğilimi gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma 

grubunda 0 – 3 yaĢ aralığında bakım veren kiĢi anne olduğunda kaçıngan bağlanma 
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puanı, 3 yaĢ üstünde bakım veren kiĢi anne olduğunda ise kaygılı bağlanma puanının 

arttığı saptanmıĢtır (168).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. EVREN VE ÖRNEKLEM  

AraĢtırmanın evreni; çalıĢma grubu olarak çocukluğunda, kendisi 13 yaĢından 

küçükken Ģizofreni tanısı almıĢ bir anneyle büyüyen, 18 – 65 yaĢ aralığındaki yetiĢkin 

katılımcılardan oluĢmaktadır. Kontrol grubu olarak ise kendisinde ve annesinde 

tanılanmıĢ bir psikiyatrik bozukluk bulunmayan 18 – 65 yaĢ aralığındaki yetiĢkin 

katılımcılardan oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi; çalıĢma grubu olarak SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi polikliniklerinde, toplum ruh sağlığı 

merkezlerinde veya yataklı servislerde tedavi görmekte olan ve DSM 5’e göre Ģizofreni 

tanısı bulunan kadın hastaların kendileri 13 yaĢından küçükken tanı almıĢ bir anneyle 

büyüyen 18 – 50 yaĢ aralığındaki yetiĢkin çocuklarından oluĢmaktadır. Kontrol grubunu 

ise hastanemiz polikliniklerinde, toplum ruh sağlığı merkezlerinde, yataklı servislerinde 

ya da üniversite bünyesinde çalıĢan personeller ve yakınlarını içeren 18 – 60 yaĢ 

aralığındaki katılımcılar oluĢturmaktadır. 

3.1.1. AraĢtırmaya Dahil Edilme ve DıĢlama Kriterleri 

ÇalıĢma grubu için dahil olma kriterleri;  

 Kendisi 13 yaĢından küçükken Ģizofreni tanısı almıĢ bir anneyle büyümüĢ 

olmak 

 Okuryazar olmak 

 ÇalıĢmaya katılmak için bilgilendirilmiĢ onamı kabul etmiĢ olmak  

Kontrol grubu için dahil olma kriterleri;  

 Psikiyatrik tanısı bulunmayan bir anneyle büyümüĢ olmak,  

 TanılanmıĢ bir psikiyatrik hastalığı bulunmuyor olmak 

 Okuryazar olmak 

 BilgilendirilmiĢ onamı kabul etmiĢ olmak 
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ÇalıĢma grubu için dıĢlama kriterleri; 

 18 yaĢından küçük ve 65 yaĢından büyük olmak,  

 ġizofreni veya diğer psikotik bozukluklar tanısı almıĢ olmak,  

 Mental retardasyon ya da organik mental bozukluk tanısına sahip olmak, 

 Görme ve/veya iĢitme engeli bulunması 

Kontrol grubu için dıĢlama ölçütleri; 

 18 yaĢından küçük ve 65 yaĢından büyük olmak, 

 TanılanmıĢ bir psikiyatrik hastalığa sahip olmak 

 Görme ve/veya iĢitme engeli bulunması 

3.2. UYGULAMALAR 

Uygulamalar öncesinde SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Etik Kurulundan 16.11.2020 tarihli ve 40 karar nolu etik kurul izni 

alınmıĢtır (EK 1). Amaçlı örneklem yoluyla çalıĢma grubu için dahil olma kriterlerine 

uygun olabileceği düĢünülen 289 katılımcı ile görüĢme gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

katılımcılardan dahil olma kriterlerine uygun olduğu düĢünülen 108 katılımcıyla 

gerçekleĢtirilen görüĢmelerde anlaĢılır bir Ģekilde araĢtırmanın amacı, süresi, diledikleri 

zaman çalıĢmaya katılmaktan vazgeçebilecekleri ve katılımcılardan beklenenler sözel 

olarak ifade edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 98 kiĢiye bilgilendirilmiĢ onam 

formu ve ölçekleri içeren araĢtırma formu sunulmuĢtur. Pandemi koĢulları sebebiyle 

çalıĢma Ģekli yüz yüze veya çevrimiçi formlar biçiminde seçenekli olarak sunulmuĢtur. 

Ölçekleri yarıda bırakan, form içeriğinde dahil edilme kriterlerine uymadığı saptanan 

veya rastgele dolduran katılımcıların verileri değerlendirme dıĢında bırakılmıĢtır. Bu 

iĢlem sonucunda 72 katılımcı çalıĢma grubu olarak araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Kontrol 

grubu için ise hastanemiz polikliniklerinde, toplum ruh sağlığı merkezlerinde, yataklı 

servislerinde ya da üniversite bünyesinde çalıĢan personeller ve yakınlarını içeren 18 – 

65 yaĢ aralığındaki katılımcılar çalıĢmaya davet edilmiĢtir. AraĢtırma ile ilgili gereken 

bilgiler verildikten sonra katılımı kabul eden 118 kiĢiden veri toplanmıĢtır. Ölçekleri 

yarıda bırakan, form içeriğinde dahil edilme kriterlerine uymadığı saptanan veya 

rastgele dolduran katılımcıların verileri değerlendirme dıĢında bırakılmıĢtır. Bu iĢlem 
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sonucunda 102 kiĢi kontrol grubu olarak araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma formu 

olarak bilgilendirilmiĢ onam formu (EK 2), Demografik Bilgi Formu (EK 3), 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) (EK 4), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

(KDDÖ) (EK 5), Young ġema Ölçeği Kısa Form - 3 (YġÖ – KF3) (EK 6), Young 

Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) – Anne Formu (EK 7) kullanılmıĢtır.  

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların demografik özelliklerini incelemek amacıyla yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, tıbbi hastalık tanısı, ebeveynlere ait bilgiler ve çocukluk dönemi 

özelliklerine dair bilgi edinmeyi amaçlayan formdur. 

3.3.2. KiĢilerarası Problemler Envanteri – Döngüsel Ölçekleri Kısa Formu 

(KPE) 

Orijinali Horowitz ve arkadaĢları (169) tarafından 1988 yılında 127 madde 

olarak tasarlanan ölçek Alden ve arkadaĢları (1990) tarafından 64 maddeye indirilerek 8 

alt ölçek belirlenmiĢtir (123). Daha sonra ölçek Horowitz ve arkadaĢları tarafından 2003 

yılında 8 faktörlü yapı korunarak 64 maddeden 32 maddeye indirilerek kısa versiyon 

geliĢtirilmiĢtir (124). Türkçe uyarlaması Akyunus ve Gençöz (2016) tarafından yapılan 

ölçek yakınlık – bakım ve baskınlık – kontrol olarak adlandırılan iki eksen üzerinde 

45’er derecelik sapmalarla değiĢen sekiz alt ölçeğe karĢılık gelmektedir. Bu alt ölçekler; 

Baskın – Kontrolcü, Ġntrusif – Muhtaç, AĢırı Fedakar, AĢırı Uyumlu, Hakkını – Fikrini 

Savunmayan, Sosyal Çekinik, Soğuk – Mesafeli ve Kinci – Benmerkezci olarak ifade 

edilmektedir. KiĢiler zorlandıkları çeĢitli durumlara karĢılık gelen maddeleri 1 ―hiç 

değil (hiç zorlanmıyorum)‖ ile 5 ―fazlasıyla (fazlasıyla zorlanıyorum)‖ Ģeklinde 5’li 

likert üzerinden yanıtlamaktadır. Ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınan toplam 

puan genel kiĢilerarası güçlük düzeyi ve stresi ifade ederken, alt ölçeklerden alınan 

puanlar kiĢilerarası güçlüklerdeki belirli eğilimleri ifade etmektedir. Envanterin iç 

tutarlılık katsayısı .86, alt ölçeklere dair cronbach alpha katsayıları ise 0,66 ile 0,86 

arasında değiĢmektedir. Toplam envanterin test tekrar test katsayısı 0,78 ve alt 

ölçeklerin test tekrar test katsayıları 0,67 ile 0,85 arasındadır (170).  



44 
 

3.3.3. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) 

Hofmann ve arkadaĢları (113) tarafından bireylerin duygularını düzenlemek için 

diğerlerini nasıl kullandığını ölçmek amacıyla 2016 yılında geliĢtirilen ölçeğin Türk 

kültürüne uyarlanması Gökdağ, Sorias, Kıran ve Ger tarafından 2019 yılında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 20 maddeden oluĢan ve 5’li likert tipinde 1 ―hiç doğru değil‖ ve 5 

―tümüyle doğru‖ olmak üzere tasarlanan ölçek ―sosyal model alma, yatıĢtırılma, olumlu 

duyguları artırma ve bakıĢ açısı edinme‖ olmak üzere 4 faktörden oluĢmaktadır. Bu 

faktörlerin iç tutarlık katsayıları sosyal model alma 0,89, yatıĢtırılma 0,86, olumlu 

duyguları artırma 0,86, bakıĢ açısı edinme 0,81 olarak gösterilmiĢtir. Tüm maddelerin iç 

tutarlılık katsayıları ise 0,91’dir. Ölçeğin test tekrar test korelasyon katsayıları sırasıyla 

0,76, 0,88, 0,76 ve 0,63 olarak gösterilmiĢtir. Ölçekten alınan puanların orta düzeyde 

olmasının iĢlevsel olduğu ifade edilmektedir (171). 

3.3.4. Young ġema Ölçeği Kısa Form – 3 (YġÖ-KF3) 

Young tarafından (13,85) ġema teorisi kapsamında erken dönem uyumsuz 

Ģemaların ne düzeyde olduğunu belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢ olan ölçeğin Türk 

kültürüne uyarlaması Soygüt, Karaosmanoğlu ve Çakır tarafından 2009 yılında 

yapılmıĢtır. Ölçeğin özgün formunda 5 üst faktör ve 18 alt faktör bulunmaktadır. Türkçe 

form ise 90 madde, 5 üst faktör ve 14 alt faktörden oluĢmaktadır. Maddeler 1 

―tamamıyla yanlıĢ‖ ve 6 ―tamamıyla doğru‖ olmak üzere 6 dereceli bir skala üzerinden 

değerlendirilebilmektedir. Ölçeği oluĢturan üst faktörler ―ZedelenmiĢ Otonomi, 

Kopukluk, Yüksek Standartlar, Diğeri Yönelimlilik ve ZedelenmiĢ Sınırlar‖ olmak 

üzere 5 Ģema alanını oluĢturmaktadır. 14 alt faktörü oluĢturan Ģemalar ise ―Duygusal 

Yoksunluk, BaĢarısızlık, Karamsarlık, Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik, Duyguları 

Bastırma, Onay Arayıcılık, Ġç içe Geçme/Bağımlılık, Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim, 

Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandırılma, Kusurluluk, Tehditler KarĢısında 

Dayanıksızlılık ve Yüksek Standartlar‖ olarak sıralanabilir. Ölçekte Ģema alanlarının iç 

tutarlılık katsayıları α=0,63-0,80 olarak belirtilmiĢtir. ġema boyutlarının iç tutarlılık 

katsayıları ise α=0,53-0,81 olarak ifade edilmiĢtir. Test tekrar test güvenilirliği 

sonuçlarına göre Ģema alanlarında r = 0,66-0,83 (p<.01) arasında iken Ģema 

boyutlarında ise r=0,66-0,82 ( p<.01) arasında değiĢmekte olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(172). 
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3.3.5. Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) – Anne Formu 

EriĢkin bireylerin ebeveynlerini değerlendirmeleri için Young tarafından 1994 

yılında (82) geliĢtirilmiĢ olan ölçeğin Türk kültürüne uyarlanması Soygüt, Çakır ve 

Karaosmanoğlu tarafından 2008 yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması ayırt edici geçerliliği desteklemek amacıyla hem klinik hem de 

klinik olmayan örneklemle yürütülmüĢtür. 72 madde ve 10 alt ölçekten oluĢan ölçek 

anne ve babanın erken dönemdeki davranıĢlarını değerlendirmek için ayrı ayrı 

doldurulmaktadır. Maddeler 1 ―tamamıyla yanlıĢ‖ ve 6 ―tamamıyla ona uyuyor‖ 

Ģeklinde 6 dereceli bir skala üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçeği oluĢturan 10 

faktörlü yapı ―Kuralcı/Kalıplayıcı, Küçümseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakımdan 

Yoksun Bırakıcı, Sömürücü/Ġstismar Edici, AĢırı Koruyucu/Evhamlı, KoĢullu/BaĢarı 

Odaklı, AĢırı Ġzin Verici/Sınırsız, Kötümser/EndiĢeli, Cezalandırıcı ve DeğiĢime 

Kapalı/Duygularını Bastıran‖ ebeveynlik biçimleri olarak ifade edilmiĢtir. Ters 

puanlanan maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 36, 45, 52 ve 63 olarak belirtilmiĢtir. Ölçeğin anne 

formunda iç tutarlılık katsayısı α=0,53-0,86 arasındadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar 

erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢmasında etkili olduğu düĢünülen ebeveynlik 

davranıĢlarını ifade etmektedir. Ölçeğin Türkiye’de yapılan klinik uygulamalar ve 

araĢtırma faaliyetleri için kabul edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir bir araç olduğu 

belirtilmiĢtir (14).  

3.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Ġstatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programı yardımıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu histogram grafikleri ve 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiĢtir. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, 

standart sapma, ortanca, min-max değerler kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler 

Pearson Ki Kare Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Normal dağılım göstermeyen 

(nonparametrik) değiĢkenler iki grup arasında değerlendirilirken Mann Whitney U 

Testi, ikiden fazla grup arasında değerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanılmıĢtır. 

Ölçümsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden 

faydalanılmıĢtır. Aracılık analizleri Andrew F. Hayes’ın (173) SPSS Process versiyon 

3.4 yapısı kullanılarak incelenmiĢtir. P değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar 

istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar Ģeklinde değerlendirilmiĢtir.
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4. BULGULAR 

 

4.1. ÖRNEKLEMĠN ĠNCELENMESĠ 

 

4.1.1. Örneklemin Sosyodemografik Özelliklerinin Ġncelenmesi 

AraĢtırmaya çalıĢma grubu olarak 72, kontrol grubu olarak 102 olmak üzere 

toplamda 174 kiĢi dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma grubunun yaĢ ortalaması 29,16±8,30, 

kontrol grubunun yaĢ ortalaması ise 30,00±8,87’dir. Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri tanımlayıcı istatistik kapsamında Frekans Analizi kullanılarak incelenmiĢtir. 

Analiz sonuçları Tablo 4.1’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 1: Katılımcılara ait sosyodemografik özellikler 

 n(%) *ort±ss 
Med  

(min-max) 

Grup 
ÇalıĢma Grubu 72(%41,38)  

Kontrol Grubu 102(%58,62)  

Cinsiyet 
Kadın 108(%62,07)  

Erkek 66(%37,93)  

Medeni Durum 
Bekar 111(%63,79)  

Evli 63(%36,21)  

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 13(%7,47)  

Lise 38(%21,84)  

Üniversite/Lisansüstü 123(%70,69)  

0 - 6 yaĢ arası yaĢamın  

büyük çoğunluğunda  

yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 0(%,00)  

Yalnızca anne/baba 13(%7,47)  

Anne baba birlikte 143(%82,18)  

Diğer (Anne ve diğer akrabalar) 18(%10,34)  

6 - 12 yaĢ arası yaĢamın  

büyük çoğunluğunda  

yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 1(%0,57)  

Yalnızca anne/baba 7(%4,02)  

Anne baba birlikte 140(%80,46)  

Diğer (Anne ve diğer akrabalar) 26(%14,94)  

12 - 18 yaĢ arası yaĢamın  

büyük çoğunluğunda  

yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 0(%,00)  

Yalnızca anne/baba 23(%13,22)  

Anne baba birlikte 128(73,56)  

Diğer (Anne ve diğer akrabalar) 23(13,22)  

Birlikte YaĢanılan KiĢiler 

Yalnız 21(%12,07)  

Anne baba 65(%37,36)  

EĢ/Partner 18(%10,34)  

EĢ ve çocuklar 48(%27,59)  

Diğer 22(%12,64)  

Meslek 
ÇalıĢmıyor 81(%46,55)  

ÇalıĢıyor 93(%53,45)  

Gelir Düzeyi 

2000 TL ve altı 52(%29,89)  

2000 - 6000 TL arası 74(%42,53)  

6000 TL ve üzeri 48(%27,59)  

YaĢanılan Yer 

Köy/Kasaba 6(%3,45)  

ġehir 62(%35,63)  

BüyükĢehir 106(%60,92)  

Tıbbi Hastalık Tanısı 
Hayır 158(%90,80)  

Evet 16(%9,20)  

Psikiyatrik Tanı 
Hayır 167(%95,98)  

Evet 7(%4,02)  

Psikoterapi Alma DüĢüncesi 
Hayır 108(%62,07)  

Evet 66(%37,93)  

Psikoterapi GeçmiĢi 
Hayır 150(%86,21)  

Evet 24(%13,79)  

Sigara Kullanımı 
Hayır 119(%68,39)  

Evet 55(%31,61)  

Alkol Kullanımı 
Hayır 129(%74,14)  

Evet 45(%25,86)  

Madde Kullanımı 
Hayır 173(%99,43)  

Evet 1(%0,57)  

Ġntihar GiriĢimi 
Hayır 166(%95,40)  

Evet 8(%4,60)  

Yasal Sorun/Suç Öyküsü 
Hayır 164(%94,80)  

Evet 9(%5,20)  

Ebeveyn Ayrılığı 
Hayır 144(%82,76)  

Evet 30(%17,24)  

Ebeveyn Ölümü 
Hayır 148(%85,06)  

Evet 26(%14,94)  

YaĢ 29,66±8,63    28 (18-60) 
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Tablo 4.1 (devam) 

 n(%) *ort±ss Med (min-max) 

Anne YaĢı *55,93±9,61 55 (39-83) 

Annenin Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 29(%16,67) 

Ġlköğretim 110(%63,22) 

Lise 23(%13,22) 

Üniversite/Lisansüstü 12(%6,90) 

Annenin Mesleği 
ÇalıĢmıyor 155(%89,08) 

ÇalıĢıyor 19(%10,92) 

Annenin Psikiyatrik  

Tanı Durumu 

Hayır 102(%58,62) 

Evet 72(%41,38) 

Annede Ġlk Belirtiler BaĢladığında Çocuğun YaĢı 2,36±3,48 0 (0-11) 

Anne Ġlk Kez Tanı Aldığında Çocuğun YaĢı 4,92±4,58 4,5 (0-12) 

Annede Alkol/Madde  

Kötüye Kullanım Öyküsü 

Hayır 174(%100,00) 

Evet 0(%,00) 

Baba YaĢı 59,26±9,51 57 (39-89) 

Babanın Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 6(%3,45) 

Ġlköğretim 98(%56,32) 

Lise 38(%21,84) 

Üniversite/Lisansüstü 32(%18,39) 

Babanın Mesleği 
ÇalıĢmıyor 99(%57,23) 

ÇalıĢıyor 74(%42,77) 

Babanın Psikiyatrik  

Tanı Durumu 

Hayır 171(%98,28) 

Evet 3(%1,72) 

Baba Ġlk Kez Tanı Aldığında Çocuğun YaĢı 15,33±5,51 15 (10-21) 

Babada Alkol/Madde  

Kötüye Kullanım Öyküsü 

Hayır 159(%91,38) 

Evet 15(%8,62) 

KardeĢ Varlığı 
Hayır 45(%25,86) 

Evet 129(%74,14) 

0 - 12 YaĢ Arası  

Bakımla Çoğunlukla  

Ġlgilenen KiĢi 

Anne/Baba 139(%79,89) 

Bakıcı 3(%1,72) 

Büyükanne/Büyükbaba 17%(9,77) 

Akrabalar 13(%7,47) 

Yalnız 2(%1,15) 

Çocuklukta Algılanan  

Ġlgi Seviyesi 

Ġlgisiz 36(%20,69) 

Yeterince Ġlgiyle 115(%66,09) 

AĢırı Ġlgiyle 23(%13,22) 

ġiddet Maruziyeti 
Hayır 89(%51,15) 

Evet 85(%48,85) 

Fiziksel ġiddet Maruziyeti 
Hayır 110(%63,22) 

Evet 64(%36,78) 

Sözel ġiddet Maruziyeti 
Hayır 116(%66,67) 

Evet 58(%33,33) 

Psikolojik ġiddet Maruziyeti 
Hayır 118(%67,82) 

Evet 56(%32,18) 

Cinsel ġiddet Maruziyeti 
Hayır 164(%94,25) 

Evet 10(%5,75) 
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Tablo 4.1 (devam) 

 n(%)  

Anne Tarafından Uygulanan ġiddet 
Hayır 137(%79,19) 

Evet 36(%20,81) 

Baba Tarafından Uygulanan ġiddet 
Hayır 132(%76,30) 

Evet 41(%23,70) 

Partner/EĢ Tarafından Uygulanan ġiddet 
Hayır 162(%93,64) 

Evet 11(%6,36) 

Akraba Tarafından Uygulanan ġiddet 
Hayır 147(%84,97) 

Evet 26(%15,03) 

Diğerleri Tarafından Uygulanan ġiddet 
Hayır 150(%86,71) 

Evet 23(%13,29) 

KiĢilerarası ĠliĢkilerde YaĢanan Zorluk Sıklığı 

Hayır 61(%35,06) 

Nadiren 53(%30,46) 

Bazen 48(%27,59) 

Çoğunlukla 12(%6,90) 

Anne Baba ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 123(%70,69) 

Evet 51(%29,31) 

EĢ/Partner ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 140(%80,46) 

Evet 34(%19,54) 

ArkadaĢ ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 124(%71,26) 

Evet 50(%28,74) 

ĠĢ Ortamında ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 134(%77,01) 

Evet 40(%22,99) 

 
 

4.1.2. Örneklemin Ölçek Puanlarının Ġncelenmesi 

Katılımcıların ölçeklere verdikleri yanıtlara dair tanımlayıcı istatistikler Frekans 

Analizi kullanılarak incelenmiĢtir. Analiz sonuçları Tablo 4.2’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 2: Katılımcıların ölçek yanıtlarına ait frekans analizi 

 

Dominant/Kontrolcülük 

Ort±s.s Med (min-max) 

7,2±2,62 7,00 (4,00-16,00) 

Kinci/Benmerkezcilik 6,51±2,44 6,00 (4,00-17,00) 

Soğuk/Mesafelilik 7,78±2,97 8,00 (4,00-18,00) 

Sosyal Çekiniklik 7,62±3,35 7,00 (4,00-18,00) 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,95±3,71 8,00 (4,00-19,00) 

AĢırı Uyumluluk 9,44±3,38 9,00 (4,00-18,00) 

Kendini Feda Etme 12,09±3,66 12,00 (4,00-20,00) 

Intrusif-Muhtaçlık 9,8±3,30 10,00 (4,00-18,00) 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 69,39±16,32 68,00 (39,00-110,00) 

Sosyal Model Alma 20,71±5,75 21,00 (6,00-30,00) 

YatıĢtırılma 14,49±5,33 15,00 (5,00-25,00) 

Olumlu Duyguları Artırma 21,46±3,84 22,00 (7,00-25,00) 

BakıĢ Açısı Edinme 11,28±3,99 11,00 (4,00-20,00) 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 67,94±14,57 68,00 (25,00-100,00) 

Duygusal Yoksunluk 11,37±6,58 9,00 (5,00-30,00) 

BaĢarısızlık 12,38±6,25 11,00 (6,00-36,00) 

Karamsarlık 26,02±4,81 25,00 (21,00-41,00) 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 17,09±7,96 16,00 (7,00-42,00) 

Duyguları Bastırma 11,6±5,41 11,00 (5,00-30,00) 

Onay Arayıcılık 19,08±6,72 19,00 (6,00-36,00) 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 16,96±8,44 14,50 (9,00-54,00) 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 22,52±6,61 23,00 (7,00-42,00) 

Kendini Feda 15,97±6,06 16,00 (5,00-30,00) 

Terk Edilme 9,51±5,46 7,00 (5,00-30,00) 

Cezalandırılma 19,84±6,66 20,00 (6,00-36,00) 

Kusurluluk 10,35±5,69 8,00 (6,00-36,00) 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,51±5,68 10,00 (5,00-30,00) 

Yüksek Standartlar 8,64±3,82 8,00 (3,00-18,00) 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 212,83±63,58 201,50 (99,00-490,00) 

Kuralcı /Kalıplayıcı 29,06±13,95 26,00 (12,00-72,00) 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,49±11,43 11,00 (9,00-54,00) 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 21,29±10,88 20,00(8,00-48,00) 

Sömürücü / Ġstismar Edici 11,04±7,09 7,00(7,00-42,00) 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 21,65±7,40 21,00(7,00-42,00) 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 14,11±6,47 13,00(5,00-30,00) 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 13,82±7,73 11,00(6,00-36,00) 

Kötümser /EndiĢeli 

Cezalandırıcı 

8,27±4,33 

11,27±4,93 

8,00(3,00-18,00) 

10,00(4,00-24,00) 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 8,94±3,53 9,00(3,00-18,00) 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu Toplam 155,94±54,07 142,50(78,00-339,00) 

 
 

4.2. GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER VE ÖLÇEK 

PUANLARI AÇISINDAN KARġILAġTIRILMASI 

Gruplar arasında sosyodemografik, klinik, geçmiĢ yaĢam özellikleri ve ölçek 

puanları açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢtır. AĢağıda grupların ilgili değiĢkenler açısından karĢılaĢtırılmasına dair 

tablolar sunulmuĢtur. 
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4.2.1. Grupların Sosyodemografik Özellikler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, birlikte yaĢanılan 

kiĢiler, meslek, gelir düzeyi, yaĢanılan yer ve kardeĢ varlığı açısından farklılık olup 

olmadığını tespit etmek amacıyla Ki-Kare testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar 

Tablo 4.3’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 3: Grupların sosyodemografik özellikler açısından karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n(%) n(%)  Χ
2 

P 

Cinsiyet 
Kadın 43(%59,72) 65(%63,73) 

0,287 0,592 
Erkek 29(%40,28) 37(%36,27) 

Medeni Durum 
Bekar 48(%66,67) 63(%61,76) 

0,439 0,508 
Evli 24(%33,33) 39(%38,24) 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 9(%12,50) 4(%3,92) 

25,389 <0,001 Lise 27(%37,50) 11(%10,78) 

Üniversite/Lisansüstü 36(%50,00) 87(%85,29) 

Birlikte YaĢanılan 

KiĢiler 

Yalnız 5(%6,94) 16(%15,69) 

6,230 0,183 

Anne baba 30(%41,67) 35(%34,31) 

EĢ/Partner 5(%6,94) 13(%12,75) 

EĢ ve çocuklar 20(%27,78) 28(%27,45) 

Diğer 12(%16,67) 10(%9,80) 

Meslek Grubu 
ÇalıĢmıyor 38(%52,78) 43(%42,16) 

1,914 0,167 
ÇalıĢıyor 34(%47,22) 59(%57,84) 

Gelir Düzeyi 

2000 TL ve altı 22(%30,56) 30(%29,41) 

1,037 0,595 2000 - 6000 TL arası 33(%45,83) 41(%40,20) 

6000 TL ve üzeri 17(%23,61) 31(%30,39) 

YaĢanılan Yer 

Köy/Kasaba 2(%2,78) 4(%3,92) 

12,534 0,002 ġehir 15(%20,83) 47(%46,08) 

BüyükĢehir 55(%76,39) 51(%50,00) 

KardeĢ Varlığı 
Hayır 19(%26,39) 26(%25,49) 

0,018 0,894 
Evet 53(%73,61) 76(%74,51) 

Ki-Kare Testi  p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında cinsiyet, medeni durum, birlikte yaĢanılan 

kiĢiler, meslek grubu, gelir düzeyi ve kardeĢ varlığı açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. Eğitim durumu açısından bakıldığında çalıĢma grubunda ilköğretim 

mezunu olanların oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır 

(p<0,001). YaĢanılan yer açısından bakıldığında çalıĢma grubunda Ģehirde yaĢama oranı 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük saptanmıĢtır (p<0,01). 
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4.2.2. Grupların Tıbbi Hastalık Tanısı ve Psikoterapi Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında tıbbi hastalık tanısı, psikoterapi alma düĢüncesi ve psikoterapi 

geçmiĢi açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla Ki-Kare testi 

yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.4’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 4: Grupların tıbbi hastalık tanısı ve psikoterapi açısından karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n(%) n(%) Χ
2
 P 

Tıbbi Hastalık Tanısı 
Hayır 64(%88,89) 94(%92,16) 

0,540 0,463 
Evet 8(%11,11) 8(%7,84) 

Psikoterapi Alma DüĢüncesi 
Hayır 44(%61,11) 64(%62,75) 

0,048 0,827 
Evet 28(%38,89) 38(%37,25) 

Psikoterapi GeçmiĢi 
Hayır 61(%84,72) 89(%87,25) 

0,228 0,633 
Evet 11(%15,28) 13(%12,75) 

Ki-Kare Testi, p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında tıbbi hastalık tanısı, psikoterapi alma 

düĢüncesi, psikoterapi geçmiĢi bakımından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

4.2.3. Grupların Madde Kullanımı, Ġntihar ve Yasal Sorun Öyküsü 

Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında sigara kullanımı, alkol kullanımı, madde kullanımı, intihar 

giriĢimi, yasal sorun/suç öyküsü açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek 

amacıyla Ki-Kare testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.5’te gösterilmiĢtir.  
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Tablo 4. 5: Grupların madde kullanımı, intihar ve yasal sorun öyküsü açısından 

karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n(%) n(%) Χ
2
 P 

Sigara Kullanımı 
Hayır 44(%61,11) 75(%73,53) 

3,011 0,083 
Evet 28(%38,89) 27(%26,47) 

Alkol Kullanımı 
Hayır 55(%76,39) 74(%72,55) 

0,325 0,569 
Evet 17(%23,61) 28(%27,45) 

Madde Kullanımı 
Hayır 71(%98,61) 102(%100,00) 

1,425 0,233 
Evet 1(%1,39) 0(%,00) 

Ġntihar GiriĢimi 
Hayır 66(%91,67) 100(%98,04) 

3,908 0,048 
Evet 6(%8,33) 2(%1,96) 

Yasal Sorun/Suç Öyküsü 
Hayır 70(%97,22) 94(%93,07) 

1,470 0,225 
Evet 2(%2,78) 7(%6,93) 

Ki-Kare Testi, p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında sigara kullanımı, alkol kullanımı, madde 

kullanımı ve yasal sorun/suç öyküsü açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Ġntihar 

giriĢimi açısından bakıldığında çalıĢma grubunda intihar giriĢimi oranı kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0,05). 

4.2.4. Grupların Ebeveynlerinin Sosyodemografik Özellikleri Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında ebeynlerinin sosyodemografik özellikleri açısından farklılık 

olup olmadığını tespit etmek amacıyla Ki-Kare ve Mann Whitney U testleri yapılmıĢtır. 

Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.6’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 6: Grupların ebeveynlerinin sosyodemografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n(%) n(%) Χ
2
/Z p¹ 

Annenin Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 15(%20,83) 14(%13,73) 

1,879 0,598 
Ġlköğretim 43(%59,72) 67(%65,69) 

Lise 10(%13,89) 13(%12,75) 

Üniversite/Lisansüstü 4(%5,56) 8(%7,84) 

Annenin ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 69(%95,83) 86(%84,31) 
5,758 0,016 

ÇalıĢıyor 3(%4,17) 16(%15,69) 

Anne yaĢı 55,42±8,94   56,31±10,09 -0,387² 0,699² 

Babanın Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 4(%5,56) 2(%1,96) 

7,1 06 0,069 
Ġlköğretim 47(%65,28) 51(%50,00) 

Lise 11(%15,28) 27(%26,47) 

Üniversite/Lisansüstü 10(%13,89) 22(%21,57) 

Babanın ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 41(%56,94) 58(%57,43) 
0,004 0,950 

ÇalıĢıyor 31(%43,06) 43(%42,57) 

Baba yaĢı 57,67±8,60 60,31±9,97 -1,588² 0,112² 

Babanın Psikiyatrik 

Tanı Durumu 

Hayır 71(%98,61) 100(%98,04) 
0,081 0,775 

Evet 1(%1,39) 2(%1,96) 

Babada Alkol/Madde 

KKÖ 

Hayır 65(%90,28) 94(%92,16) 
0,189 0,664 

Evet 7(%9,72) 8(%7,84) 

Ebeveyn Ayrılığı 
Hayır 48(%66,67) 96(%94,12) 

22,290 <0,001 
Evet 24(%33,33) 6(%5,88) 

Ebeveyn Ölümü 
Hayır 60(%83,83) 88(%86,27) 

0,287 0,592 
Evet 12(%16,67) 14(%13,73) 

KKÖ: Kötüye Kullanım Öyküsü, ¹Ki-Kare Testi (Χ
2
) ²Mann Whitney U Testi (Z), p<0.05 anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında annenin eğitim düzeyi, anne yaĢı, babanın 

eğitim düzeyi, babanın çalıĢma durumu, baba yaĢı, babanın psikiyatrik tanı durumu, 

babada alkol/madde kötüye kullanım öyküsü ve ebeveyn ölümü açısından anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. Annenin çalıĢma durumu açısından bakıldığında çalıĢma 

grubunda çalıĢan anne oranının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,05). Ebeveyn ayrılığı ele alındığında çalıĢma grubunda ebeveyn 

ayrılığı yaĢayanların oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olarak 

saptanmıĢtır (p<0,001). 

4.2.5. Grupların Çocukluk Dönemi Bakım Özellikleri ve ġiddet Maruziyeti 

Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında 0 – 18 yaĢ arasında yaĢamın büyük çoğunluğunda kimlerle 

birlikte yaĢandığı ve Ģiddet maruziyeti açısından fark olup olmadığını tespit etmek 

amacıyla Ki-Kare testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.7’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 7: Grupların çocukluk dönemi bakım özellikleri ve Ģiddet maruziyeti açısından 

karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n(%) n(%) Χ
2
 P 

0 - 6 yaĢ arası yaĢamın büyük  

çoğunluğunda yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 0(%,00) 0(%,00) 

9,375 0,009 
Yalnızca anne/baba 7(%9,72) 6(%5,88) 

Anne baba birlikte 52%(72,22) 91(%89,22) 

Anne ve akrabalar 13(%18,06) 5(%4,90) 

6 - 12 yaĢ arası yaĢamın büyük  

çoğunluğunda yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 1(%1,39) 0(%,00) 

21,572 <0,001 
Yalnızca anne/baba 3(%4,17) 4(%3,92) 

Anne baba birlikte 47(%65,28) 93(%91,18) 

Anne ve akrabalar  21(%29,17) 5(%4,90) 

12 - 18 yaĢ arası yaĢamın büyük  

çoğunluğunda yaĢanılan kiĢiler 

Yalnız 0(%,00) 0(%,00) 

31,143 <0,001 
Yalnızca anne/baba 17(%23,61) 6(%5,88) 

Anne baba birlikte 37(%51,39) 91(%89,22) 

Anne ve akrabalar  18(%25,00) 5(%4,90) 

0 - 12 YaĢ Arası Bakımla  

Çoğunlukla Ġlgilenen KiĢi 

Anne/Baba 45(%62,50) 94(%92,16) 

24,194 <0,001 

Bakıcı 2(%2,78) 1(%,98) 

Büyükanne/Büyükbaba 14(%19,44) 3(%2,94) 

Akrabalar 9(%12,50) 4(%3,92) 

Yalnız 2(%2,78) 0(%,00) 

Çocuklukta Algılanan  

Ġlgi Seviyesi 

Ġlgisiz 27(%37,50) 9(%8,82) 

22,496 <0,001 Yeterince Ġlgiyle 35(%48,61) 80(%78,43) 

AĢırı Ġlgiyle 10(%13,89) 13(%12,75) 

ġiddet Maruziyeti 
Hayır                27(%37,50)    62(%60,78) 

9,158 0,002 
Evet                45(%62,50)    40(%39,22) 

Anne Tarafından  

Uygulanan ġiddet 

Hayır               53(%74,65)    84(%82,35) 
1,508 0,219 

Evet               18(%25,35)    18(%17,65) 

Ki-Kare Testi, p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında 0 - 6 yaĢ arası yaĢamın büyük çoğunluğunda 

yaĢanılan kiĢiler, 6 - 12 yaĢ arası yaĢamın büyük çoğunluğunda yaĢanılan kiĢiler, 12 - 18 

yaĢ arası yaĢamın büyük çoğunluğunda yaĢanılan kiĢiler, 0 - 12 yaĢ arası bakımla 

çoğunlukla ilgilenen kiĢi, çocuklukta algılanan ilgi seviyesi ve Ģiddet maruziyeti 

açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Buna göre çalıĢma grubunda 0 - 6 yaĢ arası, 6 - 

12 yaĢ arası ve 12 - 18 yaĢ arası yaĢamın büyük çoğunluğunda anne ve akrabalar ile 

yaĢama oranlarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (p<0,01). ÇalıĢma grubunda 0 - 12 yaĢ arası bakımla çoğunlukla ilgilenen 

kiĢinin büyükanne/büyükbaba ve akrabalar olma oranı kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,001). ÇalıĢma grubunda çocuklukta algılanan ilgi 

seviyesinin ilgisiz olma oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıĢtır (p<0,001). ÇalıĢma grubunda Ģiddete maruz kalma oranının kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,01). ÇalıĢma ve 
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kontrol grubu arasında anne tarafından uygulanan Ģiddet açısından anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiĢtir. 

4.2.6. Grupların KiĢilerarası ĠliĢkilerde YaĢanan Zorluklar Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında kiĢilerarası iliĢkilerdeki yaĢanan zorluk sıklığı ve zorluk 

yaĢanan kiĢiler açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla Ki-Kare testi 

yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.8’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 8: Grupların kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan zorluklar açısından 

karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n% n% Χ
2
 P 

KiĢilerarası ĠliĢkilerde YaĢanan  

Zorluk Sıklığı 

Hayır 22(%30,56) 39(%38,24) 

4,556 0,207 
Nadiren 20(%27,78) 33(%32,35) 

Bazen 22(%30,56) 26(%25,49) 

Çoğunlukla 8(%11,11) 4(%3,92) 

Anne Baba ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 49(%68,06) 74(%72,55) 

0,411 0,521 
Evet 23(%31,94) 28(%27,45) 

EĢ/Partner ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 56(%77,78) 84(%82,35) 

0,562 0,453 
Evet 16(%22,22) 18(%17,65) 

ArkadaĢlar ile ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 46(%63,89) 78(%76,47) 

3,263 0,071 
Evet 26(%36,11) 24(%23,53) 

ĠĢ Ortamında ĠliĢki Zorluğu YaĢama 
Hayır 56(%77,78) 78(%76,47) 

0,041 0,840 
Evet 16(%22,22) 24(%23,53) 

Ki-Kare Testi, p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan zorluk sıklığı, 

anne baba ile iliĢki zorluğu yaĢama, eĢ/partner ile iliĢki zorluğu yaĢama, arkadaĢlar ile 

iliĢki zorluğu yaĢama, iĢ ortamında iliĢki zorluğu yaĢama bakımından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır.  

4.2.7. Grupların KiĢilerarası ĠliĢkilerdeki Doyum ve Denge Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında ebeveynlerle, arkadaĢlarla, eĢ/partnerle ve iĢ yaĢamında 

doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığı açısından anlamlı farklılık olup olmadığını 

tespit etmek amacıyla Ki-Kare testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.9’da 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 9: Grupların kiĢilerarası iliĢkilerde doyum ve denge açısından karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

n% n% Χ
2
 P 

Ebeveynlerle Doyurucu ve  

Dengeli ĠliĢki YaĢama 

Sıklığı 

Hayır 23(%31,94) 7(%6,86) 

28,285 <0,001 

Nadiren 10(%13,89) 6(%5,88) 

Bazen 12(%16,67) 19(%18,63) 

Çoğunlukla 17(%23,61) 56(%54,90) 

Her zaman 10(%13,89) 14(%13,73) 

ĠĢ YaĢamında Doyurucu  

ve Dengeli ĠliĢki YaĢama  

Sıklığı 

Hayır 10(%13,89) 1(%0,98) 

19,366 0,001 

Nadiren 5(%6,94) 6(%5,88) 

Bazen 20(%27,78) 18(%17,65) 

Çoğunlukla 27(%37,50) 66(%64,71) 

Her zaman 10(%13,89) 11(%10,78) 

ArkadaĢlarla Doyurucu  

ve Dengeli ĠliĢki  

YaĢama Sıklığı 

Hayır 1(%1,39) 0(%,00) 

10,036 0,040 

Nadiren 5(%6,94) 2(%1,96) 

Bazen 13(%18,06) 9(%8,82) 

Çoğunlukla 35(%48,61) 70(%68,63) 

Her zaman 18(%25,00) 21(%20,59) 

EĢ/Partner ile Doyurucu  

ve Dengeli ĠliĢki  

YaĢama Sıklığı 

EĢim/Partnerim 

Yok 
26(%36,11) 19(%18,63) 

15,611 0,008 

Hayır 7(%9,72) 7(%6,86) 

Nadiren 6(%8,33) 2(%1,96) 

Bazen 5(%6,94) 18(%17,65) 

Çoğunlukla 15(%20,83) 35(%34,31) 

Her Zaman 13(%18,06) 21(%20,59) 

Ki-Kare Testi, p<0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında ebeveynlerle doyurucu ve dengeli iliĢki 

yaĢama sıklığı, iĢ yaĢamında doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığı, arkadaĢlarla 

doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığı, eĢ/partner ile doyurucu ve dengeli iliĢki 

yaĢama sıklığı açısından anlamlı farklılık olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). ÇalıĢma 

grubunda ebeveynlerle doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığı ―nadiren‖ olanların 

oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla, ―çoğunlukla‖ olanların oranı ise 

daha düĢük olarak saptanmıĢtır (p<0,001). ÇalıĢma grubunda iĢ yaĢamında doyurucu ve 

dengeli iliĢki yaĢama sıklığına ―hayır‖ diyenlerin oranı kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha yüksek, çoğunlukla diyenlerin oranı ise daha düĢük olarak saptanmıĢtır 

(p<0,01). ÇalıĢma grubunda arkadaĢlarla doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığına 

―bazen‖ diyenlerin oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır 

(p<0,05). ÇalıĢma grubunda eĢ/partner ile doyurucu ve dengeli iliĢki yaĢama sıklığına 

―bazen‖ diyenlerin oranı kontrol grubuna göre daha düĢük olarak saptanmıĢtır (p<0,01). 
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4.2.8. Grupların Ölçek Puanları Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) ve alt boyutları, 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) ve alt boyutları, Young ġema Ölçeği – 

Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) ve alt boyutları ile Young Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu 

(YEBÖ–A) ve alt boyutları açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek amacıyla 

Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.10’da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 10: Grupların ölçek puanları açısından karĢılaĢtırılması 

 
ÇalıĢma Grubu Kontrol Grubu   

Ort±s.s Ort±s.s Z P 

Dominant/Kontrolcülük 6,97±2,55 7,36±2,68 -0,917 0,359 

Kinci/Benmerkezcilik 6,63±2,73 6,42±2,22 -0,085 0,932 

Soğuk/Mesafelilik 8,10±3,07 7,56±2,89 -1,070 0,285 
Sosyal Çekiniklik 7,86±3,61 7,45±3,16 -0,547 0,584 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,99±3,85 8,92±3,62 -0,012 0,990 

AĢırı Uyumluluk 9,58±3,50 9,34±3,30 -0,543 0,587 
Kendini Feda Etme 12,38±3,66 11,88±3,66 -0,966 0,334 

Intrusif/Muhtaçlık 10,01±3,51 9,66±3,16 -0,517 0,605 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,51±16,49 68,60±16,24 -0,654 0,513 

Sosyal Model Alma 20,68±6,17 20,74±5,46 -0,052 0,958 
YatıĢtırılma 13,32±5,87 15,31±4,77 -2,342 0,019 

Olumlu Duyguları Artırma 21,17±4,19 21,67±3,58 -0,501 0,616 

BakıĢ Açısı Edinme 11,39±4,25 11,21±3,82 -0,261 0,794 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 66,56±15,57 68,92±13,81 -1,475 0,140 

Duygusal Yoksunluk 13,61±6,89 9,79±5,89 -4,048 <0,001 

BaĢarısızlık 12,64±6,32 12,20±6,23 -0,527 0,599 
Karamsarlık 26,54±4,90 25,65±4,74 -1,424 0,154 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,07±8,39 16,40±7,60 -1,233 0,217 

Duyguları Bastırma 12,38±5,81 11,06±5,07 -1,390 0,165 
Onay Arayıcılık 19,07±6,83 19,09±6,67 -0,009 0,993 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,85±8,68 16,33±8,26 -1,526 0,127 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,33±6,59 21,94±6,59 -1,168 0,243 
Kendini Feda 17,00±6,44 15,24±5,70 -1,726 0,084 

Terk Edilme 10,15±5,98 9,05±5,04 -1,426 0,154 

Cezalandırılma 20,44±7,28 19,42±6,18 -0,474 0,635 
Kusurluluk 10,43±5,68 10,29±5,73 -0,335 0,737 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,39±5,98 11,59±5,49 -0,595 0,552 

Yüksek Standartlar 8,90±3,94 8,45±3,75 -0,802 0,423 
Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 221,81±64,35 206,50±62,58 -1,621 0,105 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,17±14,51 29,69±13,58 -1,095 0,274 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 17,43±11,85 15,82±11,13 -1,390 0,164 
Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,63±12,22 18,23±8,65 -3,992 <0,001 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,94±7,46 9,70±6,52 -4,897 <0,001 
AĢırı Korucuyu /Evhamlı 23,47±7,59 20,36±7,02 -2,669 0,008 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,68±6,56 15,13±6,24 -2,784 0,005 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,25±8,80 11,39±5,80 -4,669 <0,001 
Kötümser /EndiĢeli 9,42±4,59 7,46±3,96 -2,841 0,005 

Cezalandırıcı 12,39±5,97 10,48±3,89 -1,494 0,135 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,58±3,71 8,49±3,35 -2,113 0,035 

YEBÖ - Anne Formu Toplam 168,96±55,92 146,75±51,03 -3,145 0,002 

YEBÖ: Young Ebeveynlik Ölçeği, Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) 

toplam puanı ve alt boyutları açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. ÇalıĢma 

grubunda KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) yatıĢtırılma alt boyutu kontrol 
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grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük saptanmıĢtır (p<0,05). ÇalıĢma ve kontrol 

grubu arasında KDDÖ alt boyutlarından sosyal model alma, olumlu duyguları artırma, 

bakıĢ açısı edinme ve KDDÖ toplam puanı açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢma grubunda Young ġema Ölçeği - Kısa Form 3 (YġÖ-KF3)’ün alt boyutlarından 

duygusal yoksunluk Ģeması kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıĢtır (p<0,001). ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında YġÖ-KF3’ün alt 

boyutlarından baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları 

bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, 

kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık, 

yüksek standartlar Ģemaları ve YġÖ-KF3 toplam puanı açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. ÇalıĢma grubunda Young Ebevenylik Ölçeği – Anne Formu (YEBÖ-A) 

toplam puanı ile YEBÖ-A alt boyutlarından duygusal bakımdan yoksun bırakıcı 

(p<0,001), sömürücü/istismar edici (p<0,001), aĢırı koruyucu/evhamlı (p<0,01), aĢırı 

izin verici/sınırsız p<0,001), kötümser/endiĢeli (p<0,01), değiĢime kapalı/duyguları 

bastıran (p<0,05) kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek, koĢullu/baĢarı 

odaklı (p<0,01) alt boyutu ise kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük 

saptanmıĢtır. Ġki grup arasında YEBÖ-A alt boyutlarından kuralcı/kalıplayıcı, 

küçümseyici/kusur bulucu ve cezalandırıcı açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

4.3. ÇALIġMA GRUBUNDA SOSYODEMOGRAFĠK DEĞĠġKENLERE 

GÖRE ÖLÇEK PUANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

ÇalıĢma grubunda cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

ebeveyn ayrılığı, ebeveyn ölümü, babada alkol madde kötüye kullanım öyküsü, 0 – 12 

yaĢ arasında bakımla ilgilenen kiĢi, çocuklukta algılanan ilgi seviyesi, Ģiddet maruziyeti, 

anne tarafından uygulanan Ģiddet maruziyeti ve psikiyatrik tanı değiĢkenlerine göre 

ölçek puanlarını karĢılaĢtırmak amacıyla analizler yapılmıĢtır. AĢağıda bu 

karĢılaĢtırmalara ait tablolar ve açıklamaları sunulmuĢtur.                                           

4.3.1. ÇalıĢma Grubunda Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Ölçek Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda cinsiyet değiĢkenine göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.11’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 11: ÇalıĢma grubunda cinsiyet değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 
Kadın Erkek   

Orts.s Orts.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 7,16±2,97 6,69±1,75 -0,012 0,991 

Kinci/Benmerkezcilik 6,44±2,91 6,90±2,47 -1,410 0,159 

Soğuk/Mesafelilik 8,16±3,29 8,00±2,75 -0,040 0,968 

Sosyal Çekiniklik 7,58±3,65 8,28±3,56 -0,955 0,339 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,77±4,18 9,31±3,35 -0,924 0,355 

AĢırı Uyumluluk 9,42±3,56 9,83±3,46 -0,490 0,624 

Kendini Feda Etme 12,21±3,74 12,62±3,60 -0,721 0,471 

Intrusif/Muhtaçlık 10,56±3,50 9,21±3,43 -1,598 0,110 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,30±18,20 70,83±13,87 -0,431 0,667 

Sosyal Model Alma 20,37±6,32 21,14±6,03 -0,472 0,637 

YatıĢtırılma 13,72±6,10 12,72±5,56 -0,743 0,458 

Olumlu Duyguları Artırma 21,88±3,77 20,10±4,61 -1,635 0,102 

BakıĢ Açısı Edinme 10,60±4,39 12,55±3,81 -1,874 0,061 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

Toplam 
66,58±15,98 66,52±15,22 -0,040 0,968 

Duygusal Yoksunluk 13,49±7,44 13,79±6,11 -0,443 0,658 

BaĢarısızlık 12,05±5,99 13,52±6,79 -0,709 0,478 

Karamsarlık 26,93±5,48 25,97±3,92 -0,265 0,791 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 17,21±8,60 19,34±8,05 -1,323 0,186 

Duyguları Bastırma 11,77±6,24 13,28±5,09 -1,479 0,139 

Onay Arayıcılık 19,60±7,19 18,28±6,30 -0,851 0,395 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,05±9,42 19,03±7,43 -1,761 0,078 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,47±6,69 23,14±6,56 -0,190 0,849 

Kendini Feda 16,81±7,35 17,28±4,91 -0,339 0,735 

Terk Edilme 10,30±6,65 9,93±4,93 -0,596 0,551 

Cezalandırılma 19,21±7,82 22,28±6,08 -1,771 0,077 

Kusurluluk 10,07±6,20 10,97±4,84 -1,436 0,151 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,23±6,89 11,62±4,40 -1,298 0,194 

Yüksek Standartlar 8,47±4,07 9,55±3,71 -1,198 0,231 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 217,65±72,02 227,97±51,51 -1,303 0,192 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,60±15,53 27,52±13,10 -0,034 0,972 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 17,47±12,61 17,38±10,83 -0,764 0,445 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,70±13,34 25,52±10,59 -0,218 0,827 

Sömürücü / Ġstismar Edici 13,67±7,99 11,86±6,59 -1,190 0,234 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 22,93±7,86 24,28±7,24 -0,788 0,431 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,72±6,93 12,62±6,10 -0,248 0,804 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,26±9,18 17,24±8,37 -0,103 0,918 

Kötümser /EndiĢeli 9,44±5,08 9,38±3,83 -0,040 0,968 

Cezalandırıcı 12,53±6,50 12,17±5,17 -0,225 0,822 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 10,00±3,78 8,97±3,57 -0,894 0,372 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu 

Toplam 
170,33±60,01 166,93±50,19 -0,230 0,818 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma grubunda cinsiyet değiĢkenine göre ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında 

hiçbir toplam puan ve alt boyutlar açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 
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4.3.2. ÇalıĢma Grubunda Medeni Durum DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda medeni durum değiĢkenine göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.12’de gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 4. 12: ÇalıĢma grubunda medeni durum değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 
Bekar Evli   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,98±2,82 6,96±1,94 -0,713 0,476 

Kinci/Benmerkezcilik 6,69±3,07 6,50±1,96 -0,497 0,619 

Soğuk/Mesafelilik 8,06±3,13 8,17±3,00 -0,216 0,829 

Sosyal Çekiniklik 8,08±3,81 7,42±3,19 -0,524 0,600 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,58±3,60 9,79±4,28 -1,202 0,229 

AĢırı Uyumluluk 9,40±3,44 9,96±3,68 -0,630 0,529 

Kendini Feda Etme 12,38±3,77 12,38±3,52 -0,144 0,886 

Intrusif/Muhtaçlık 10,29±3,77 9,46±2,92 -0,738 0,460 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,46±16,66 70,63±16,48 -0,096 0,924 

Sosyal Model Alma 20,52±6,15 21,00±6,35 -0,527 0,598 

YatıĢtırılma 13,35±5,43 13,25±6,79 -0,288 0,774 

Olumlu Duyguları Artırma 21,60±3,56 20,29±5,20 -0,632 0,528 

BakıĢ Açısı Edinme 11,25±3,85 11,67±5,04 -0,102 0,919 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 66,73±14,22 66,21±18,30 -0,108 0,914 

Duygusal Yoksunluk 14,21±7,16 12,42±6,29 -0,874 0,382 

BaĢarısızlık 12,75±5,86 12,42±7,28 -0,594 0,553 

Karamsarlık 26,98±4,71 25,67±5,27 -1,464 0,143 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,98±7,86 16,25±9,28 -1,681 0,093 

Duyguları Bastırma 12,60±5,36 11,92±6,73 -0,910 0,363 

Onay Arayıcılık 19,65±6,40 17,92±7,63 -1,358 0,174 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 18,04±7,80 17,46±10,38 -0,922 0,356 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,92±6,79 22,17±6,15 -1,245 0,213 

Kendini Feda 16,60±5,87 17,79±7,54 -0,568 0,570 

Terk Edilme 10,44±5,72 9,58±6,57 -0,831 0,406 

Cezalandırılma 20,77±6,53 19,79±8,71 -0,849 0,396 

Kusurluluk 10,25±4,29 10,79±7,86 -1,006 0,314 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,31±5,40 11,54±7,13 -0,246 0,806 

0,479 

0,115 

Yüksek Standartlar 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 

8,62±3,72 

225,13±51,95 

9,46±4,38 

215,17±84,84 

-0,707 

-1,577 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,02±13,29 28,46±17,00 -0,508 0,611 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,81±10,78 18,67±13,91 -0,206 0,837 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,90±12,05 25,08±12,81 -0,406 0,684 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,58±6,50 13,67±9,21 -0,140 0,889 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 23,42±7,12 23,58±8,61 -0,215 0,829 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,90±6,19 12,25±7,37 -0,719 0,472 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,58±9,25 16,58±7,97 -0,221 0,825 

Kötümser /EndiĢeli 9,52±4,33 9,21±5,16 -0,438 0,661 

Cezalandırıcı 11,90±5,47 13,37±6,88 -0,887 0,375 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,54±3,39 9,67±4,35 -0,030 0,976 

YEBÖ - Anne Formu Toplam 168,17±49,75 170,54±67,75 -0,573 0,566 

Mann Whitney U Testi, YEBÖ: Young Ebeveynlik Ölçeği  
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ÇalıĢma grubunda medeni durum değiĢkenine göre ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında hiçbir toplam puan ve alt boyutlar açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. 

4.3.3. ÇalıĢma Grubunda Eğitim Durumu DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda eğitim durumuna göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Kruskall Wallis testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.13’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 13: ÇalıĢma grubunda eğitim durumu değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Eğitim Durumu   

Ġlköğretim Lise 
Üniversite 

/Lisansüstü 
  

Orts.s Orts.s Orts.s Χ2 p 

Dominant/Kontrolcülük 5,89±1,62 6,93±2,73 7,28±2,57 2,026 0,363 

Kinci/Benmerkezcilik 7,89±4,08 6,37±2,17 6,50±2,72 1,267 0,531 

Soğuk/Mesafelilik 8,89±3,37 7,56±2,50 8,31±3,38 1,273 0,529 

Sosyal Çekiniklik 7,44±3,00 6,81±2,47 8,75±4,26 2,577 0,276 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 10,22±3,93 8,07±3,04 9,36±4,30 2,460 0,292 

AĢırı Uyumluluk 10,00±2,78 8,56±3,47 10,25±3,59 3,344 0,188 
Kendini Feda Etme 13,11±4,11 11,22±3,08 13,06±3,83 4,763 0,092 

Intrusif/Muhtaçlık 9,78±4,58 10,00±3,40 10,08±3,41 0,179 0,914 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 73,22±16,27 65,52±14,34 73,58±17,53 3,946 0,139 

Sosyal Model Alma 20,67±5,00 20,96±6,06 20,47±6,65 0,094 0,954 
YatıĢtırılma 10,78±6,55 13,00±5,16 14,19±6,15 2,973 0,226 

Olumlu Duyguları Artırma 21,00±4,36 21,78±3,64 20,75±4,58 0,858 0,651 
BakıĢ Açısı Edinme 11,22±5,59 12,37±3,40 10,69±4,44 3,752 0,153 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 63,67±17,58 68,11±14,78 66,11±15,96 0,887 0,642 

Duygusal Yoksunluk 12,11±7,62 11,78±6,03 15,36±7,05 4,754 0,093 

BaĢarısızlık 15,56±8,17 12,15±5,28 12,28±6,52 3,054 0,217 
Karamsarlık 26,56±6,02 25,81±4,34 27,08±5,08 0,913 0,633 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 16,56±10,03 16,816,70 19,39±9,11 1,764 0,414 

Duyguları Bastırma 13,44±7,18 11,22±4,76 12,97±6,19 1,035 0,596 
Onay Arayıcılık 17,56±8,83 18,78±7,06 19,67±6,22 1,156 0,561 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 23,22±12,80 16,59±7,41 17,44±8,10 2,601 0,272 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,44±8,47 22,56±6,27 23,89±6,47 0,628 0,730 

Kendini Feda 22,89±6,27 14,81±5,86 17,17±6,09 10,352 0,006 

Terk Edilme 10,67±8,00 8,93±5,28 10,94±5,95 2,422 0,298 

Cezalandırılma 22,44±10,57 18,93±6,68 21,08±6,75 1,145 0,564 
Kusurluluk 13,00±9,18 8,93±3,34 10,92±5,84 1,841 0,398 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,00±7,92 10,41±4,12 12,22±6,64 1,025 0,599 

Yüksek Standartlar 9,44±4,59 9,04±4,11 8,67±3,74 0,247 0,884 
Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 237,89±98,87 206,74±50,42 229,08±63,10 1,746 0,418 

Kuralcı /Kalıplayıcı 38,89±18,94 24,48±11,76 28,25±14,23 4,429 0,109 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 19,00±15,98 15,04±10,49 18,83±11,73 2,923 0,232 
Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 19,00±12,38 26,22±12,12 26,83±12,08 3,473 0,176 

Sömürücü / Ġstismar Edici 15,33±12,76 11,15±5,71 13,69±6,86 1,965 0,374 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 27,00±7,16 20,63±7,34 24,72±7,35 6,417 0,040 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 15,22±8,53 12,44±5,45 12,22±6,84 1,248 0,536 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,89±9,09 17,48±8,07 17,17±9,47 0,229 0,892 

Kötümser /EndiĢeli 9,11±4,81 8,04±4,61 10,53±4,35 4,141 0,126 
Cezalandırıcı 13,56±6,11 11,93±5,80 12,44±6,18 0,673 0,714 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,89±4,83 9,78±3,85 9,36±3,38 0,147 0,929 

Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu Toplam 183,89±77,43 157,19±47,80 174,06±55,53 1,663 0,435 

Kruskal Wallis Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 
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ÇalıĢma grubunda ilköğretim mezunu olanlarda Young ġema Ölçeği – Kısa 

Form 3 alt boyutlarından kendini feda Ģeması (p<0,01) ile Young Ebeveynlik Ölçeği – 

Anne Formu alt boyutlarından aĢırı korucuyu/evhamlı (p<0,05) puanları lise ve 

üniversite/lisansüstü mezunu olanlara göre daha yüksek saptanmıĢtır. 

4.3.4. ÇalıĢma Grubunda Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre Ölçek Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda gelir düzeyine göre ölçek toplam puanları ve alt boyutlarını 

karĢılaĢtırmak amacıyla Kruskall Wallis testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 

4.14’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 14: ÇalıĢma grubunda gelir düzeyi değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Gelir Düzeyi   

2000 TL ve altı 
2000 - 6000 

TL arası 

6000 TL ve 

üzeri 
  

Ort±s.s Ort±s.s Ort±s.s Χ2 p 

Dominant/Kontrolcülük 6,86±2,55 7,03±2,70 7,00±2,37 0,039 0,981 

Kinci/Benmerkezcilik 7,23±3,58 6,39±2,40 6,29±2,02 0,379 0,827 

Soğuk/Mesafelilik 8,00±2,49 8,42±3,41 7,59±3,14 0,726 0,696 

Sosyal Çekiniklik 8,45±3,97 7,85±3,65 7,12±3,06 0,916 0,632 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,91±3,89 9,30±3,86 8,47±3,95 0,577 0,749 

AĢırı Uyumluluk 8,77±3,13 10,00±3,69 9,82±3,61 1,594 0,451 

Kendini Feda Etme 12,27±4,01 12,36±3,33 12,53±4,02 0,062 0,970 

Intrusif/Muhtaçlık 10,23±3,54 10,09±3,83 9,59±2,94 0,285 0,867 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,73±15,68 71,4516,75 68,41±17,76 0,414 0,813 

Sosyal Model Alma 21,68±5,74 20,09±5,85 20,53±7,43 0,892 0,640 

YatıĢtırılma 13,86±5,95 12,42±5,23 14,35±6,95 1,045 0,593 

Olumlu Duyguları Artırma 21,36±3,86 21,36±3,62 20,53±5,61 0,003 0,998 

BakıĢ Açısı Edinme 13,09±3,21 9,88±3,97 12,12±5,09 9,654 0,008 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 70,00±14,32 63,76±13,72 67,53±19,92 3,165 0,205 

Duygusal Yoksunluk 13,05±6,74 13,88±7,21 13,82±6,80 0,203 0,903 

BaĢarısızlık 15,41±7,28 12,09±5,90 10,12±4,48 7,382 0,025 

Karamsarlık 27,23±4,75 26,33±4,95 26,06±5,20 1,071 0,585 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,64±7,97 18,73±8,62 16,06±8,66 1,477 0,478 

Duyguları Bastırma 13,27±6,11 11,94±5,81 12,06±5,63 0,783 0,676 

Onay Arayıcılık 20,82±7,17 18,58±6,16 17,76±7,55 2,478 0,290 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 21,41±10,89 16,39±6,80 16,06±7,80 4,125 0,127 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 24,59±8,19 22,42±5,59 23,47±6,21 0,772 0,680 

Kendini Feda 17,95±6,48 16,58±6,40 16,59±6,75 0,402 0,818 

Terk Edilme 12,18±7,28 9,18±5,53 9,41±4,44 4,128 0,127 

Cezalandırılma 18,41±6,54 22,24±7,64 19,59±7,02 4,140 0,126 

Kusurluluk 12,32±6,97 9,76±5,12 9,29±4,43 3,405 0,182 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,18±6,34 11,42±6,29 11,59±5,16 0,463 0,793 

Yüksek Standartlar 8,45±4,30 9,52±3,68 8,29±4,03 1,764 0,414 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 234,91±72,56 219,06±60,59 210,18±61,05 1,197 0,550 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,27±15,84 28,64±12,91 27,12±16,45 0,576 0,750 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 18,23±12,39 17,06±11,82 17,12±11,87 0,364 0,834 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 23,86±12,28 26,70±13,39 25,82±9,98 0,643 0,725 

Sömürücü / Ġstismar Edici 13,64±9,21 12,61±6,06 12,71±7,83 0,289 0,865 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 24,23±6,38 21,33±7,54 26,65±8,22 6,350 0,042 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 13,64±7,36 11,97±5,31 12,82±7,83 0,447 0,800 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,82±7,47 18,21±10,29 15,94±7,41 0,269 0,874 

Kötümser /EndiĢeli 8,68±4,43 9,58±4,84 10,06±4,42 0,653 0,721 

Cezalandırıcı 12,00±5,55 12,67±6,50 12,35±5,71 0,095 0,953 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,05±3,00 10,06±3,90 9,35±4,21 1,741 0,419 

Young Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu Toplam 168,41±58,47 168,82±56,25 169,94±55,30 0,040 0,980 

Kruskal Wallis Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma grubunda gelir düzeyi 2000 – 6000 TL arası olanlarda KiĢilerarası 

Duygu Düzenleme Ölçeği alt boyutlarından bakıĢ açısı edinme (p<0,01) ve Young 

Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu alt boyutlarından aĢırı korucuyu/evhamlı puanları 

(p<0,05) gelir düzeyi 2000 TL ve altı ile 6000 TL ve üzeri olanlardan anlamlı olarak 

daha düĢük saptanmıĢtır. Gelir düzeyi 2000 TL ve altı olanlarda Young ġema Ölçeği alt 

boyutlarından baĢarısızlık Ģeması gelir düzeyi 2000 – 6000 TL arasında ve 6000 TL ve 

üzeri olanlara göre daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,05). 
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4.3.5. ÇalıĢma Grubunda Ebeveyn Ayrılığı DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda ebeveyn ayrılığına göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.15’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 15: ÇalıĢma grubunda ebeveyn ayrılığı değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Ebeveyn Ayrılığı   

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,87±2,60 7,17±2,48 -0,671 0,503 

Kinci/Benmerkezcilik 6,71±2,90 6,46±2,43 -0,224 0,823 

Soğuk/Mesafelilik 8,25±3,49 7,79±2,00 -0,096 0,923 

Sosyal Çekiniklik 8,13±4,02 7,33±2,60 -0,313 0,754 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 9,06±4,03 8,83±3,53 -0,018 0,986 

AĢırı Uyumluluk 9,48±3,80 9,79±2,89 -0,414 0,679 

Kendini Feda Etme 11,79±3,67 13,54±3,44 -1,932 0,053 

Intrusif/Muhtaçlık 9,44±3,28 11,17±3,74 -1,723 0,085 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 69,73±18,46 72,08±11,77 -0,884 0,376 

Sosyal Model Alma 21,02±6,04 20,00±6,51 -0,736 0,462 

YatıĢtırılma 13,29±6,10 13,38±5,50 -0,102 0,919 

Olumlu Duyguları Artırma 20,65±4,50 22,21±3,34 -1,342 0,180 

BakıĢ Açısı Edinme 11,77±4,48 10,63±3,72 -1,098 0,272 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 66,73±16,17 66,21±14,63 -0,042 0,967 

Duygusal Yoksunluk 13,04±7,00 14,75±6,65 -1,179 0,238 

BaĢarısızlık 13,42±6,62 11,08±5,47 -1,757 0,079 

Karamsarlık 27,02±4,92 25,58±4,83 -1,374 0,170 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,06±8,42 18,08±8,53 -0,012 0,990 

Duyguları Bastırma 13,54±6,29 10,04±3,86 -2,252 0,024 

Onay Arayıcılık 19,71±7,02 17,79±6,37 -0,868 0,386 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 18,56±9,34 16,42±7,14 -0,802 0,422 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,10±6,96 23,79±5,91 -0,605 0,546 

Kendini Feda 17,08±7,19 16,83±4,75 -0,161 0,872 

Terk Edilme 10,13±6,54 10,21±4,80 -0,699 0,485 

Cezalandırılma 21,10±7,70 19,13±6,31 -1,077 0,282 

Kusurluluk 11,02±6,21 9,25±4,29 -1,433 0,152 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,65±5,75 10,87±6,51 -0,894 0,371 

Yüksek Standartlar 9,29±4,13 8,12±3,48 -1,181 0,238 

Young ġema Ölçeği – Kısa Form 3 Toplam 226,73±68,97 211,96±53,94 -0,675 0,500 

Kuralcı /Kalıplayıcı 27,38±13,53 29,75±16,50 -0,042 0,967 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,48±11,93 19,33±11,71 -1,468 0,142 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 24,94±12,09 27,00±12,64 -0,562 0,574 

Sömürücü / Ġstismar Edici 11,58±6,93 15,67±7,88 -2,435 0,015 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 23,69±7,13 23,04±8,59 -0,191 0,848 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 11,90±6,18 14,25±7,15 -1,210 0,226 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,94±9,22 17,88±8,05 -0,724 0,469 

Kötümser /EndiĢeli 9,21±4,81 9,83±4,18 -0,726 0,468 

Cezalandırıcı 12,19±6,11 12,79±5,78 -0,629 0,529 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,88±3,73 9,00±3,67 -0,630 0,529 

Young Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu Toplam 164,17±55,32 178,54±57,04 -1,219 0,223 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 
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ÇalıĢma grubunda ebeveyn ayrılığı yaĢayanlarda Young ġema Ölçeği - Kısa 

Form 3 alt boyutlarından duyguları bastırma Ģeması puanı ebeveyn ayrılığı 

yaĢamayanlara göre daha düĢük olarak saptanmıĢtır (p<0,05). ÇalıĢma grubunda 

ebeveyn ayrılığı yaĢayanlarda Young Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu alt 

boyutlarından sömürücü / istismar edici puanı ebeveyn ayrılığı yaĢamayanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,05). 

4.3.6. ÇalıĢma Grubunda Ebeveyn Ölümü DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda ebeveyn ölümüne göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.16’da gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 16: ÇalıĢma grubunda ebeveyn ölümü değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Ebeveyn Ölümü   

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,95±2,64 7,08±2,11 -0,504 0,614 

Kinci/Benmerkezcilik 6,63±2,52 6,58±3,75 -0,790 0,430 

Soğuk/Mesafelilik 8,03±3,12 8,42±2,87 -0,601 0,548 
Sosyal Çekiniklik 7,82±3,55 8,08±4,06 -0,015 0,988 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 9,28±3,79 7,50±3,97 -1,695 0,090 

AĢırı Uyumluluk 9,82±3,46 8,42±3,63 -1,358 0,174 
Kendini Feda Etme 12,23±3,66 13,08±3,78 -0,653 0,514 

Intrusif-Muhtaçlık 10,03±3,57 9,92±3,37 -0,061 0,952 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,80±16,44 69,08±17,35 -0,491 0,623 

Sosyal Model Alma 20,35±5,80 22,33±7,89 -1,279 0,201 

YatıĢtırılma 13,23±5,85 13,75±6,20 -0,280 0,779 

Olumlu Duyguları Artırma 21,20±4,16 21,00±4,51 -0,154 0,878 
BakıĢ Açısı Edinme 11,28±4,33 11,92±3,99 -0,509 0,611 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 66,07±14,79 69,00±19,59 -0,801 0,423 

Duygusal Yoksunluk 13,53±6,70 14,00±8,09 -0,091 0,928 

BaĢarısızlık 12,62±6,18 12,75±7,28 -0,425 0,671 
Karamsarlık 26,45±5,08 27,00±4,05 -0,652 0,514 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,43±8,57 16,25±7,53 -0,764 0,445 

Duyguları Bastırma 12,47±5,91 11,92±5,53 -0,189 0,850 
Onay Arayıcılık 19,12±7,01 18,83±6,07 -0,098 0,922 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,82±8,87 18,00±7,99 -0,038 0,970 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,15±6,32 24,25±8,07 -0,295 0,768 
Kendini Feda 16,95±6,48 17,25±6,54 -0,159 0,874 

Terk Edilme 10,18±5,96 10,00±6,32 -0,450 0,653 

Cezalandırılma 20,82±7,39 18,58±6,71 -0,915 0,360 
Kusurluluk 10,32±5,68 11,00±5,88 0,000 1,000 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,40±6,11 11,33±5,52 -0,159 0,873 

Yüksek Standartlar 8,95±3,95 8,67±4,05 -0,250 0,802 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 222,20±64,92 219,83±64,16 -0,091 0,928 

Kuralcı /Kalıplayıcı 27,22±14,63 32,92±13,47 -1,316 0,188 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,97±11,64 19,75±13,13 -0,414 0,679 
Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 26,37±12,51 21,92±10,32 -1,217 0,223 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,93±7,69 13,00±6,51 -0,069 0,945 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 22,37±7,47 29,00±5,69 -2,890 0,004 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,60±6,63 13,08±6,46 -0,417 0,677 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,63±8,56 15,33±10,09 -1,211 0,226 

Kötümser /EndiĢeli 9,22±4,47 10,42±5,25 -0,835 0,404 
Cezalandırıcı 12,22±6,05 13,25±5,72 -0,887 0,375 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,55±3,95 9,75±2,22 -0,273 0,785 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu Toplam 167,07±56,35 178,42±55,09 -0,793 0,428 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma grubunda ebeveyn ölümü yaĢayanlarda Young Ebeveynlik Ölçeği – 

Anne Formu alt boyutlarından aĢırı korucuyu/evhamlı puanı ebeveyn ölümü 

yaĢamayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,01). 

4.3.7. ÇalıĢma Grubunda Babada Alkol/Madde Kötüye Kullanım Öyküsü 

DeğiĢkenine Göre Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda babada alkol madde kötüye kullanım öyküsüne göre ölçek 

toplam puanları ve alt boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi 

yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.17’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 17: ÇalıĢma grubunda babada alkol/madde kötüye kullanım öyküsü 

değiĢkenine göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Babada Alkol/Madde Kötüye 

Kullanım Öyküsü 
  

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 7,06±2,60 6,14±1,95 -0,779 0,436 

Kinci/Benmerkezcilik 6,74±2,82 5,57±1,40 -0,868 0,385 

Soğuk/Mesafelilik 8,25±3,14 6,71±1,98 -1,177 0,239 

Sosyal Çekiniklik 7,78±3,61 8,57±3,82 -0,575 0,565 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 9,02±3,88 8,71±3,86 -0,306 0,760 

AĢırı Uyumluluk 9,57±3,51 9,71±3,73 -0,057 0,954 

Kendini Feda Etme 12,31±3,75 13,00±2,94 -0,659 0,510 

Intrusif/Muhtaçlık 10,12±3,56 9,00±3,00 -0,650 0,516 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 70,85±16,57 67,43±16,56 -0,447 0,655 

Sosyal Model Alma 20,18±6,21 25,29±3,40 -2,171 0,030 

YatıĢtırılma 13,09±5,84 15,43±6,16 -1,163 0,245 

Olumlu Duyguları Artırma 20,91±4,26 23,57±2,51 -1,952 0,051 

BakıĢ Açısı Edinme 11,12±4,33 13,86±2,48 -1,785 0,074 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 65,31±15,58 78,14±10,22 -2,272 0,023 

Duygusal Yoksunluk 13,63±6,94 13,43±6,97 -0,038 0,970 

BaĢarısızlık 12,74±6,37 11,71±6,24 -0,410 0,682 

Karamsarlık 26,49±4,94 27,00±4,86 -0,344 0,731 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,05±8,59 18,29±6,82 -0,276 0,783 

Duyguları Bastırma 12,48±5,94 11,43±4,69 -0,257 0,797 

Onay Arayıcılık 19,12±6,95 18,57±6,00 -0,010 0,992 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,92±8,96 17,14±5,73 -0,343 0,732 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,40±6,72 22,71±5,74 -0,181 0,856 

Kendini Feda 16,82±6,59 18,71±4,92 -0,733 0,464 

Terk Edilme 10,18±6,10 9,86±5,08 -0,412 0,680 

Cezalandırılma 20,22±7,37 22,57±6,45 -1,009 0,313 

Kusurluluk 10,38±5,77 10,86±5,15 -0,388 0,698 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,37±6,19 11,57±3,78 -0,716 0,474 

Yüksek Standartlar 8,92±3,76 8,71±5,74 -0,162 0,871 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 221,72±65,56 222,57±56,09 -0,285 0,776 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,25±14,82 27,43±12,20 -0,114 0,909 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 17,12±11,99 20,29±10,84 -1,583 0,113 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,37±12,55 28,00±8,98 -0,761 0,447 

Sömürücü / Ġstismar Edici 13,12±7,73 11,29±4,23 -0,213 0,832 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 22,98±7,44 28,00±8,04 -1,542 0,123 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,97±6,75 10,00±3,83 -0,858 0,391 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,54±8,82 14,57±8,75 -0,961 0,336 

Kötümser /EndiĢeli 9,00±4,44 13,29±4,39 -1,987 0,047 

Cezalandırıcı 11,95±5,85 16,43±5,91 -1,792 0,073 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,34±3,53 11,86±4,81 -1,708 0,088 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu Toplam 167,65±56,92 181,14±47,48 -0,912 0,362 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma grubunda babada alkol/madde kötüye kullanım öyküsü olanların 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) toplam puanı, KDDÖ alt boyutlarından 

sosyal model alma ve Young Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu alt boyutlarından 

kötümser/endiĢeli puanları babada alkol/madde kötüye kullanım öyküsü olmayanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,05). 
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4.3.8. ÇalıĢma Grubunda 0 – 12 YaĢ Arası Bakımla Çoğunlukla Ġlgilenen 

KiĢi DeğiĢkenine Göre Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda 0 – 12 yaĢ arası bakımla çoğunlukla ilgilenen kiĢiye göre 

ölçek toplam puanları ve alt boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Kruskall Wallis testi 

yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.18’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 18: ÇalıĢma grubunda 0-12 yaĢ arası bakımla çoğunlukla ilgilenen kiĢi 

değiĢkenine göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

0 - 12 YaĢ Arası Bakımla Çoğunlukla Ġlgilenen KiĢi   

Anne/Baba Bakıcı 
Büyükanne/ 
Büyükbaba 

Akrabalar Yalnız   

Ort±s.s Ort±s.s Ort±s.s Ort±s.s Ort±s.s Χ2 p 

Dominant/Kontrolcülük 7,24±2,57 5,50±2,12 6,21±2,36 6,44±2,60 10,00±1,41 6,971 0,137 

Kinci/Benmerkezcilik 7,31±3,02 4,50±,71 5,36±1,65 5,44±1,67 7,50±2,12 11,613 0,020 

Soğuk/Mesafelilik 8,56±3,33 8,50±,71 7,29±2,70 7,11±2,62 7,50±,71 2,568 0,633 

Sosyal Çekiniklik 8,07±3,83 7,00±2,83 7,57±4,11 7,56±2,24 7,50±2,12 0,501 0,973 

Kendine Güvenmeme/ GiriĢken olmama 9,24±4,17 7,00±,00 8,00±2,60 10,33±4,15 6,00±1,41 3,460 0,484 
AĢırı Uyumluluk 9,76±3,72 10,00±4,24 9,07±2,76 10,22±3,56 6,00±2,83 3,046 0,550 

Kendini Feda Etme 11,67±3,52 15,50±2,12 13,43±4,01 13,89±3,69 11,00±1,41 6,146 0,189 

Intrusif/Muhtaçlık 10,13±3,52 9,50±,71 10,29±3,81 9,11±4,01 10,00±1,41 0,953 0,917 
KPE Toplam 71,98±18,38 67,50±,71 67,21±12,47 70,11±16,15 65,50±2,12 0,804 0,938 

Sosyal Model Alma 20,93±6,16 21,00±2,83 19,29±7,22 21,56±4,10 20,50±13,44 0,777 0,941 

YatıĢtırılma 13,29±5,85 12,50±3,54 13,21±5,85 13,22±6,20 16,00±12,73 0,132 0,998 

Olumlu Duyguları Artırma 20,36±4,34 21,50±,71 22,07±3,93 22,89±3,86 25,00±,00 8,376 0,079 

BakıĢ Açısı Edinme 11,53±4,20 11,00±2,83 10,29±4,65 11,78±3,87 14,50±7,78 1,764 0,779 

KDDÖ Toplam 66,11±15,79 66,00±8,49 64,86±16,42 69,44±12,29 76,00±33,94 0,972 0,914 

Duygusal Yoksunluk 13,87±7,35 15,50±9,19 12,14±5,55 12,89±6,97 19,50±2,12 2,670 0,614 
BaĢarısızlık 13,62±6,61 8,00±1,41 11,00±6,47 10,67±3,61 15,50±9,19 6,449 0,168 

Karamsarlık 27,11±5,09 21,50±,71 25,14±4,31 27,00±5,24 26,50±3,54 4,886 0,299 
Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 19,04±9,04 14,50±4,95 15,79±7,74 16,44±6,31 23,00±8,49 3,050 0,549 

Duyguları Bastırma 13,36±6,40 9,00±1,41 9,29±4,14 12,22±4,02 16,00±4,24 6,949 0,139 

Onay Arayıcılık 20,09±7,35 14,00±5,66 17,14±5,92 18,11±5,42 19,00±7,07 3,366 0,499 
Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 19,47±9,60 13,00±4,24 14,79±5,73 14,33±4,90 23,50±13,44 4,748 0,314 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,47±6,54 14,50±,71 23,86±7,59 24,00±5,36 22,50±7,78 4,273 0,370 

Kendini Feda 16,56±7,06 16,50±,71 16,29±5,04 20,22±6,22 18,00±1,41 2,719 0,606 
Terk Edilme 10,40±6,43 5,50±,71 9,29±5,93 10,44±4,28 14,00±5,66 4,580 0,333 

Cezalandırılma 21,16±7,31 20,50±9,19 18,36±7,57 20,11±7,80 20,50±3,54 2,662 0,616 

Kusurluluk 11,22±6,18 6,00±,00 9,00±4,51 8,78±2,39 14,50±12,02 5,905 0,206 
TehditlerKarĢısında Dayanıksızlık 12,16±6,12 7,00±1,41 9,93±6,49 9,89±4,37 15,50±6,36 5,880 0,208 

Yüksek Standartlar 9,02±3,93 8,50±2,12 7,07±3,63 10,67±4,36 11,50±2,12 6,058 0,195 

YġÖ - Kısa Form 3 Toplam 230,53±70,59 174,00±9,90  199,07±52,50 215,78±40,10 259,50±86,97 4,915 0,296 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,58±14,86 32,00±7,07 27,57±16,38 23,56±11,33 40,00±12,73 3,901 0,420 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 18,49±12,67 12,50±2,12 17,79±12,39 10,67±2,40 26,50±13,44 6,103 0,192 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,60±12,82 18,50±3,54 30,71±12,47 20,33±8,57 21,50±2,12 3,778 0,437 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,56±7,75 12,00±2,83 15,21±7,83 9,56±3,28 22,00±8,49 5,883 0,208 
AĢırı Korucuyu /Evhamlı 24,27±7,21 26,50±,71 20,43±8,59 21,33±6,75 33,50±7,78 7,137 0,129 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,51±6,28 15,00±1,41 12,14±7,84 12,22±6,72 20,00±5,66 3,751 0,441 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 17,91±9,15 17,50±,71 17,14±10,01 14,00±6,26 17,50±9,19 1,327 0,857 
Kötümser /EndiĢeli 9,11±4,45 7,50±4,95 11,14±4,20 7,78±5,67 13,50±,71 6,590 0,159 

Cezalandırıcı 13,56±6,29 8,50±,71 12,07±5,55 7,78±3,35 13,00±2,83 9,206 0,056 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,16±3,48 8,50±3,54 9,50±3,88 11,89±4,62 10,50±2,12 3,830 0,429 
YEBÖ - Anne Formu Toplam 171,73±61,13 158,50±14,85   173,71±52,90 139,11±24,95 218,00±48,08 5,223 0,265 

Kruskal Wallis Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. KPE: KiĢilerarası Problemler Envanteri, KDDO: 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği, YġÖ: Young ġema Ölçeği, YEBO: Young Ebeveynlik Ölçeği 

 

ÇalıĢma grubunda 0 - 12 yaĢ arası bakımla çoğunlukla ilgilenen kiĢi bakıcı 

olanların KiĢilerarası Problemler Envanteri alt boyutlarından kinci/benmerkezcilik 
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puanı 0 – 12 yaĢa arası bakımla çoğunlukla ilgilenen kiĢi anne/baba, 

büyükanne/büyükbaba, akrabalar ve yalnız olanlara göre daha anlamlı olarak daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

4.3.9. ÇalıĢma Grubunda Çocuklukta Algılanan Ġlgi Seviyesi DeğiĢkenine 

Göre Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda çocuklukta algılanan ilgi seviyesine göre ölçek toplam 

puanları ve alt boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Kruskall Wallis testi yapılmıĢtır. 

Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.19’da gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 19: ÇalıĢma grubunda çocuklukta algılanan ilgi seviyesi değiĢkenine göre 

ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Çocuklukta Algılanan Ġlgi Seviyesi   

Ġlgisiz Yeterince Ġlgiyle AĢırı Ġlgiyle   

Ort±s.s Ort±s.s Ort±s.s Χ2 p 

Dominant/Kontrolcülük 7,37±2,83 6,66±1,92 7±3,62 0,764 0,682 
Kinci/Benmerkezcilik 7,07±2,72 6,63±2,99 5,4±1,26 2,520 0,284 

Soğuk/Mesafelilik 9,22±3,33 7,46±2,75 7,3±2,75 5,431 0,066 

Sosyal Çekiniklik 9,07±3,97 7,03±3,27 7,5±3,10 5,038 0,081 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 10,96±4,19 7,86±3,10 7,6±3,34 9,877 0,007 

AĢırı Uyumluluk 11,04±3,33 8,71±3,31 8,7±3,62 7,316 0,026 

Kendini Feda Etme 13,59±3,42 11,66±3,85 11,6±2,99 5,236 0,073 
Intrusif/Muhtaçlık 10,96±4,12 9,17±3,23 10,4±1,78 3,976 0,137 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 79,3±16,88 65,17±13,80 65,5±15,21 12,661 0,002 

Sosyal Model Alma 20,78±6,65 20,97±5,96 19,4±6,06 0,614 0,736 

YatıĢtırılma 13,07±6,28 13,91±5,87 11,9±4,91 0,882 0,644 
Olumlu Duyguları Artırma 20,96±4,72 21,09±4,13 22±2,94 0,100 0,951 

BakıĢ Açısı Edinme 10,22±4,23 12,34±4,39 11,2±3,26 3,649 0,161 
KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 65,04±14,95 68,31±16,71 64,5±13,72 0,511 0,775 

Duygusal Yoksunluk 17,04±6,75 11,29±6,34 12,5±5,80 10,947 0,004 

BaĢarısızlık 13,41±6,49 13±6,63 9,3±3,53 3,744 0,154 

Karamsarlık 26,74±5,16 26,6±4,58 25,8±5,71 0,809 0,667 
Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 21,67±8,66 16,26±7,44 14,7±8,11 8,102 0,017 

Duyguları Bastırma 13,67±5,95 12,06±5,59 10±5,87 3,616 0,164 

Onay Arayıcılık 19,26±7,18 19,37±6,98 17,5±5,58 0,614 0,736 
Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,85±7,14 18,14±9,80 16,8±9,05 0,344 0,842 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,56±5,32 24,8±6,98 17,6±5,66 9,325 0,009 

Kendini Feda 17,96±5,85 17,03±7,32 14,3±3,92 2,415 0,299 

Terk Edilme 11,67±5,97 9,03±5,56 10±7,12 4,002 0,135 

Cezalandırılma 22,15±7,75 20±7,40 17,4±4,27 3,197 0,202 

Kusurluluk 10,85±5,70 10,8±6,16 8±3,02 2,710 0,258 
Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 12,3±6,63 11,06±5,89 10,1±4,41 1,052 0,591 

Yüksek Standartlar 9,15±3,96 9,11±4,15 7,5±3,10 1,397 0,497 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 237,26±58,07 218,54±68,62 191,5±57,97 5,381 0,068 

Kuralcı /Kalıplayıcı 29,93±16,24 26,11±13,78 30,6±12,26 1,834 0,400 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 22,37±14,28 14,14±9,35 15,6±8,33 4,654 0,098 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 34,19±11,61 20,14±10,02 21,7±7,53 20,130 <0,001 

Sömürücü / Ġstismar Edici 16,3±7,25 10,83±7,49 11,3±4,64 14,618 0,001 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 20,7±6,59 23,91±7,31 29,4±8,04 8,293 0,016 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 11,7±7,42 13,63±6,40 12±4,40 3,057 0,217 
AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 22,22±8,91 14,6±7,61 13,1±6,51 13,300 0,001 

Kötümser /EndiĢeli 10,59±4,41 8,46±4,48 9,6±5,13 2,854 0,240 

Cezalandırıcı 15,26±6,71 10,29±4,46 12±5,79 9,033 0,011 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,33±4,01 10,14±3,67 8,3±2,79 1,652 0,438 

Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu Toplam 192,59±62,95 152,26±47,22 163,6±44,77 7,169 0,028 

Kruskal Wallis Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 
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ÇalıĢma grubunda çocuklukta algılanan ilgi seviyesine ―ilgisiz‖ diyenlerin 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) Toplam puanı (p<0,01), KPE alt boyutlarından 

kendine güvenmeme/giriĢken olmama (p<0,01) ve aĢırı uyumluluk (p<0,05) alt 

boyutları, Young ġema Ölçeği – Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından duygusal 

yoksunluk (p<0,01) ve sosyal izolasyon/güvensizlik Ģemaları (p<0,05), Young 

Ebeveynlik Ölçeği – Anne Formu (YEBÖ – A)  Toplam puanı (p<0,05),  YEBÖ – A alt 

boyutlarından duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (p<0,001), sömürücü/istismar edici 

(p<0,01), aĢırı izin verici/sınırsız (p<0,01) ve cezalandırıcı p<0,05) puanları ―yeterince 

ilgiyle‖ ve ―aĢırı ilgiyle‖ diyenlere göre daha anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma grubunda çocuklukta algılanan ilgi seviyesine ―aĢırı ilgiyle‖ diyenlerin YġÖ-

KF3 alt boyutlarından ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması puanı (p<0,01) 

çocuklukta algılanan ilgi seviyesine ―ilgisiz‖ ve ―yeterince ilgiyle‖ diyenlere göre 

anlamlı olarak daha düĢük saptanırken, YEBÖ-A alt boyutlarından aĢırı korucuyu 

/evhamlı puanı (p<0,05) ise daha yüksek saptanmıĢtır.  

4.3.10. ÇalıĢma Grubunda ġiddet Maruziyeti DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda Ģiddet maruziyetine göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.20’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4.20: ÇalıĢma grubunda Ģiddet maruziyeti değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

ġiddet Maruziyeti   

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,89±2,03 7,02±2,83 -0,353 0,724 

Kinci/Benmerkezcilik 6,74±2,96 6,56±2,62 -0,159 0,873 

Soğuk/Mesafelilik 7,04±2,43 8,73±3,26 -2,260 0,024 

Sosyal Çekiniklik 7,07±2,91 8,33±3,93 -1,173 0,241 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,04±3,16 9,56±4,14 -1,329 0,184 

AĢırı Uyumluluk 8,7±3,39 10,11±3,50 -1,565 0,118 

Kendini Feda Etme 12,07±3,83 12,56±3,59 -0,345 0,730 

Intrusif/Muhtaçlık 9,52±2,94 10,31±3,81 -0,865 0,387 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 66,07±13,87 73,18±17,48 -1,664 0,096 

Sosyal Model Alma 20,7±5,99 20,67±6,35 -0,047 0,963 

YatıĢtırılma 14,15±5,56 12,82±6,05 -0,992 0,321 

Olumlu Duyguları Artırma 21,26±4,06 21,11±4,31 -0,047 0,962 

BakıĢ Açısı Edinme 12,41±4,34 10,78±4,12 -1,472 0,141 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

Toplam 
68,52±16,79 65,38±14,86 -0,983 0,325 

Duygusal Yoksunluk 11,78±6,84 14,71±6,76 -2,046 0,041 

BaĢarısızlık 13,3±6,87 12,24±6,01 -0,642 0,521 

Karamsarlık 27,33±4,76 26,07±4,98 -1,291 0,197 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 18,07±9,63 18,07±7,67 -0,373 0,709 

Duyguları Bastırma 12,96±5,65 12,02±5,94 -0,840 0,401 

Onay Arayıcılık 19,37±6,64 18,89±7,00 -0,286 0,775 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 19,52±9,80 16,84±7,87 -1,335 0,182 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 24,3±7,61 22,76±5,92 -0,694 0,488 

Kendini Feda 17,41±7,38 16,76±5,89 -0,489 0,625 

Terk Edilme 9,85±5,93 10,33±6,07 -0,370 0,712 

Cezalandırılma 18,67±5,71 21,51±7,95 -1,590 0,112 

Kusurluluk 11,33±6,54 9,89±5,09 -1,128 0,259 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,07±5,84 11,58±6,12 -0,473 0,636 

Yüksek Standartlar 8,78±4,25 8,98±3,79 -0,391 0,696 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 223,74±71,94 220,64±60,17 -0,070 0,944 

Kuralcı /Kalıplayıcı 28,37±14,71 28,04±14,56 -0,274 0,784 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,11±11,21 18,22±12,27 -0,951 0,342 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 21,11±10,65 28,33±12,41 -2,509 0,012 

Sömürücü / Ġstismar Edici 11,33±8,47 13,91±6,70 -2,885 0,004 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 25,3±7,77 22,38±7,35 -1,538 0,124 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 13,7±6,82 12,07±6,40 -1,138 0,255 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,63±8,63 17,62±8,98 -0,483 0,629 

Kötümser /EndiĢeli 9,33±4,35 9,47±4,77 -0,199 0,842 

Cezalandırıcı 10,74±3,88 13,38±6,77 -1,307 0,191 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 10,19±3,97 9,22±3,53 -0,777 0,437 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu 

Toplam 
162,81±53,89 172,64±57,38 -0,733 0,464 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

 

ÇalıĢma grubunda Ģiddete maruz kalanlarda KiĢilerarası Problemler Envanteri 

alt boyutlarından soğuk/mesafelilik (p<0,05), Young ġema Ölçeği - Kısa Form 3 alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk Ģeması (p<0,05), ve Young Ebeveynlik Ölçeği – 
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Anne Formu alt boyutlarından duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (p<0,05) ile 

sömürücü/istismar edici puanları (p<0,05) Ģiddete maruz kalmayanlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek saptanmıĢtır.  

4.3.11. ÇalıĢma Grubunda Anne Tarafından Uygulanan ġiddet Maruziyeti 

DeğiĢkenine Göre Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda anne tarafından uygulanan Ģiddet maruziyetine göre ölçek 

toplam puanları ve alt boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi 

yapılmıĢtır. Analize iliĢkin sonuçlar Tablo 4.21’de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 21: ÇalıĢma grubunda anne tarafından uygulanan Ģiddet maruziyeti 

değiĢkenine göre ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Anne Tarafından Uygulanan ġiddet   

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,91±2,45 7,22±2,92 -0,327 0,743 
Kinci/Benmerkezcilik 6,45±2,76 7,28±2,63 -1,636 0,102 

Soğuk/Mesafelilik 7,64±2,75 9,67±3,46 -2,222 0,026 

Sosyal Çekiniklik 7,62±3,27 8,78±4,45 -0,786 0,432 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,55±3,59 10,56±4,23 -1,702 0,089 

AĢırı Uyumluluk 9,23±3,43 10,89±3,45 -1,818 0,069 

Kendini Feda Etme 12,26±3,98 12,83±2,66 -0,524 0,600 
Intrusif/Muhtaçlık 9,89±3,34 10,56±4,05 -0,890 0,373 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 68,55±15,99 77,78±15,63 -2,103 0,035 

Sosyal Model Alma 20,3±6,47 21,5±5,31 -0,669 0,504 

YatıĢtırılma 13,89±5,55 12,11±6,56 -1,246 0,213 
Olumlu Duyguları Artırma 21,51±3,94 20±4,85 -1,224 0,221 

BakıĢ Açısı Edinme 11,7±4,22 10,44±4,44 -1,288 0,198 
KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 67,4±16,12 64,06±14,44 -0,952 0,341 

Duygusal Yoksunluk 13,75±7,07 13,33±6,71 -0,132 0,895 

BaĢarısızlık 12,58±6,43 13,17±6,10 -0,630 0,529 

Karamsarlık 26,49±4,80 27±5,29 -0,318 0,750 
Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 17,32±8,36 20,83±8,03 -1,820 0,069 

Duyguları Bastırma 12,3±5,47 13±6,79 -0,126 0,900 

Onay Arayıcılık 18,26±6,84 21,78±6,30 -1,901 0,057 
Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,85±8,79 18,33±8,56 -0,199 0,842 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,49±6,60 23,44±6,49 -0,126 0,900 

Kendini Feda 16,94±6,61 17,61±5,95 -0,483 0,629 

Terk Edilme 9,68±5,53 11,83±7,11 -1,286 0,199 

Cezalandırılma 20,08±7,19 22,17±7,22 -1,284 0,199 

Kusurluluk 10,3±5,66 11,06±5,92 -0,728 0,467 
Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,08±5,97 12,67±5,97 -1,428 0,153 

Yüksek Standartlar 8,81±3,92 9,17±4,22 -0,444 0,657 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 218,94±65,08 235,39±60,09 -1,110 0,267 

Kuralcı /Kalıplayıcı 27,08±14,02 32,22±15,62 -1,303 0,193 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,19±11,16 21,56±13,35 -1,850 0,064 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 22,89±11,34 33,61±11,82 -3,221 0,001 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,32±7,26 15,11±7,94 -1,583 0,113 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 24,17±7,83 21,94±6,62 -1,251 0,211 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 13,34±6,69 10,94±6,13 -1,472 0,141 
AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,62±8,61 19,33±9,49 -1,225 0,221 

Kötümser /EndiĢeli 9,55±4,63 9,39±4,47 -0,106 0,915 

Cezalandırıcı 11,08±5,33 16,44±6,18 -3,056 0,002 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,64±3,62 9,17±3,99 -0,345 0,730 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu Toplam 162,87±52,82 189,72±61,64 -1,679 0,093 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 
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ÇalıĢma grubunda anne tarafından uygulanan Ģiddete maruz kalanlarda 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) Toplam puanı (p<0,05), KPE alt boyutlarından 

soğuk/mesafelilik puanı (p<0,05), Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu alt 

boyutlarından duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (p<0,01) ve cezalandırıcı (p<0,01) 

puanları anne tarafından uygulanan Ģiddete maruz kalmayanlara göre anlamlı olarak 

daha yüksek saptanmıĢtır. 

4.3.12. ÇalıĢma Grubunda Psikiyatrik Tanı DeğiĢkenine Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma grubunda psikiyatrik tanıya göre ölçek toplam puanları ve alt 

boyutlarını karĢılaĢtırmak amacıyla Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.22’de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 22: ÇalıĢma grubunda psikiyatrik tanı değiĢkenine göre ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma Grubu 

Psikiyatrik Tanı   

Hayır Evet   

Ort±s.s Ort±s.s Z p 

Dominant/Kontrolcülük 6,86±2,50 8±2,94 -1,115 0,265 

Kinci/Benmerkezcilik 6,58±2,76 7±2,65 -0,637 0,524 

Soğuk/Mesafelilik 8,05±3,18 8,57±1,81 -0,918 0,358 

Sosyal Çekiniklik 7,69±3,62 9,43±3,31 -1,390 0,165 

Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 8,92±3,71 9,57±5,35 -0,077 0,939 

AĢırı Uyumluluk 9,55±3,37 9,86±4,91 -0,105 0,916 

Kendini Feda Etme 12,35±3,65 12,57±4,12 -0,086 0,932 

Intrusif/Muhtaçlık 9,72±3,45 12,71±3,09 -2,092 0,036 

KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 69,74±15,71 77,71±22,76 -0,903 0,366 

Sosyal Model Alma 20,85±6,29 19,14±5,15 -0,809 0,418 

YatıĢtırılma 13,31±6,00 13,43±4,83 -0,191 0,849 

Olumlu Duyguları Artırma 21,22±4,25 20,71±3,86 -0,609 0,543 

BakıĢ Açısı Edinme 11,63±4,32 9,14±2,79 -1,413 0,158 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

Toplam 
67±16,15 62,43±7,96 -0,637 0,524 

Duygusal Yoksunluk 13,58±6,99 13,86±6,36 -0,276 0,782 

BaĢarısızlık 12,58±6,42 13,14±5,73 -0,553 0,580 

Karamsarlık 26,43±4,73 27,57±6,65 -0,248 0,804 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 17,83±8,22 20,29±10,37 -0,685 0,493 

Duyguları Bastırma 12,58±5,99 10,43±3,46 -0,743 0,457 

Onay Arayıcılık 18,85±6,47 21,14±9,97 -0,524 0,600 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 17,65±8,60 19,71±9,81 -0,572 0,568 

Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 23,4±6,67 22,71±6,26 -0,305 0,761 

Kendini Feda 16,86±6,42 18,29±6,99 -0,685 0,493 

Terk Edilme 9,91±5,90 12,43±6,75 -1,112 0,266 

Cezalandırılma 20,38±7,18 21±8,81 -0,048 0,962 

Kusurluluk 10,32±5,36 11,43±8,56 -0,262 0,793 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 11,17±5,64 13,43±8,85 -0,401 0,688 

Yüksek Standartlar 9,05±4,01 7,57±3,21 -0,906 0,365 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 220,6±62,40 233±85,49 -0,323 0,747 

Kuralcı /Kalıplayıcı 27,31±14,26 36,14±15,51 -1,769 0,077 

Küçümseyici /Kusur Bulucu 16,95±11,80 21,86±12,27 -1,651 0,099 

Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 25,48±12,36 27±11,68 -0,371 0,711 

Sömürücü / Ġstismar Edici 12,35±7,21 18,43±8,10 -2,174 0,030 

AĢırı Korucuyu /Evhamlı 22,88±7,51 29±6,40 -1,961 0,050 

KoĢullu / BaĢarı Odaklı 12,34±6,59 15,86±5,81 -1,544 0,123 

AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 16,94±9,06 20,14±5,46 -1,399 0,162 

Kötümser /EndiĢeli 9,35±4,55 10±5,29 -0,363 0,717 

Cezalandırıcı 12,12±5,83 14,86±7,10 -1,106 0,269 

DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 9,74±3,79 8,14±2,54 -1,117 0,264 

Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu 

Toplam 
165,46±54,12 201,43±66,29 -1,511 0,131 

Mann Whitney U Testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  

 

ÇalıĢma grubunda psikiyatrik tanısı olanlarda KiĢilerarası Problemler Envanteri 

alt boyutlarından intrusif-muhtaçlık (p<0,05), Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu 

alt boyutlarından sömürücü / istismar edici (p<0,05) ve aĢırı korucuyu /evhamlı puanları 
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(p=0,05) psikiyatrik tanı almamıĢ olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

saptanmıĢtır. 

4.4. ÇalıĢma Grubunda DeğiĢkenler ve Alt Boyutları Arasındaki ĠliĢkiler 

ÇalıĢma grubunda algılanan anne tutumu, erken dönem uyumsuz Ģemalar, 

kiĢilerarası duygu düzenleme ve kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkilerin 

incelenmesi amacıyla Spearman’s rho korelayon testi yapılmıĢtır. Analize iliĢkin 

sonuçlar Tablo 4.23’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 23: ÇalıĢma grubunda değiĢkenler ve alt boyutlar arasındaki Spearman's rho korelasyon katsayıları 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Kuralcı /Kalıplayıcı - 
             

2. Küçümseyici /Kusur Bulucu 0,54** - 
            

3. Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 0,09 0,53** - 
           

4. Sömürücü / Ġstismar Edici 0,41** 0,62** 0,43** - 
          

5. AĢırı Korucuyu /Evhamlı 0,29* 0,24* -0,29* 0,09 - 
         

6. KoĢullu / BaĢarı Odaklı 0,53** 0,19 -0,20 0,06 0,19 - 
        

7. AĢırı Ġzin Verici/ Sınırsız 0,24* 0,53** 0,44** 0,57** 0,09 0,15 - 
       

8. Kötümser /EndiĢeli 0,48** 0,52** 0,26* 0,37** 0,25* 0,32** 0,26* - 
      

9. Cezalandırıcı 0,57** 0,66** 0,48** 0,50** 0,18 0,18 0,36** 0,41** - 
     

10. DeğiĢime Kapalı / Duygularını Bastıran 0,38** 0,43** 0,24* 0,15 0,08 0,40** 0,27* 0,44** 0,28* - 
    

11. Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu Toplam 0,72** 0,82** 0,54** 0,66** 0,32** 0,38** 0,63** 0,66** 0,74** 0,55** - 
   

12. Duygusal Yoksunluk 0,22 0,39** 0,27* 0,49** 0,13 0,18 0,49** 0,23 0,22 0,16 0,40** - 
  

13. BaĢarısızlık 0,28* 0,40** 0,06 0,29* 0,22 0,24* 0,47** 0,25* 0,17 0,13 0,34** 0,44** - 
 

14. Karamsarlık 0,28* 0,21 -0,05 0,14 0,34** 0,30** 0,33** 0,32** 0,21 0,24* 0,33** 0,38** 0,63** - 

15. Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 0,32** 0,48** 0,33** 0,46** 0,12 0,26* 0,55** 0,32** 0,31** 0,23 0,51** 0,69** 0,64** 0,64** 

16. Duyguları Bastırma 0,08 0,23 0,07 0,13 0,15 0,08 0,36** 0,05 0,05 0,06 0,19 0,47** 0,60** 0,53** 
17. Onay Arayıcılık 0,19 0,31** 0,08 0,17 0,16 0,29* 0,38** 0,37** 0,15 0,13 0,32** 0,27* 0,45** 0,57** 

18. Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 0,37** 0,53** 0,16 0,27* 0,26* 0,23 0,47** 0,24* 0,26* 0,22 0,44** 0,42** 0,70** 0,52** 

19. Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 0,04 0,06 -0,12 0,09 0,00 0,22 0,12 0,13 0,11 0,12 0,09 0,16 0,19 0,44** 
20. Kendini Feda 0,27* 0,19 -0,10 0,22 0,28* 0,08 0,37** 0,14 0,19 0,14 0,28* 0,28* 0,39** 0,42** 

21. Terk Edilme 0,30* 0,43** 0,21 0,42** 0,20 0,26* 0,45** 0,36** 0,22 0,20 0,44** 0,64** 0,64** 0,62** 

22. Cezalandırılma 0,13 0,00 -0,11 0,16 0,19 0,19 0,15 0,17 0,14 0,00 0,13 0,39** 0,28* 0,49** 
23. Kusurluluk 0,26* 0,42** 0,18 0,20 0,14 0,20 0,37** 0,18 0,24* 0,13 0,35** 0,35** 0,69** 0,57** 

24. Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 0,22 0,23 0,11 0,22 0,19 0,26* 0,30* 0,30** 0,25* 0,17 0,31** 0,44** 0,54** 0,74** 

25. Yüksek Standartlar 0,14 0,02 -0,10 0,02 -0,05 0,36** 0,31** 0,14 0,03 0,23* 0,12 0,29* 0,27* 0,41** 
26. Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 0,30* 0,39** 0,12 0,34** 0,21 0,31** 0,52** 0,31** 0,23 0,20 0,42** 0,65** 0,75** 0,80** 

27. Sosyal Model Alma 0,28* 0,29* 0,04 0,17 0,19 0,23 0,21 0,16 0,21 0,24* 0,29* 0,17 0,14 0,00 

28. YatıĢtırılma 0,20 0,29* 0,01 0,24* 0,16 0,33** 0,25* 0,48** 0,00 0,28* 0,30* 0,19 0,21 0,16 
29. Olumlu Duyguları Artırma 0,01 0,03 0,00 0,27* 0,18 0,12 0,18 0,36** -0,01 0,21 0,21 0,14 -0,02 0,01 

30. BakıĢ Açısı Edinme 0,06 0,09 -0,19 0,03 0,26* 0,13 0,08 0,04 -0,05 0,14 0,06 0,02 0,17 -0,01 

31. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 0,21 0,25* -0,04 0,21 0,28* 0,31** 0,25* 0,33** 0,06 0,30* 0,30* 0,16 0,12 0,04 

32. Dominant/Kontrolcülük 0,08 0,27* 0,15 0,23* 0,08 0,29* 0,48** 0,13 0,22 0,19 0,30** 0,36** 0,20 0,33** 
33. Kinci/Benmerkezcilik 0,17 0,33** 0,17 0,10 -0,12 0,18 0,21 -0,02 0,17 -0,07 0,17 0,12 0,23 0,04 

34. Soğuk/Mesafelilik 0,07 0,26* 0,23 0,25* -0,04 0,08 0,29* -0,13 0,27* 0,02 0,24* 0,18 0,22 0,22 

35. Sosyal Çekiniklik 0,03 0,44** 0,21 0,29* 0,05 -0,02 0,43** 0,04 0,08 -0,02 0,24* 0,32** 0,45** 0,29* 
36. Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 0,07 0,35** 0,28* 0,26* -0,11 -0,01 0,42** 0,11 0,07 0,10 0,27* 0,28* 0,39** 0,21 

37. AĢırı Uyumluluk 0,09 0,33** 0,13 0,25* 0,00 -0,02 0,46** 0,10 0,04 0,13 0,25* 0,25* 0,33** 0,19 
38. Kendini Feda Etme 0,01 -0,04 0,01 0,18 0,07 -0,08 0,18 0,05 0,08 0,04 0,12 0,08 -0,09 0,15 

39. Intrusif-Muhtaçlık 0,10 0,09 0,03 0,22 -0,06 0,14 0,28* 0,19 0,05 0,07 0,15 0,08 -0,07 0,02 

40. KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 0,12 0,40** 0,25* 0,37** -0,02 0,06 0,56** 0,10 0,18 0,10 0,35** 0,36** 0,35** 0,30** 
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Tablo 4.23: (devam) 

 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

15. Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik - 
             

16. Duyguları Bastırma 0,58** - 
            

17. Onay Arayıcılık 0,54** 0,33** - 
           

18. Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 0,54** 0,54** 0,36** - 
          

19. Ayrıcalıklılık/Yetersiz Özdenetim 0,43** 0,25* 0,34** 0,09 - 
         

20. Kendini Feda 0,33** 0,30** 0,38** 0,43** 0,19 - 
        

21. Terk Edilme 0,70** 0,50** 0,55** 0,61** 0,27* 0,46** - 
       

22. Cezalandırılma 0,48** 0,43** 0,36** 0,21 0,32** 0,40** 0,34** - 
      

23. Kusurluluk 0,69** 0,61** 0,46** 0,65** 0,28* 0,31** 0,62** 0,28* - 
     

24. Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 0,68** 0,46** 0,53** 0,47** 0,41** 0,29* 0,55** 0,56** 0,51** - 
    

25. Yüksek Standartlar 0,30* 0,29* 0,52** 0,24* 0,35** 0,44** 0,36** 0,43** 0,27* 0,51** - 
   

26. Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 0,86** 0,71** 0,67** 0,67** 0,51** 0,55** 0,81** 0,60** 0,73** 0,76** 0,54** - 
  

27. Sosyal Model Alma 0,24* 0,10 0,38** 0,12 0,21 0,32** 0,21 0,12 0,15 0,06 0,28* 0,28* - 
 

28. YatıĢtırılma 0,24* 0,01 0,49** 0,11 0,18 0,13 0,37** 0,06 0,25* 0,15 0,28* 0,30* 0,43** - 

29. Olumlu Duyguları Artırma 0,01 -0,11 0,21 -0,07 0,05 0,23 0,19 -0,02 -0,15 -0,04 0,23 0,06 0,36** 0,37** 

30. BakıĢ Açısı Edinme 0,04 0,12 0,16 0,16 0,07 0,18 0,24* 0,02 0,09 -0,02 0,15 0,15 0,61** 0,48** 

31. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 0,18 0,03 0,43** 0,09 0,18 0,24* 0,32** 0,04 0,14 0,01 0,29* 0,25* 0,82** 0,77** 

32. Dominant/Kontrolcülük 0,36** 0,34** 0,52** 0,29* 0,28* 0,37** 0,36** 0,18 0,19 0,33** 0,55** 0,47** 0,22 0,26* 

33. Kinci/Benmerkezcilik 0,34** 0,29* 0,22 0,30* 0,15 -0,04 0,24* 0,08 0,46** 0,11 0,12 0,27* 0,23 0,06 

34. Soğuk/Mesafelilik 0,41** 0,42** 0,10 0,18 0,16 0,09 0,10 0,24* 0,36** 0,20 0,00 0,30* 0,00 -0,27* 

35. Sosyal Çekiniklik 0,50** 0,60** 0,27* 0,44** 0,07 0,21 0,38** 0,17 0,52** 0,23 0,07 0,48** 0,04 0,05 

36. Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama 0,41** 0,36** 0,28* 0,47** 0,07 0,39** 0,45** 0,18 0,42** 0,16 0,19 0,45** 0,15 0,13 

37. AĢırı Uyumluluk 0,35** 0,19 0,25* 0,34** 0,07 0,42** 0,38** 0,20 0,38** 0,13 0,19 0,40** 0,18 0,20 

38. Kendini Feda Etme 0,05 -0,01 0,18 0,04 0,07 0,60** 0,17 0,29* -0,02 0,11 0,28* 0,20 0,08 0,04 

39. Intrusif-Muhtaçlık 0,04 -0,30** 0,29* 0,04 0,17 0,28* 0,24* -0,01 -0,11 -0,02 0,28* 0,11 0,19 0,34** 

40. KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam 0,50** 0,35** 0,40** 0,42** 0,16 0,50** 0,48** 0,25* 0,43** 0,24* 0,32** 0,55** 0,21 0,15 
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Tablo 4.23: (devam) 

 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

29. Olumlu Duyguları Artırma - 
           

30. BakıĢ Açısı Edinme 0,35** - 
          

31. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği Toplam 0,60** 0,76** - 
         

32. Dominant/Kontrolcülük 0,14 0,09 0,24* - 
        

33. Kinci/Benmerkezcilik -0,24* 0,08 0,08 ,22 - 
       

34. Soğuk/Mesafelilik -0,33** -0,22 -0,23* 0,19 0,36** - 
      

35. Sosyal Çekiniklik -0,29* -0,02 -0,02 0,26* 0,38** 0,50** - 
     

36. Kendine güvenmeme/ GiriĢken olmama -0,07 0,00 0,09 0,31** 0,45** 0,36** 0,63** - 
    

37. AĢırı Uyumluluk -0,10 0,03 0,15 0,24* 0,30** 0,32** 0,55** 0,78** - 
   

38. Kendini Feda Etme 0,18 -0,04 0,09 0,34** -0,26* 0,06 0,07 0,27* 0,39** - 
  

39. Intrusif-Muhtaçlık 0,29* 0,09 0,29* 0,34** 0,01 -0,10 -0,04 0,24* 0,36** 0,41** - 
 

40. KiĢilerarası Problemler Envanteri Toplam -0,06 -0,01 0,13 0,53** 0,44** 0,53** 0,66** 0,83** 0,83** 0,50** 0,46** - 

**p<0,01, *p<0,05 
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Young Ebeveynlik Ölçeği - Anne Formu (YEBÖ-A) toplam puanı ile YEBÖ-A 

alt boyutlarından kuralcı/kalıplayıcı (r=0,72 p<0,01), küçümseyici/kusur bulucu (r=0,82 

p<0,01), duygusal bakımdan yoksun bırakıcı (r=0,54 p<0,01), sömürücü/istismar edici 

(r=0,66 p<0,01), aĢırı korucuyu/evhamlı (r=0,32 p<0,01), koĢullu/baĢarı odaklı (r=0,38 

p<0,01), aĢırı izin verici/sınırsız (r=0,63 p<0,01), kötümser/endiĢeli (r=0,66 p<0,01), 

cezalandırıcı (r=0,74 p<0,01) ve değiĢime kapalı/duygularını bastıran (r=0,55 p<0,01) 

alt ölçekleri arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır.  

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) toplam puanı ile YġÖ-KF3 alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,65 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,75 p<0,01), 

karamsarlık (r=0,80 p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik (r=0,86 p<0,01), duyguları 

bastırma (r=0,71 p<0,01), onay arayıcılık (r=0,67 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık 

(r=0,67 p<0,01), ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim (r=0,51 p<0,01), kendini feda (r=0,55 

p<0,01), terk edilme (r=0,81 p<0,01), cezalandırılma (r=0,60 p<0,01), kusurluluk 

(r=0,73 p<0,01), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,76 p<0,01) ve yüksek 

standartlar (r=0,54 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır.  

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) toplam puanı ile KDDÖ alt 

boyutlarından sosyal model alma (r=0,82 p<0,01), yatıĢtırılma (r=0,77 p<0,01), olumlu 

duyguları artırma (r=0,60 p<0,01) ve bakıĢ açısı edinme (r=0,76 p<0,01) arasında 

anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) toplam puanı ile KPE alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük (r=0,53 p<0,01), kinci/benmerkezcilik (r=0,44 p<0,01), 

soğuk/mesafelilik (r=0,53 p<0,01), sosyal çekiniklik (r=0,66 p<0,01), kendine 

güvenmeme/giriĢken olmama (r=0,83 p<0,01), aĢırı uyumluluk (r=0,83 p<0,01), kendini 

feda etme (r=0,50 p<0,01) ve intrusif/muhtaçlık (r=0,46 p<0,01) arasında anlamlı ve 

pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

4.4.1. ÇalıĢma Grubunda Algılanan Annelik Tutumu ile Erken Dönem 

Uyumsuz ġemalar, KiĢilerarası Duygu Düzenleme ve KiĢilerarası Problemler 

Arasındaki ĠliĢkiler  

Yapılan analizler ölçek toplam puanları açısından incelendiğinde Young 

Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 

(YġÖ-KF3) (r=0,42 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) (r=0,30 
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p<0,05) ve KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) (r=0,35 p<0,01) arasında anlamlı 

ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) ile 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) (r=0,25 p<0,05) ve KiĢilerarası 

Problemler Envanteri (KPE) (r=0,55 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. 

Yapılan analizler sonucunda Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) 

toplam puanı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 

duygusal yoksunluk (r=0,40 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,34 p<0,01), karamsarlık (r=0,33 

p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik (r=0,51 p<0,01), onay arayıcılık (r=0,32 p<0,01), 

iç içe geçme/ bağımlılık (r=0,44 p<0,01), kendini feda (r=0,28 p<0,05), terk edilme 

(r=0,44 p<0,01), kusurluluk (r=0,35 p<0,01), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,31 

p<0,01), YSQ-SF3 toplam puanı ile (r=0,42 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme 

Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından sosyal model alma (r=0,29 p<0,05), yatıĢtırılma 

(r=0,30 p<0,05) ve KDDÖ toplam puanı ile (r=0,30 p<0,05), KiĢilerarası Problemler 

Envanteri (KPE) alt boyutlarından dominant/kontrolcülük (r=0,30 p<0,01), 

soğuk/mesafelilik (r=0,24 p<0,05), sosyal çekiniklik (r=0,24 p<0,05), kendine 

güvenmeme/giriĢken olmama (r=0,27 p<0,05), aĢırı uyumluluk (r=0,25 p<0,05) ve KPE 

toplam puanı (r=0,35 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

kuralcı/kalıplayıcı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 

baĢarısızlık (r=0,28 p<0,05), karamsarlık (r=0,28 p<0,05), sosyal izolasyon/güvensizlik 

(r=0,32 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,37 p<0,01), kendini feda (r=0,27 p<0,05), 

terk edilme (r=0,30 p<0,05), kusurluluk (r=0,26 p<0,05), YġÖ-KF3 toplam puanı 

(r=0,30 p<0,05),  KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından 

sosyal model alma (r=0,28 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

küçümseyici/kusur bulucu ile Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,39 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,40 p<0,01), sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,48 p<0,01), onay arayıcılık (r=0,31 p<0,01), iç içe 

geçme/bağımlılık (r=0,53 p<0,01), terk edilme (r=0,43 p<0,01), kusurluluk (r=0,42 

p<0,01), YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,39 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme 
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Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından sosyal model alma (r=0,29 p<0,05), yatıĢtırılma 

(r=0,29 p<0,05), KDDÖ toplam puanı (r=0,25 p<0,05), KiĢilerarası Problemler 

Envanteri (KPE) alt boyutlarından dominant/kontrolcülük (r=0,27 p<0,05), 

kinci/benmerkezcilik (r=0,33 p<0,01), soğuk/mesafelilik (r=0,26 p<0,05), sosyal 

çekiniklik (r=0,44 p<0,01), kendine güvenmeme/giriĢken olmama (r=0,35 p<0,01), aĢırı 

uyumluluk (r=0,33 p<0,01) ve KPE toplam puanı (r=0,40 p<0,01) arasında anlamlı ve 

pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,27 p<0,05), sosyal izolasyon/güvensizlik 

(r=0,33 p<0,01), KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından kendine 

güvenmeme/giriĢken olmama (r=0,28 p<0,05), KPE toplam puanı (r=0,25 p<0,05) 

arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

sömürücü/istismar edici ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,49 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,29 p<0,05), sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,46 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,27 p<0,05), terk 

edilme (r=0,42 p<0,01), YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,34 p<0,01), KiĢilerarası Duygu 

Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından yatıĢtırılma (r=0,24 p<0,05), olumlu 

duyguları artırma (r=0,27 p<0,05), KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt 

boyutlarından dominant/kontrolcülük (r=0,23 p<0,05), soğuk/mesafelilik (r=0,25 

p<0,05), sosyal çekiniklik (r=0,29 p<0,05), kendine güvenmeme/ giriĢken olmama 

(r=0,26 p<0,05), aĢırı uyumluluk (r=0,25 p<0,05), KPE toplam puanı (r=0,37 p<0,01) 

anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından aĢırı 

korucuyu/evhamlı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 

karamsarlık (r=0,34 p<0,01), iç içe geçme/ bağımlılık (r=0,26 p<0,05), kendini feda 

(r=0,28 p<0,05), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından bakıĢ 

açısı edinme (r=0,26 p<0,05) ve KDDÖ toplam puanı (r=0,28 p<0,05) arasında anlamlı 

ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

koĢullu/baĢarı odaklı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 
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baĢarısızlık (r=0,24 p<0,05), karamsarlık (r=0,30 p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik 

(r=0,26 p<0,05), onay arayıcılık (r=0,29 p<0,05), terk edilme (r=0,26 p<0,05), tehditler 

karĢısında dayanıksızlık (r=0,26 p<0,05), yüksek standartlar (r=0,36 p<0,01), YġÖ-KF3 

toplam puanı (r=0,31 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt 

boyutlarından yatıĢtırılma (r=0,33 p<0,01), KDDÖ toplam puanı (r=0,31 p<0,01), 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından dominant/kontrolcülük 

(r=0,29 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından aĢırı izin 

verici/sınırsız ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 

duygusal yoksunluk (r=0,49 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,47 p<0,01), karamsarlık (r=0,33 

p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik (r=0,55 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,36 

p<0,01), onay arayıcılık (r=0,38 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,47 p<0,01), 

kendini feda (r=0,37 p<0,01), terk edilme (r=0,45 p<0,01), kusurluluk (r=0,37 p<0,01), 

tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,30 p<0,05), yüksek standartlar (r=0,31 p<0,01), 

YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,52 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

(KDDÖ) alt boyutlarından yatıĢtırılma (r=0,25 p<0,05), KDDÖ toplam puanı (r=0,25 

p<0,05), KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük (r=0,48 p<0,01), soğuk/mesafelilik (r=0,29 p<0,05), sosyal 

çekiniklik (r=0,43 p<0,01), kendine güvenmeme/giriĢken olmama (r=0,42 p<0,01), aĢırı 

uyumluluk (r=0,46 p<0,01), intrusif/muhtaçlık (r=0,28 p<0,05) ve KPE toplam puanı 

(r=0,56 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

kötümser/endiĢeli ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından 

baĢarısızlık (r=0,25 p<0,05), karamsarlık (r=0,32 p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik 

(r=0,32 p<0,01), onay arayıcılık (r=0,37 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,24 

p<0,05), terk edilme (r=0,36 p<0,01), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,30 p<0,01), 

YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,31 p<0,01), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği 

(KDDÖ) alt boyutlarından yatıĢtırılma (r=0,48 p<0,01), olumlu duyguları artırma 

(r=0,36 p<0,01) ve KDDÖ toplam puanı (r=0,33 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif 

yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından 

cezalandırıcı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından sosyal 
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izolasyon/güvensizlik (r=0,31 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,26 p<0,05), 

kusurluluk (r=0,24 p<0,05), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,25 p<0,05) ve 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından soğuk/mesafelilik (r=0,27 

p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

Young Ebeveynlik Ölçeği–Anne Formu (YEBÖ-A) alt boyutlarından değiĢime 

kapalı/duygularını bastıran ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından karamsarlık (r=0,24 p<0,05), yüksek standartlar (r=0,23 p<0,05), 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından sosyal model alma 

(r=0,24 p<0,05), yatıĢtırılma (r=0,28 p<0,05), KDDÖ toplam puanı (r=0,30 p<0,05) 

arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

4.4.2. ÇalıĢma Grubunda Erken Dönem Uyumsuz ġemalar ve KiĢilerarası 

Duygu Düzenlemenin KiĢilerarası Problemler ile ĠliĢkisi 

Yapılan analizler sonucunda KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) toplam 

puanı ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından duygusal 

yoksunluk (r=0,36 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,35 p<0,01), karamsarlık (r=0,30 p<0,01), 

sosyal izolasyon/güvensizlik (r=0,50 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,35 p<0,01), onay 

arayıcılık (r=0,40 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,42 p<0,01), kendini feda 

(r=0,50 p<0,01), terk edilme (r=0,48 p<0,01), cezalandırılma (r=0,25 p<0,05), 

kusurluluk (r=0,43 p<0,01), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,24 p<0,05), yüksek 

standartlar (r=0,32 p<0,01) ve YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,55 p<0,01) arasında anlamlı 

ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,36 p<0,01), karamsarlık (r=0,33 p<0,01), sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,36 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,34 p<0,01), onay 

arayıcılık (r=0,52 p<0,01), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,29 p<0,05), 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim (r=0,28 p<0,05), kendini feda (r=0,37 p<0,01), terk 

edilme (r=0,36 p<0,01), tehditler karĢısında dayanıksızlık (r=0,33 p<0,01), yüksek 

standartlar (r=0,55 p<0,01), YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,47 p<0,01), KiĢilerarası 

Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından yatıĢtırılma (r=0,26 p<0,05), 

KDDÖ toplam puanı (r=0,24 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. 
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KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından kinci/benmerkezcilik 

ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,34 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,29 p<0,05), iç içe 

geçme/bağımlılık (r=0,30 p<0,05), terk edilme (r=0,24 p<0,05), kusurluluk (r=0,46 

p<0,01), YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,27 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde, 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından olumlu duyguları 

artırma (r=-0,24 p<0,05) arasında ise anlamlı ve negatif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından soğuk/mesafelilik ile 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,41 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,42 p<0,01), 

cezalandırılma (r=0,24 p<0,05), kusurluluk (r=0,36 p<0,01), YSQ-SF3 toplam puanı 

(r=0,30 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde, KiĢilerarası Duygu Düzenleme 

Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından yatıĢtırılma (r=-0,27 p<0,05), olumlu duyguları 

artırma (r=-0,33 p<0,01) ve KDDÖ toplam puanı (r=-0,23 p<0,05) arasında anlamlı ve 

negatif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından sosyal çekiniklik ile 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından duygusal yoksunluk 

(r=0,32 p<0,01), baĢarısızlık (r=0,45 p<0,01), karamsarlık (r=0,29 p<0,05), sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,50 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,60 p<0,01), onay 

arayıcılık (r=0,27 p<0,05), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,44 p<0,01), terk edilme (r=0,38 

p<0,01), kusurluluk (r=0,52 p<0,01), YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,48 p<0,01) arasında 

anlamlı ve pozitif yönde, KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt 

boyutlarından olumlu duyguları artırma (r=-0,29 p<0,05) arasında anlamlı ve negatif 

yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından kendine 

güvenmeme/giriĢken olmama ile Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt 

boyutlarından duygusal yoksunluk (r=0,28 p<0,05), baĢarısızlık (r=0,39 p<0,01), sosyal 

izolasyon/güvensizlik (r=0,41 p<0,01), duyguları bastırma (r=0,36 p<0,01), onay 

arayıcılık (r=0,28 p<0,05), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,47 p<0,01), kendini feda 

(r=0,39 p<0,01), terk edilme (r=0,45 p<0,01), kusurluluk (r=0,42 p<0,01) ve YSQ-SF3 

toplam puanı (r=0,45 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 
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KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından aĢırı uyumluluk ile 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından duygusal yoksunluk 

(r=0,25 p<0,05), baĢarısızlık (r=0,33 p<0,01), sosyal izolasyon/güvensizlik (r=0,35 

p<0,01), onay arayıcılık (r=0,25 p<0,05), iç içe geçme/bağımlılık (r=0,34 p<0,01), 

kendini feda (r=0,42 p<0,01), terk edilme (r=0,38 p<0,01), kusurluluk (r=0,38 p<0,01), 

ve YġÖ-KF3 toplam puanı (r=0,40 p<0,01) arasında anlamlı ve pozitif yönde iliĢki 

bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından kendini feda etme ile 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından kendini feda (r=0,60 

p<0,01), cezalandırılma (r=0,29 p<0,05) ve yüksek standartlar (r=0,28 p<0,05) arasında 

anlamlı ve pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) alt boyutlarından intrusif/muhtaçlık ile 

Young ġema Ölçeği-Kısa Form 3 (YġÖ-KF3) alt boyutlarından onay arayıcılık (r=0,29 

p<0,05), kendini feda (r=0,28 p<0,05), terk edilme (r=0,24 p<0,05), yüksek standartlar 

(r=0,28 p<0,05), KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) alt boyutlarından 

yatıĢtırılma (r=0,34 p<0,01), olumlu duyguları artırma (r=0,29 p<0,05) ve KDDÖ 

toplam puanı (r=0,29 p<0,05) arasında anlamlı ve pozitif yönde, YġÖ-KF3 alt 

boyutlarından duyguları bastırma (r=-0,30 p<0,01) arasında anlamlı ve negatif yönde 

iliĢki bulunmaktadır. 

4.5. ÇalıĢma Grubunda Annelik Algısı ile KiĢilerarası Problemler 

Arasındaki ĠliĢkide Erken Dönem Uyumsuz ġemaların Aracı Rolünün Ġncelenmesi 

ÇalıĢma grubunda annelik algısı ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide 

erken dönem uyumsuz Ģemalar alt boyutları ve toplam puanının aracı rolünün 

incelenmesi amacıyla annelik algısının bağımsız değiĢken, kiĢilerarası problemlerin 

bağımlı değiĢken olduğu modeller oluĢturulmuĢ ve Andrew F. Hayes’in SPSS Process 

Versiyon 3.4 kullanılarak analizler gerçekleĢtirilmiĢtir (173). Analize iliĢkin sonuçlar 

Tablo 4.24’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4. 24: ÇalıĢma grubunda annelik algısı ve kiĢilerarası problemler arasındaki 

iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü 

 B SH Alt sınır Üst sınır 

Duygusal Yoksunluk 0,0622 0,0166 0,0326 0,0980 

BaĢarısızlık 0,0536 0,0167 0,0226 0,0887 

Karamsarlık 0,0541 0,0159 0,0266 0,0889 

Sosyal Ġzolasyon/Güvensizlik 0,0853 0,0184 0,0531 0,1256 

Onay Arayıcılık 0,0351 0,0119 0,0143 0,0614 

Ġç Ġçe Geçme/ Bağımlılık 0,0693 0,0166 0,0394 0,1044 

Kendini Feda 0,0464 0,0120 0,0244 0,0713 

Terk Edilme 0,0714 0,0168 0,0413 0,1072 

Kusurluluk 0,0618 0,0173 0,0305 0,0988 

Tehditler KarĢısında Dayanıksızlık 0,0415 0,0134 0,0196 0,0721 

 

Young ġema Ölçeği Kısa Form 3 Toplam 

 

0,1053 

 

0,0226 

 

0,0664 

 

0,1521 

 

Yapılan analizler incelendiğinde çalıĢma grubunda annelik algısı ile kiĢilerarası 

problemler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam puanının (b=0,11 

SH=0,02; %95 GA[0,07 – 0,15), erken dönem uyumsuz Ģemalar alt boyutlarından 

duygusal yoksunluğun (b=0,06 SH=0,02; %95 GA[0,03 – 0,10), baĢarısızlığın (b=0,05 

SH=0,02; %95 GA[0,02 – 0,09), karamsarlığın (b=0,05 SH=0,02; %95 GA[0,03 – 

0,09), sosyal izolasyon/güvensizliğin (b=0,09 SH=0,02; %95 GA[0,05 – 0,13), onay 

arayıcılığın (b=0,04 SH=0,01; %95 GA[0,01 – 0,06), iç içe geçme/bağımlılığın (b=0,07 

SH=0,02; %95 GA[0,04 – 0,10), kendini fedanın (b=0,05 SH=0,01; %95 GA[0,02 – 

0,07), terk edilmenin (b=0,07 SH=0,02; %95 GA[0,04 – 0,10), kusurluluğun (b=0,06 

SH=0,02; %95 GA[0,03 – 0,10), tehditler karĢısında dayanıksızlığın (b=0,04 SH=0,01; 

%95 GA[0,02 – 0,07) aracı etkisi anlamlı ve pozitif yönde bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

88 
 

5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerin annelik algısı ile 

erken dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu düzenleme süreçleri ve kiĢilerarası 

problemler puanları arasındaki iliĢkiler ve annelik algısı ile kiĢilerarası problemler 

puanları arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolleri araĢtırılmıĢtır. 

Ek olarak Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinler ile sağlıklı kontroller 

sosyodemografik değiĢkenler, annelik algısı, erken dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası 

duygu düzenleme ve kiĢilerarası problemler puanları açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın amacına uygun olarak belirlenen hipotezler doğrultusunda elde edilen 

veriler analiz edilerek bulgular bölümünde ulaĢılan sonuçlara yer verilmiĢtir. Bu 

bölümde istatistiksel yöntemler ile elde edilen sonuçlar literatürdeki diğer çalıĢmalarla 

birlikte ele alınmıĢtır. 

5.1. Grupların Sosyodemografik Özellikler Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında sosyodemografik özellikler açısından farklılık olup olmadığını 

belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda çalıĢma ve kontrol grubu arasında yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, birlikte yaĢanılan kiĢiler, meslek grubu, gelir düzeyi, kardeĢ 

varlığı, tıbbi hastalık tanısı, psikoterapi alma düĢüncesi, psikoterapi geçmiĢi, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, madde kullanımı, yasal sorun/suç öyküsü, annenin eğitim 

düzeyi, anne yaĢı, babanın eğitim düzeyi, babanın çalıĢma durumu, baba yaĢı, babanın 

psikiyatrik tanı durumu, babada alkol/madde kötüye kullanım öyküsü ve ebeveyn ölümü 

açısından anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır. Gruplar arasında eğitim durumu, 

intihar giriĢimi, annenin çalıĢma durumu ve ebeveyn ayrılığı açısından anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma grubunda ilköğretim mezunu olma, intihar giriĢimi, ebeveyn 

ayrılığı ve annenin çalıĢmıyor olma oranlarının kontrol grubuna göre daha fazla olduğu 

görülmektedir.   

Literatür incelendiğinde eğitim durumu ile ilgili bulgularda ebeveyninde 

Ģizofreni tanısı bulunan çocukların okul performanslarının daha düĢük, okulu bırakma 

oranlarının ise yüksek olduğu (174,175), bakım verme yükümlülüğü nedeniyle eğitime 

devam etme açısından fedakarlık yapmak durumunda oldukları belirtilmektedir (176). 

YetiĢkin katılımcılarla yapılan bir çalıĢma Ģizofreni tanılı ebeveynlerin çocuklarında 

daha düĢük öğrenim süresini iĢaret etmektedir (163). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada 
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annesinde Ģizofreni tanısı bulunan kiĢilerin eğitim düzeyi ve öğrenim süresinin kontrol 

grubuna göre daha az olduğu saptanmıĢtır (177). ġizofreni tanılı ebeveynlerin 

çocuklarının intihar giriĢimi açısından risk altında oldukları gösterilmektedir (178-180). 

Sonuçlar bu grupta intihar riskinin anne ve baba tanıları ve farklı geliĢim dönemleri için 

benzer olduğunu göstermektedir (180). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmanın sonuçları da 

kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında Ģizofreni tanılı annelerin çocuklarında daha yüksek 

intihar giriĢimi oranı saptamıĢtır (168). Ebeveyn Ģizofrenisinin ebeveynlerde bulunan 

diğer psikiyatrik tanılara göre aile bütünlüğünü sürdürme açısından zorlayıcı olduğu ve 

annedeki Ģizofreni tanısının babadaki Ģizofreni tanısı ile karĢılaĢtırıldığında aile 

çözülmesi açısından daha riskli bir durum olduğu belirtilmektedir. Sonuçlar çocukların 

%20’sinin Ģizofreni tanılı anneleriyle yalnız yaĢadıklarını ortaya koymaktadır (157). Ġlk 

baĢlangıç Ģizofreni hastalarının 10 yıllık takip sonuçlarına göre kadın Ģizofreni 

hastalarında evliliğin sonlanması daha sık karĢılaĢılan bir durum olarak görünmektedir 

(181). ġizofreni hastalarının çocuklarının geçmiĢ yaĢam deneyimlerini inceleyen bir 

çalıĢma katılımcıların yaklaĢık yarısının çocuklukları sırasında babalarının evden 

ayrıldığını veya boĢandığını göstermektedir (176). Ülkemizde Ģizofreni tanısı almıĢ 

annelerin yetiĢkin çocuklarıyla yapılan bir çalıĢmanın sonuçları benzer bulgulara iĢaret 

etmektedir (168). ġizofreni hastalarının iĢgücü piyasasının dıĢında kalma riskinin 

oldukça yüksek olduğu (182-184), 25 yaĢından önce alınan Ģizofreni tanısının istihdam 

edilmeme riskini 20 kat artırdığı belirtilmektedir (185). ġizofreni hastalarında daha genç 

olma, daha yüksek eğitim seviyesi ve erkek cinsiyetin istihdam ile pozitif iliĢkili olduğu 

gösterilmektedir (186). Mevcut araĢtırma bulgularında Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen 

yetiĢkinlerde daha düĢük eğitim seviyesi, daha yüksek oranda intihar giriĢimi, annenin 

çalıĢmama oranının daha yüksek olması ve daha fazla ebeveyn ayrılığı görülmesinin 

literatürdeki diğer çalıĢmalar ile uyumlu olduğu görülmektedir.  

Gruplar arasında 18 yaĢından önce çoğunlukla birlikte yaĢanan kiĢiler, 12 

yaĢından önceki bakımla çoğunlukla ilgilenen kiĢi, çocuklukta algılanan ilgi seviyesi ve 

Ģiddet maruziyeti açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır. ÇalıĢma grubunda 18 

yaĢından önce anne ve akrabalar ile yaĢama oranı, 12 yaĢından önceki bakımla 

büyükanne/büyükbaba ve akrabaların ilgilenme oranı, çocuklukta ilgisizlik algılama ve 

Ģiddete maruz kalma oranının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Anne tarafından uygulanan Ģiddet açısından çalıĢma grubunda daha yüksek 

puanlar gözlemlenmesine karĢın bu fark anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢma grubunda 
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gözlemlenen daha yüksek ebeveyn ayrılığı çocukların anneleri ve bakımlarına yardımcı 

diğer yakınlarıyla birlikte yaĢamalarına neden olduğu düĢünülmüĢtür. Nitekim 12 

yaĢından önceki bakımla çoğunlukla akrabaların ilgilenme oranı annenin ebeveynlik 

konusunda desteğe ihtiyaç duyduğu Ģeklinde yorumlanabileceği düĢünülmektedir. 

Ekhdal ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre tanı konulan ebeveyn açısından annede 

psikiyatrik tanı bulunması durumunda büyükanne, büyükbaba ve diğer yakınların 

çocukların bakımıyla ilgilenme oranının daha fazla olduğu ifade edilmektedir (187). 

ġizofreni hastalarının çocuklarının mevcut uyumunu inceleyen bir çalıĢma bu grupta 

çocukların doğumdan 18 yaĢına kadar ortalama 3 farklı ortamda büyütüldüklerini ve 

büyükanne, büyükbaba ve teyze gibi yakınların biyolojik ebeveynlerden daha önemli 

besleyici figürler olduğunu ortaya koymaktadır (176). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmanın 

sonuçları da mevcut çalıĢma bulgularıyla tutarlılık göstermektedir (168). ġizofreni tanılı 

annelerde ebeveynlikle ilgili literatür incelendiğinde bu gruptaki annelerin bebeklerine 

daha uzak ve daha duyarsız oldukları (155), kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında 

ihmalkar ebeveynlik tarzının daha fazla görüldüğü belirtilmektedir (156). ġizofreninin 

iĢlevselliği etkileyen görünümü annelerin çocuklarının fiziksel ve psikolojik 

ihtiyaçlarının farkına varma ve bu ihtiyaçlara cevap verme kapasitelerini etkilediği 

düĢünülmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmanın sonuçları mevcut çalıĢma 

bulgularıyla uyumlu biçimde bu grubun kontrol grubuna göre çocukluklarında daha az 

ilgiyle büyüdüklerini belirtmektedir (168). ġizofreni tanısı bulunan ebeveynlerin 

çocuklarının psikiyatrik tanı almamıĢ ebeveynlerin çocuklarına göre istismara uğrama 

riskinin 2 ile 3 kat fazla olduğu gösterilmektedir (188). BaĢka bir çalıĢma bu gruptaki 

katılımcıların büyük çoğunluğunun Ģiddete maruz kaldığını ortaya koymaktadır (176). 

ġizofreni tanısı almıĢ annelerin yetiĢkin çocuklarıyla yapılan bir çalıĢmanın sonuçları 

ise Ģiddet maruziyeti açısından farklılık saptanmadığını göstermektedir. Ancak bu 

çalıĢmada anne tanı aldığında yetiĢkin çocukların yaĢı açısından kriter bulunmadığı 

görülmektedir (168). Mevcut çalıĢmada çocukların 13 yaĢından küçükken annenin tanı 

almıĢ olması kriterinin bulunması çocukların savunmasızlığı, ebeveynler arası iliĢki 

dinamikleri ve hastalığın aile ortamını etkilemesi gibi özellikler nedeniyle çocukları 

Ģiddet maruziyeti açısından daha kırılgan bir duruma getirmiĢ olabileceği söylenebilir. 

Mevcut araĢtırmada çalıĢma grubunda çocukluk döneminde anne ve diğer yakınlarla 

yaĢama, 12 yaĢından önce akrabaların bakım vermesi, çocuklukta ilgisizlik algılama ve 
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Ģiddete maruz kalma oranlarının kontrol grubuna göre fazla olmasına iliĢkin bulguların 

literatürdeki çalıĢmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. 

Gruplar arasında kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan doyum ve kiĢilerarası zorluklar 

açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek üzere yapılan analizler sonucunda 

kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunun ebeveynler, arkadaĢlar, iĢ yaĢamı 

ve eĢ/partner ile iliĢkilerinde daha düĢük doyum bildirdikleri saptanmıĢtır. KiĢilerarası 

iliĢkilerde yaĢanan zorluklar açısından ise iki grup arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Literatür incelendiğinde Ģizofreni tanılı ebeveyne sahip çocuk ve ergen 

katılımcıların okul yaĢantısında arkadaĢları ve öğretmenleriyle iliĢkilerinde zorluklar 

yaĢadıkları (189) ve daha düĢük sosyal iĢlevsellik düzeyine sahip oldukları 

gösterilmektedir (190). ġizofreni tanılı ebeveynle büyüyen yetiĢkinler kiĢilerarası 

iliĢkilerde güven ve yakınlık ile ilgili sorunlar yaĢadıklarını bildirmektedir (159). 

Literatürde konuyla ilgili oldukça sınırlı çalıĢmanın yapıldığı görülmektedir. Benzer 

grupları içeren kesitsel ve boylamsal çalıĢmaların yapılmasının konuyla ilgili bakıĢ 

açımızı geliĢtirebileceği düĢünülmektedir.  

5.2. Grupların Ölçek Puanları Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

5.2.1. Grupların Annelik Algısı Açısından KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında annelik algısı puanları açısından farklılık olup olmadığını 

belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda çalıĢma ve kontrol grubu arasında 

ölçek toplam puanı ve bazı alt boyutları açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Buna 

göre çalıĢma grubunda algılanan anne tutumu toplam puanı ve duygusal bakımdan 

yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırı koruyucu/evhamlı, aĢırı izin 

verici/sınırsız, kötümser/endiĢeli, değiĢime kapalı/duyguları bastıran alt boyutlarının 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu, koĢullu/baĢarı odaklı alt 

boyutunun ise anlamlı olarak daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında 

kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu ve cezalandırıcı annelik algıları açısından 

ise anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

Literatür incelendiğinde benzer çalıĢma grubunda annelik algısının ölçek 

puanları açısından karĢılaĢtırıldığı oldukça sınırlı çalıĢmaya rastlanmakla birlikle geçmiĢ 

yaĢam deneyimleri kapsamında anneye veya ebeveynlere iliĢkin algıların incelendiği 
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çalıĢmalar bulunmaktadır (190,191). ġizofreni tanılı annelerin ebeveynliklerini konu 

alan çalıĢmalara bakıldığında Ģizofreni tanılı annelerin ebeveynlik açısından uygun 

olmayan davranıĢlar gösterebildiği ifade edilmektedir (32,33). ġizofreni tanılı annelerin 

bebeklerine mesafeli, daha az duyarlı ve daha müdahaleci oldukları gösterilmektedir 

(155). ġizofreni tanılı annelerde sağlıklı kontrollere göre ihmalkar ebeveynlik tarzının 

daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (156). ġizofreni tanılı ebeveyne sahip çocuklar 

sağlıklı kontrollere göre ebeveynlerinden daha düĢük kabul/ilgi düzeyi algılamakta ve 

ebeveynlerini daha yüksek oranda ihmalkar olarak nitelendirmiĢlerdir (190). Kronik 

Ģizofreni hastalarının ebeveynlik becerilerini inceleyen bir çalıĢma Ģizofreni hastalarının 

çocuklarının ebeveynlerini tutarsız disiplin uygulayan ve düĢük pozitif katılım gösteren 

Ģekilde algıladıkları sonucuna ulaĢmıĢtır (191). Malhotra ve arkadaĢlarının çalıĢmasına 

göre Ģizofreni tanılı anneler uygun olmayan ebeveyn kontrolü, aĢırı kontrol etme, aĢırı 

müsamaha gösterme ve deneyimsel açıdan yoksun bırakma gibi ebeveynlik 

davranıĢlarını sağlıklı kontrollere göre daha fazla göstermektedir (11). Psikotik anneyle 

büyüyen yetiĢkinler çocukluklarında annelerinin uzak davranıĢlar sergilediği, temel 

ihtiyaçlarını karĢılama konusunda güçlük yaĢadıklarını ve fiziksel olarak istismara 

uğradıklarını ifade etmektedir. Annenin sanrıları çocuklarla iliĢkili olması gibi 

durumlarda çocukların aĢırı koruyucu ve kötümser ebeveynlik davranıĢları algıladığı 

ifade edilmektedir (192). Kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu ve cezalandırıcı 

ebeveynliğin Baumrind’in tanımladığı ebeveynlik tutumlarından otoriter ebeveynliğin 

özelliklerini yansıttığı söylenebilir. Otoriter ebeveynlik; kontrol etme, değerlendirme, 

düzenin korunmasını sağlama, uyulması gerekli kuralların varlığı ve fiziksel ceza 

kullanma gibi özellikleri içerir (193). Paleaz ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre depresif 

anneler depresif olmayan annelere göre çocuklarına daha otoriter davranıĢlar 

göstermektedir (194). BaĢka bir çalıĢmada depresyon ve otoriter ebeveynlik arasında 

pozitif iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (195). Bu sonuçlar otoriter ebeveynlik 

özelliklerini içeren alt boyutların Ģizofreniden çok depresyon gibi diğer durumlarla ilgili 

olabileceğini düĢündürmektedir. Mevcut araĢtırmada da literatürle uyumlu biçimde 

Ģizofreni tanılı ebeveynlerle iliĢkilendiren annelik tutumlarının kontrol grubuyla 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunda daha fazla olduğu görülmektedir. 
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5.2.2. Grupların Erken Dönem Uyumsuz ġemalar Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında erken dönem uyumsuz Ģema puanları açısından farklılık olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda kontrol grubuyla 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunda duygusal yoksunluk Ģemasının anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal 

izolasyon/güvensizlik, duyguları bastırma, iç içe geçme/bağımlılık, 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim, kendini feda, terk edilme, cezalandırılma, kusurluluk, 

yüksek standartlar Ģemaları ve Ģema toplam puanı karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunda 

daha yüksek puanlar gözlemlenmesine karĢın bu farklar anlamlı bulunamamıĢtır. Onay 

arayıcılık ve tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģemaları kontrol grubunda ılımlı düzeyde 

yüksek gözlemlenmesine karĢın anlamlı farklılık saptanamamıĢtır. 

Literatürde benzer çalıĢma grubunda erken dönem uyumsuz Ģemaların 

karĢılaĢtırıldığı yalnızca bir çalıĢmaya ulaĢılabilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları iki grup 

arasında anlamlılık düzeyine göre duygusal yoksunluk, kusurluluk/utanç, baĢarısızlık ve 

yüksek standartlar Ģemalarında anlamlı farklılık saptandığını iĢaret etmektedir (165). 

ġizofrenili bir ebeveynle büyüyen yetiĢkinler duygusal yoksunluğun geçmiĢ 

yaĢamlarında yer alan bir tema olduğunu belirtmektedir (167). ġemaların oluĢmasına 

yol açan nedenlerden biri çocuklukta temel duygusal ihtiyaçların yeterince 

karĢılanamamasıdır. Duygusal yoksunluk Ģeması ise kiĢinin destek alma ihtiyacının 

yeterli düzeyde karĢılanmayacağına iliĢkin beklentilerini içerir ve bakım, empati ve 

korunma açısından yoksunluğu ifade eder (13,15). Annesinde ciddi zihinsel bozukluk 

bulunan (Ģizofreni ve depresyon) katılımcılarla yapılan bir çalıĢma katılımcıların 

annelerini duygusal olarak eriĢilemez olarak ifade ettiklerini göstermektedir (162).  

ġema kuramına dair güncel çalıĢmalar ebeveynlerin Ģemaları ile çocukların 

Ģemalarını arasındaki iliĢkilere dikkat çekmektedir (196,197). Ebeveynlerde yüksek 

Ģema puanlarının varlığının ebeveynlerin çocuklarının duygusal ihtiyaçlarını 

karĢılamada zorluk yaĢama olasılığını artıracağı düĢünülmektedir. Ebeveynlerin 

Ģemaları ile çocukların Ģemaları arasındaki iliĢki gösterilmekle birlikte çocuklardaki 

Ģema puanları çocuğun hatırladığı olumsuz ebeveynlikle açıklanmıĢtır (196). Özellikle 

babaların çocuk yetiĢtirme konusunda yeterli desteği sağlamadığı durumlarda annedeki 

Ģemaların olumsuz çocukluk deneyimleri yoluyla çocuğa aktarıldığı gösterilmektedir 
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(197). ġizofreni tanılı hastalarda sağlıklı kontrollere göre birçok Ģema boyutunda daha 

yüksek puanların görüldüğü ve duygusal yoksunluk Ģemasının negatif belirtilerle iliĢkili 

olduğu belirtilmektedir (198). BaĢka bir çalıĢmada Ģizofreni hastalarının tüm Ģema 

boyutlarında sağlıklı kontrollerden daha yüksek puanlar aldıkları ifade edilmektedir 

(199). Bu çalıĢmalar Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde Ģemaların varlığının 

ebeveynlerdeki Ģemaların varlığıyla birlikte yetiĢme ortamındaki özelliklerin etkili 

olabileceğini düĢündürmektedir. Mevcut araĢtırmada duygusal yoksunluk Ģeması 

dıĢında birçok Ģema boyutu ve Ģema toplam puanı açısından çalıĢma grubunda gözlenen 

yüksek puanların anlamlı bulunamaması Ģemaların oluĢumunda duygusal mizacın da 

etkili olmasıyla iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür (13). Ayrıca birçok Ģema boyutunda 

çalıĢma grubunda yüksek puanlar gözlemlenmesine karĢın bu farkların anlamlı 

olmaması katılımcı sayısının nispeten düĢük olmasıyla iliĢkilendirilebilir. 

5.2.3. Grupların KiĢilerarası Duygu Düzenleme Puanları Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında kiĢilerarası duygu düzenleme puanları açısından farklılık olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda kontrol grubuyla 

karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunda yatıĢtırılma alt boyutunun anlamlı olarak daha 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Sosyal model alma, olumlu duyguları artırma, bakıĢ açısı 

edinme ve kiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı açısından ise anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır.  

YatıĢtırılma rahatlamak için duyguları paylaĢma ve diğerlerinden teselli arama 

eğilimini ifade etmektedir (113). Bebeğin sağlıklı iĢlevsellik gösterebilecek Ģekilde 

büyümesi için ihtiyaç duyduğunda endiĢelerinin yatıĢtırılması gerekmektedir (200). 

Bağlanma güvenli olmadığında diğerlerinden ilgisizlik beklentisi artar ve ihtiyaç 

duyulduğunda ötekinin orada olacağına dair inanç zayıftır (201). ġizofrenili ebeveynle 

büyüyen yetiĢkinlerde güvensiz bağlanma biçimlerinin görüldüğü ifade edilmektedir 

(202,203). ÇalıĢma grubunda yatıĢtırılma stratejisinin kontrol grubuna göre daha az 

kullanılıyor olması güvensiz bağlanma stilleri ile iliĢkilendirilebileceği düĢünülmüĢtür. 

KiĢilik özelliklerinin tercih edilen kiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerini 

etkileyebileceği ifade edilmektedir. Ġki değiĢken arasındaki iliĢkilerin incelendiği bir 

çalıĢmaya göre dıĢadönüklük kiĢilik özelliğiyle olumlu duyguları artırma, yatıĢtırılma ve 

bakıĢ açısı edinmenin; duygusal tutarsızlık özelliğiyle ise sosyal model alma ve 
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yatıĢtırılmanın pozitif yönde iliĢkisi gösterilmektedir (28). BaĢka bir çalıĢmada sosyal 

model alma ve yatıĢtırılma stratejilerinin psikolojik dayanıklılık ile negatif yönde iliĢki 

gösterdiği belirtilmektedir (204). ġizofreni tanılı ebeveynle büyüyen yetiĢkinler 

destekleyici iliĢkilerin varlığı durumunda psikolojik dayanıklılık geliĢtirebilmektedir 

(164). Bu yönüyle düĢünüldüğünde çalıĢma grubunda yatıĢtırılma stratejisinin daha az 

kullanılıyor olması katılımcıların psikolojik dayanıklılık durumuyla 

iliĢkilendirilebileceği düĢünülebilir. KiĢilerarası duygu düzenlemenin literatürde yakın 

zamanda araĢtırılmaya baĢlanan bir değiĢken olduğu söylenebilir. Bu nedenle hangi 

değiĢkenlerin kiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerinin kullanımıyla iliĢkili olduğunu 

belirtmek güç görünmektedir. KiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerinin farklı 

örneklemlerde ve bu değiĢken üzerinde etkili olabilecek diğer unsurların birlikte 

incelendiği çalıĢmalara ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir.   

5.2.4. Grupların KiĢilerarası Problemler Puanları Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

Gruplar arasında kiĢilerarası problemler puanları açısından farklılık olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizler sonucunda iki grup arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir.   

Literatürde Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerin kiĢilerarası problemler 

envanteri kullanılarak incelendiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte aynı 

grupta çocuk ve ergenlerin sosyal iĢlevsellik bakımından incelendiği ve geçmiĢ ve Ģu 

anki yaĢam deneyimleri kapsamında kiĢilerarası iliĢkilerin de ele alındığı çalıĢmaların 

olduğu görülmektedir (189,190,205,206). ġizofreni tanılı ebeveyne sahip 7 – 16 yaĢları 

arasındaki çocuk ve ergenlerin sağlıklı kontrollere göre duygusal ve sosyal iĢlevsellik 

düzeylerinin daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (190). 8 – 18 yaĢları arasındaki 

katılımcıların incelendiği bir çalıĢma ebeveynlerinde Ģizofreni tanısı bulunan çocuk ve 

ergenlerin %68,1’i akran ve arkadaĢlarıyla problemli iliĢkilerinin olduğunu, %14,7’si 

ise öğretmenleriyle problem yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (189). Benzer grupta ebeveyn 

değerlendirmelerini kullanan bir araĢtırma çalıĢma ve kontrol grubu arasında sosyal 

beceriler ve problemli davranıĢlar açısından farklılık olmadığını göstermektedir (205). 

Psikotik ebeveynle büyüyen çocuklar okul yaĢantılarında yakın arkadaĢlıklar kurma 

açısından zorluklar yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (206). ġizofreni hastası ebeveynler 

tarafından büyütülen yetiĢkinlerde yarı yapılandırılmıĢ görüĢme tekniğiyle bağlanmanın 
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incelendiği bir çalıĢma bu grupta güven ve yakınlıkla ilgili sorunların yaygın olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Diğer yandan bazı katılımcıların yakınlıkla ilgili zorluklara rağmen 

kalıcı evlilikler ve uzun süredir devam eden birlikteliklerinin olduğu belirtilmektedir 

(159). Bu bulgular mevcut çalıĢma grubunda kiĢilerarası iliĢkilerin çocukluktan ergenlik 

ve yetiĢkinliğe doğru değiĢimini iĢaret etmektedir. 

ġizofreni tanılı ebeveynle büyüyen çocuklarda diğer aile üyeleriyle destekleyici 

iliĢkilerin varlığı koruyucu bir faktör olarak gösterilmektedir (164). KiĢilerarası 

problemlerin algılanan sosyal destek ile negatif yönde iliĢkili olduğu (170) ve yetiĢkin 

katılımcıların erken yetiĢkinlere göre daha az kiĢilerarası problem düzeyi belirttikleri 

gösterilmektedir (207). Bu bilgiler doğrultusunda benzer çalıĢma grubunda farklı yaĢ 

gruplarının ele alındığı ve kiĢilerarası problemler üzerinde etkili olabileceği düĢünülen 

diğer değiĢkenlerin birlikte değerlendirildiği çalıĢmalara ihtiyaç olduğu 

düĢünülmektedir. 

5.3. ÇalıĢma Grubunda Sosyodemografik DeğiĢkenlere Göre Ölçek 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Yapılan analizler sonucunda annelik algısı puanlarında cinsiyet ve medeni 

durum değiĢkenleri açısından farklılık saptanmadığı görülmektedir. Eğitim düzeyi 

açısından bakıldığında ilköğretim mezunu olanlarda lise ve üniversite/lisansüstü 

mezunu olanlara göre aĢırı koruyucu/evhamlı annelik puanı daha yüksek saptanmıĢtır. 

Gelir düzeyi 2000 – 6000 TL olanlarda gelir düzeyi 2000 TL ve altı ile 6000 TL ve 

üzeri olanlara göre aĢırı koruyucu/ evhamlı annelik puanının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Ebeveyn ayrılığı olan katılımcıların sömürücü/istismar edici, ebeveyn ölümü 

olanların aĢırı koruyucu/evhamlı annelik algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Çocukluklarında ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcıların ölçek toplam puanı, 

duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırı izin verici/sınırsız ve 

cezalandırıcı annelik alt boyutlarından daha yüksek puanlar aldıkları görülürken, aĢırı 

ilgiyle yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcıların aĢırı koruyucu/evhamlı annelik alt 

boyutundan daha yüksek puan aldıkları saptanmıĢtır. ġiddete maruz kalanların duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı ve sömürücü/istismar edici annelik puanları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Anne tarafından Ģiddete maruz kalanların duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı ve cezalandırıcı annelik puanları daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Literatür incelendiğinde ebeveynleri boĢanmıĢ katılımcıların bir kısmı 

boĢanmayı yaĢamların geri kalanını ciddi biçimde etkileyen acı verici bir olay olarak 

tanımlamaktadır. Bu katılımcılar her iki ebeveynle olan iliĢkilerinde ağır bir kayıp 

duygusu yaĢadıklarını belirtmekle birlikte ebeveynlerini çocuklarını koruyamayan, 

sorumluluktan yoksun, kendi ihtiyaçlarına odaklanan kiĢiler olarak görmektedirler 

(208). 43 yaĢına kadar izlenen katılımcıların bulunduğu bir kohort çalıĢmasına göre 

ebeveynleri boĢanmıĢ yetiĢkinlerin annelerini kendilerine yeterince bakım veremeyen ve 

daha fazla kontrol uygulayan ebeveynler olarak algıladıkları bildirilmektedir (209,210). 

BoĢanma, çocukların ebeveynlerinden algıladıkları kabul ve ilgide azalmaya yol 

açarken, kontrol ve disiplin açısından artıĢa yol açmaktadır (211). BaĢka bir çalıĢmada 

kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında ebeveynleri boĢanmıĢ 10 – 14 yaĢ arasındaki 

çocukların her iki ebeveyninden de daha fazla soğukluk, düĢmanlık, ihmal ve red 

algıladıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır (212). Ebeveyn ayrılığına maruz kalmanın, anneyi 

daha olumsuz algılama ve ebeveynin aĢırı koruma ve ilgisiyle iliĢkisi gösterilmektedir 

(213). Çocuğun geliĢimi açısından sağlıklı ebeveynlik davranıĢları kontrol ve 

sıcaklık/ilgi açısından belirli bir dengenin olmasının yanında belirli durumlara esneklik 

içinde tepki verebilmeye dayanır (214). AĢırı kontrolcü, ihmalkar, izin verici olarak 

ifade edilen ebeveynlik biçimleri düĢük düzeyde ilgi ve sıcaklığın gösterildiği, kontrol 

açısından ise optimal olmaktan ziyade az ve ya çok kontrolün görüldüğü ana baba 

tutumlarıdır (215). Çocukların ihmal ve istismar riskiyle iliĢkilendirilen ebeveynlik 

davranıĢları arasında çocuklarla daha az ilgilenme, daha az empati kurma ve sert 

disiplin uygulama gibi özelliklerin bulunduğu bildirilmektedir (216). Mevcut çalıĢmada 

katılımcıların annelik algısı puanlarının aile ortamı ve ebeveynlerin özellikleriyle 

iliĢkisinin literatürdeki diğer bulgularla tutarlı olduğu söylenebilir. 

Analizler sonucunda erken dönem uyumsuz Ģema puanlarında cinsiyet, medeni 

durum, ebeveyn ölümü ve çoğunlukla bakım veren kiĢi değiĢkenleri açısından anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. Eğitim durumu açısından bakıldığında ilköğretim mezunu 

olanlarda lise ve üniversite ve üzeri mezunu olanlara göre kendini feda Ģeması 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  Gelir düzeyi 0 – 2000 TL arası olan 

grupta 2000 TL ve üzeri gruplara göre baĢarısızlık Ģeması puanları daha yüksek 

saptanmıĢtır. Ebeveyn ayrılığı yaĢamayan katılımcılarda duyguları bastırma Ģeması daha 

yüksek saptanmıĢtır. Çocuklukta ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılar duygusal 

yoksunluk ve sosyal izolasyon/güvensizlik Ģemalarından daha yüksek puanlar alırken, 
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ilgisiz ve yeterince ilgiyle yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılar aĢırı ilgiyle 

yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılara göre ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim 

Ģemasından daha yüksek puanlar aldıkları saptanmıĢtır. ġiddete maruz kalan 

katılımcılarda duygusal yoksunluk Ģeması puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Kuramsal açıdan bakıldığında duyguları bastırma Ģeması genellikle talepkar ve 

cezalandırıcı aile ortamlarında kendiliğindenlik ve oyun gibi evrensel ihtiyaçların 

baskılanması nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Bu Ģemanın yüksek olduğu bireylerde 

olumlu ve olumsuz duyguları ve iletiĢimleri aĢırı derecede bastırma görülmektedir (15). 

Ebeveyn ayrılığı yaĢamayan bireyler aile bütünlüğünün devamı için kendi duygularını 

baskılayarak olması gereken Ģekilde davranmaları gerektiğini düĢünebilir. Duygusal 

yoksunluk ve sosyal izolasyon/güvensizlik Ģemaları soğuk, reddedici, Ģiddet uygulayan 

ve öngörülemeyen aile ortamlarında ortaya çıkmaktadır (15). Bu açıdan bakıldığında 

çocukluklarında ilgisizlik algılayan ve Ģiddete maruz kalan katılımcılar duygusal 

ihtiyaçlarının baĢkaları tarafından karĢılanmayacağını düĢünebilir. Ayrıca ilgisiz ev 

ortamı ev dıĢındaki dünyadan da yalıtılmıĢlık hissi ile utanç ve sevilmezlik duygularına 

neden olabilir. Ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması genellikle fazla serbestliğin 

olduğu, sağlıklı sınırların konulmadığı ve yönlendirmenin olmadığı aile ortamlarında 

ortaya çıkmaktadır (15). Bu açıdan bakıldığında çocukluklarında ilgisizlik algılayan 

katılımcıların bu tarz bir aile ortamında yaĢama olasılıkları yüksek olabilir. Diğer 

taraftan yeterince ilgiyle yetiĢtirildiğini bildiren katılımcıların ailelerinde ilgi düzeyi 

yeterli olsa bile sınırlar ve öz denetim ihtiyaçları açısından eksiklik yaĢanabilir.  

Analizler sonucunda kiĢilerarası duygu düzenleme puanları ile cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, ebeveyn ayrılığı, ebeveyn ölümü, çocukluktaki ilgi seviyesi, 

bakım veren kiĢi ve Ģiddet maruziyeti değiĢkenleri açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. Gelir düzeyi açısından bakıldığında gelir düzeyi 2000 – 6000 TL 

arasında olan katılımcıların 2000 TL altı ve 6000 TL üzeri olanlara göre bakıĢ açısı 

edinme alt boyutundan daha düĢük puan aldıkları tespit edilmiĢtir. KiĢilerarası duygu 

düzenleme puanlarının farklı değiĢkenlerle iliĢkisini anlamaya yönelik daha fazla 

çalıĢmaya ihtiyaç olduğu düĢünülmektedir. 

Analizler sonucunda kiĢilerarası problemler puanlarında cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, gelir düzeyi, ebeveyn ayrılığı ve ebeveyn ölümü değiĢkenleri açısından 
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anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Çocukluklarında ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren 

katılımcıların kendine güvenme/giriĢken olmama ve aĢırı uyumluluk alt boyutları ile 

kiĢilerarası problemler toplam puanından anlamlı olarak daha yüksek puanlar aldıkları 

tespit edilmiĢtir. ġiddete maruz kalan ve anneleri tarafından Ģiddet uygulanan 

katılımcıların soğuk/mesafelilik puanları anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır. 

Çocukluklarında bakımlarıyla çoğunlukla bakıcıların ilgilendiğini belirten katılımcılar 

ebeveynler, diğer akrabalar ve yalnız olduğunu belirten katılımcılara göre 

kinci/benmerkezcilik alt boyutundan daha düĢük puan aldıkları saptanmıĢtır. 

Kuramsal açıdan bakıldığında çocukluklarında koĢullu kabul ile büyüyen 

bireylerin ilgi, sevgi ve onay almak için kendiliklerinin önemli yönlerini baskılayarak 

aĢırı uyum davranıĢları gösterdikleri belirtilmektedir. Bu ailelerde ebeveynlerin ihtiyaç 

ve isteklerine çocuklarınkinden daha fazla değer verildiği görülmektedir (15). Soğuk, 

reddedici ve Ģiddet içeren aile ortamlarında büyüyen bireyler çocukluklarında 

karĢılanmamıĢ duygusal ihtiyaçlarının diğer insanlar tarafından da karĢılanmayacağını 

düĢünerek kiĢilerarası iliĢkilerde soğuk ve mesafeli olarak yakın iliĢki kurmaktan 

kaçınabilirler (15). 

5.4. ÇalıĢma Grubunda Annelik Algısı, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar, 

KiĢilerarası Duygu Düzenleme ve KiĢilerarası Problemler Arasındaki ĠliĢkilerin 

Ġncelenmesi 

ÇalıĢma grubunda araĢtırmanın temel değiĢkenleri olan annelik algısı, erken 

dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu düzenleme ve kiĢilerarası problemler 

arasındaki iliĢkiler Spearman’s rho korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmiĢtir. 

Yapılan analiz sonuçlarına göre çalıĢma grubunda algılanan annelik tutumu ile 

erken dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu düzenleme ve kiĢilerarası problemler 

arasında anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulunmaktadır. Diğer bir ifadeyle 

katılımcıların annelerine yönelik olumsuz ebeveynlik tutumu puanları arttıkça erken 

dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası problemler ve kiĢilerarası duygu düzenleme 

puanları artmaktadır. KiĢilerarası problemler ile erken dönem uyumsuz Ģemalar arasında 

anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulunurken, kiĢilerarası duygu düzenleme 

toplam puanı açısından anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır. Bununla birlikte kiĢilerarası 

problemler ve kiĢilerarası duygu düzenleme ölçeklerinin alt boyutları arasında anlamlı 

iliĢkiler tespit edilmiĢtir. Literatürde ulaĢılabildiği kadarıyla araĢtırma ele alınan 
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değiĢkenlerin birlikte ele alındığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ek olarak bu 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkin örnekleminde 

incelendiği bir araĢtırmaya da ulaĢılamamıĢtır.  

Algılanan annelik tutumu ile erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam puanı ve 

duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, onay 

arayıcılık, iç içe geçme/ bağımlılık, terk edilme, kusurluluk, tehditler karĢısında 

dayanıksızlık alt boyutları arasında anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde, kendini feda 

boyutu arasında anlamlı ve pozitif yönde zayıf iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Literatür 

incelendiğinde mevcut çalıĢma bulgularına benzer biçimde algılanan annelik tutumu ile 

erken dönem uyumsuz Ģemalar arasındaki iliĢkiler farklı çalıĢmalarda gösterilmektedir 

(79,217-222). Yurtsever ve Sütçü tarafından yapılan çalıĢmanın bulgularına göre 

algılanan annelik tutumu ile tüm Ģema alt boyutları arasında pozitif yönlü iliĢki 

bulunmaktadır. Sonuçlar onay arayıcılık, kendini feda ve yüksek standartlar Ģemaları 

arasında pozitif yönde ve zayıf iliĢkiyi ortaya koyarken, diğer Ģema alt boyutları 

arasında pozitif yönde ve orta düzeyde iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (223). 

Ayar’ın çalıĢmasına göre katılımcıların annelerinden algıladıkları ebeveynlik tutumu ile 

duyguları bastırma ve kusurluluk Ģemaları arasında pozitif yönde ve zayıf iliĢki 

saptanırken, diğer Ģemaların pozitif yönde ve orta düzeyde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir 

(221). Mevcut çalıĢma bulgularında literatürle uyumlu biçimde katılımcıların olumsuz 

annelik tutumu puanları arttıkça erken dönem uyumsuz Ģema puanları artmaktadır.  

Algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasında anlamlı ve pozitif 

yönde orta düzeyde iliĢki saptanırken, kiĢilerarası problemler alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük, soğuk/mesafelilik, sosyal çekiniklik, kendine 

güvenmeme/giriĢken olmama ve aĢırı uyumluluk alt boyutları arasında anlamlı ve 

pozitif yönde zayıf iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Algılanan annelik tutumu ile 

kinci/benmerkezcilik, kendini feda ve intrusif/muhtaçlık kiĢilerarası problemler alt 

boyutları arasında ise anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır. Literatür incelendiğinde anneye 

iliĢkin ebeveynlik tutumları ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkiler çeĢitli 

çalıĢmalarda gösterilmektedir (128-130). Akbay’ın 19 – 39 yaĢları arasındaki 

katılımcılarla yürüttüğü çalıĢmasının sonuçları algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası 

problemler arasında pozitif yönde orta düzeyde iliĢkiye iĢaret etmektedir. Bulgular 

algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler alt boyutlarından 
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dominant/kontrolcülük, soğuk/mesafelilik ve sosyal çekiniklik arasında orta düzeyde 

pozitif iliĢkiler saptarken, diğer kiĢilerarası problemler alt boyutları arasında zayıf 

pozitif iliĢkileri göstermektedir (130). BaĢka bir çalıĢmada kiĢilerarası problemlerle 

anneden algılanan ret arasında zayıf pozitif iliĢkilerin varlığı gösterilmiĢtir (129). 

Mevcut çalıĢmada anneye iliĢkin olumsuz ebeveynlik tutumu puanları arttıkça 

katılımcıların kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢadıkları problem düzeyinin artmasına iliĢkin 

bulguların literatürle uyumlu olduğu görülmektedir. 

Algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı ve 

yatıĢtırılma alt boyutu arasında orta düzeyde pozitif iliĢki saptanırken, sosyal model 

alma alt boyutu ile zayıf pozitif iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Algılanan annelik 

tutumu ile kiĢilerarası duygu düzenleme alt boyutlarından olumlu duyguları artırma ve 

bakıĢ açısı edinme arasında ise anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir. Karasu’nun 

çalıĢmasının sonuçları anneden algılanan ret ile olumlu duyguları artırma stratejisi 

arasında negatif yönde zayıf bir iliĢkiye iĢaret etmektedir (136). Anneyi reddedici olarak 

algılayan bireylerin diğerlerine karĢı güvensiz içsel çalıĢma modelleri geliĢtirebileceğini 

göz önüne aldığımızda bu bireylerin olumlu duygularını diğerleriyle paylaĢarak arttırma 

stratejisini kullanmayı tercih etmemeleri tutarlı görünmektedir. Sarısoy’un yetiĢkin 

örnekleminde yaptığı çalıĢmasının bulguları anneden algılanan ret ile anneden algılanan 

duygusal sıcaklığın kiĢilerarası duygu düzenleme ile pozitif yönde iliĢkili olduğunu 

göstermektedir (224). Mevcut çalıĢmada annelik tutumuna iĢaret eden davranıĢlar 

uyumsuz ebeveynlik davranıĢlarıyla iliĢkilidir. Bu yönüyle anneden algılanan ret ile 

benzer ebeveynlik davranıĢlarının algılandığı söylenebilir. Diğer taraftan anneden 

algılanan duygusal sıcaklığın kiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerinin kullanımıyla 

pozitif yönlü iliĢkisi bireylerin diğer bireyleri güvenli ve zorlayıcı durumlarda 

baĢvurulabilecek kaynaklar olarak görmesini iĢaret edebileceği söylenebilir (224). 

KiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerinin iĢlevsel ve iĢlevsel olmayan kullanım 

biçimleri hakkında daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulduğu düĢünülmektedir.  

KiĢilerarası problemler ile erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam puanı ve 

duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları 

bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, kendini feda, terk edilme, kusurluluk, 

yüksek standartlar Ģemaları arasında anlamlı ve orta düzeyde pozitif iliĢkiler 

saptanırken, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve cezalandırılma Ģemaları arasında 
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anlamlı ve pozitif yönde zayıf iliĢki olduğu bulunmuĢtur. KiĢilerarası problemler ile 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması arasında ise anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. 

Literatür incelendiğinde mevcut çalıĢma bulgularına paralel olarak kiĢilerarası 

problemler ile erken dönem uyumsuz Ģemalar arasındaki pozitif iliĢkiler farklı 

çalıĢmalarda gösterilmektedir (131-133,225). Janovsky ve arkadaĢlarının 49 çalıĢmanın 

sonuçlarını inceledikleri meta analizde erken dönem uyumsuz Ģemalar ve kiĢilerarası 

problemler arasında orta düzeyde pozitif iliĢkilerin olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Bulgular farklı Ģemaların kiĢilerarası problemlerle zayıf ve orta düzeyde pozitif iliĢki 

gösterdiğini iĢaret etmektedir (226). Mevcut çalıĢmada katılımcıların erken dönem 

uyumsuz Ģema puanları arttıkça kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢadıkları problem düzeyinin 

artmasına iliĢkin bulguların literatürle uyumlu olduğu söylenebilir.  

KiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı ile kiĢilerarası problemler alt 

boyutlarından dominant/kontrolcülük ve intrüsif/muhtaçlık arasında zayıf düzeyde 

pozitif iliĢki, soğuk/mesafelilik alt boyutu arasında zayıf düzeyde negatif iliĢki 

saptanmıĢtır. KDDÖ alt boyutlarından yatıĢtırılma ile KPE alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük arasında zayıf düzeyde pozitif iliĢki, intrüsif/muhtaçlık arasında 

orta düzeyde pozitif iliĢki ve soğuk/mesafelilik arasında zayıf düzeyde negatif iliĢki 

saptanmıĢtır. KDDÖ alt boyutlarından olumlu duyguları artırma ile KPE alt 

boyutlarından kinci/benmerkezcilik ve sosyal çekiniklik arasında zayıf düzeyde negatif 

iliĢki, soğuk/mesafelilik arasında orta düzeyde negatif iliĢki, intrüsif/muhtaçlık arasında 

zayıf düzeyde pozitif iliĢki tespit edilmiĢtir. YatıĢtırılma rahatlamak için duyguları 

paylaĢma ve diğerlerinden teselli arama eğilimini ifade ederken; olumlu duyguları 

artırma, mutluluk neĢe gibi pozitif duyguları diğerleriyle paylaĢarak artırma eğilimini 

ifade etmektedir (113). Diğerlerine muhtaç özellikler gösteren bireylerin dominant 

özellikler gösterenlere göre yatıĢtırılma stratejisini daha fazla kullanma eğiliminde 

olduğu, soğuk bireylerinse rahatlamak için bu stratejiyi kullanmama eğiliminde olduğu 

görülmektedir. Literatürde iki ölçüm aracının birlikte incelendiği bir çalıĢmaya 

ulaĢılamamakla birlikte benzer çalıĢma bulgularının mevcut sonuçları destekler nitelikte 

olduğu ifade edilebilir. Malkoç ve arkadaĢlarının çalıĢmasına göre bireylerin kiĢilerarası 

duygu düzenleme stratejilerini kullanımı arttıkça kiĢilerarası yeterlik puanlarının arttığı 

görülmektedir (227). DıĢadönüklük özelliğinin olumlu duyguları artırma ve yatıĢtırılma 

stratejileriyle pozitif iliĢkisi gösterilmektedir (28). BaĢka bir çalıĢmada olumlu 
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duyguları artırma ve yatıĢtırılma stratejilerinin kaygılı bağlanma ile pozitif yönde, 

kaçıngan bağlanma ile negatif yönde iliĢkiler gösterdiği belirtilmektedir (228). 

5.5. ÇalıĢma Grubunda Annelik Algısı ve KiĢilerarası Problemler 

Arasındaki ĠliĢkide Erken Dönem Uyumsuz ġemaların Aracı Rolü 

Yapılan aracılık analizleri sonucunda çalıĢma grubunda annelik algısı ile 

kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam 

puanının ve duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal 

izolasyon/güvensizlik, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, kendini feda, terk 

edilme, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģemalarının aracı rolü bulunduğu 

saptanmıĢtır. Literatürde ulaĢılabildiği kadarıyla Ģemaların doğrudan ilgili değiĢkenler 

arasındaki iliĢkide aracılık etkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla 

birlikte incelenen değiĢkenler açısından yakın iliĢkili olduğu düĢünülen çalıĢmalar 

bulunmaktadır (229-231). Holt (2013)’un çocuklukta kötü muamele (fiziksel, duygusal 

ve cinsel istismar, ihmal ve ebeveynler arası Ģiddete maruz kalma) ve kiĢilerarası 

iliĢkilerdeki sorunları incelediği çalıĢmasının bulguları çocuklukta kötü muameleye 

maruz kalmanın sosyal kaçınma ve sıkıntı üzerindeki etkisine terk edilme/istikrarsızlık, 

güvensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon/yabancılaĢma 

Ģemalarının aracılık ettiğini göstermektedir (229). Çocukluk deneyimleri ile çekingen 

kiĢilik bozukluğu arasındaki iliĢkilerin incelendiği bir çalıĢmaya göre çocukluğunda 

anneleri tarafından aĢırı korunmaya maruz kalan kiĢilerin çekingen kiĢilik bozukluğu 

semptomları göstermesinde boyun eğicilik ve duyguları bastırma Ģemalarının aracı rolü 

olduğu saptanmıĢtır (230). Algılanan ebeveyn yetiĢtirme stili ile kiĢilik bozukluğu 

semptomları arasındaki iliĢkilerin incelendiği bir çalıĢmanın sonuçları algılanan 

ebeveynlik stilinin A kümesi, B kümesi ve C kümesi semptomlarının oluĢumu 

üzerindeki etkisinde erken dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolü olduğunu 

göstermektedir (231). Anne – baba reddi ve anneden algılanan düĢük sıcaklık ile A ve C 

kümesi kiĢilik bozukluğu semptomları arasında terk edilme/istikrarsızlık, güvensizlik, 

duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon/yabancılaĢma Ģemalarının aracı etkisi 

gösterilmektedir. B kümesi kiĢilik bozukluğu semptomları açısından bakıldığında anne 

reddi ve anneden algılanan düĢük sıcaklığın semptomlar üzerinde doğrudan etkisi 

gösterilmekle birlikte kopukluk/reddedilmiĢlik Ģema alanının kısmi aracı rolü olduğu 

belirtilmektedir (231). KiĢilerarası problemler ölçeğinin dairesel düzlem üzerindeki 
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teorik temeli düĢünüldüğünde kiĢilik bozuklukları semptomlarının kiĢilerarası 

problemlerle iliĢkisi çeĢitli çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (232-234). Kuramsal açıdan ele 

alındığında Ģemalar çocuklukta çoğunlukla aile içinde bakım verenlerle girilen 

deneyimlerle Ģekillenir. YetiĢkin yaĢantısında ise kiĢi Ģemalarını tetikleyecek bir 

durumla karĢılaĢtığında geçmiĢte ebeveynleriyle yaĢadığı durumun benzeri 

tekrarlanabilir (13). Dolayısıyla Ģemaların geçmiĢte ebeveynlerle yaĢanan deneyimler 

ile kiĢilerin güncel yaĢamlarındaki iliĢkileri arasında aldığı rol düĢünüldüğünde mevcut 

çalıĢma bulgularının hem teorik olarak hem de ilgili olduğu düĢünülen çalıĢma 

bulgularıyla desteklendiği düĢünülmektedir.   

5.6. ÇalıĢma Grubunda Annelik Algısı ve KiĢilerarası Problemler 

Arasındaki ĠliĢkide KiĢilerarası Duygu Düzenlemenin Aracı Rolü 

ÇalıĢma grubunda annelik algısı ile kiĢilerarası problemler arasında pozitif yönlü 

anlamlı iliĢkiler bulunmasına karĢın kiĢilerarası problemler ile kiĢilerarası duygu 

düzenleme arasında anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır. Dolayısıyla katılımcıların 

algıladıkları annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasında kiĢilerarası duygu 

düzenleme süreçlerinin aracı rolünün bulunup bulunmadığına iliĢkin aracılık modeli 

kurulamamıĢtır. KiĢilerarası duygu düzenleme süreçlerinin literatürde görece yeni 

çalıĢılan bir konu olduğu söylenebilir. Bu nedenle kiĢilerarası duygu düzenleme 

süreçlerinin farklı değiĢkenlerle iliĢkisine yönelik daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç olduğu 

düĢünülmektedir.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen sonuçlar bir bütün olarak 

değerlendirildikten sonra araĢtırmanın önemi, sınırlılıkları ve gelecek çalıĢmalar için 

önerilere yer verilmiĢtir. 

Mevcut çalıĢmada temel hipotez Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerde 

algılanan annelik tutumu ile erken dönem uyumsuz Ģemalar, kiĢilerarası duygu 

düzenleme süreçleri ve kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkinin varlığıdır. Algılanan 

annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz 

Ģemaların aracı rolü araĢtırılmıĢtır. Ek olarak çalıĢma ve kontrol grubu arasında bazı 

sosyodemografik değiĢkenler ve ölçek puanları açısından farklılık saptanacağına dair 

hipotezlere yer verilmiĢtir.  

Ġki grup sosyodemografik özellikler açısından karĢılaĢtırıldığında çalıĢma ve 

kontrol grubu arasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, birlikte yaĢanılan kiĢiler, meslek 

grubu, gelir düzeyi, kardeĢ varlığı, tıbbi hastalık tanısı, psikoterapi alma düĢüncesi, 

psikoterapi geçmiĢi, sigara kullanımı, alkol kullanımı, madde kullanımı, yasal sorun/suç 

öyküsü, annenin eğitim düzeyi, anne yaĢı, babanın eğitim düzeyi, babanın çalıĢma 

durumu, baba yaĢı, babanın psikiyatrik tanı durumu, babada alkol/madde kötüye 

kullanım öyküsü ve ebeveyn ölümü açısından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Gruplar 

arasında eğitim durumu, intihar giriĢimi, annenin çalıĢma durumu ve ebeveyn ayrılığı 

değiĢkenleri bakımından anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma grubunda ilköğretim 

mezunu olan, intihar giriĢiminde bulunan, ebeveyn ayrılığı yaĢayan ve annesi 

çalıĢmayan kiĢilerin oranının kontrol grubuna göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢma grubunda 18 yaĢından önce anne ve akrabalar ile yaĢama oranı, 12 yaĢından 

önceki bakımla akrabaların ilgilenme oranı, çocuklukta ilgisizlik algılama ve Ģiddete 

maruz kalma oranının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Anne 

tarafından uygulanan Ģiddete maruziyet bakımından anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢma grubundaki katılımcıların kontrol grubuna göre ebeveynler, arkadaĢlar, iĢ 

yaĢamı ve eĢ/partner ile iliĢkilerinde daha düĢük doyum bildirdikleri saptanmıĢtır. 

KiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan zorluklar açısından ise iki grup arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiĢtir. 
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Ġki grup algılanan annelik tutumu açısından karĢılaĢtırıldığında çalıĢma 

grubunda algılanan anne tutumu toplam puanı ve duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, 

sömürücü/istismar edici, aĢırı koruyucu/evhamlı, aĢırı izin verici/sınırsız, 

kötümser/endiĢeli, değiĢime kapalı/duyguları bastıran alt boyutlarının kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu, koĢullu/baĢarı odaklı alt boyutunun ise anlamlı 

olarak daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Gruplar arasında annelerini 

kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu ve cezalandırıcı olarak algılama açısından 

ise anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir.  

Ġki grup erken dönem uyumsuz Ģema puanları açısından karĢılaĢtırıldığında 

çalıĢma grubunda duygusal yoksunluk Ģemasının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir. Diğer Ģema boyutları ve Ģema toplam puanı açısından ise anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır.  

KiĢilerarası duygu düzenleme puanları incelendiğinde çalıĢma grubunda 

yatıĢtırılma alt boyutunun kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu tespit 

edilmiĢtir. Sosyal model alma, olumlu duyguları artırma, bakıĢ açısı edinme ve 

kiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı açısından ise anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. Gruplar arasında kiĢilerarası problemler toplam puanı ve alt boyutları 

açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. 

ÇalıĢma grubunda algılanan annelik tutumu puanlarında cinsiyet ve medeni 

durum değiĢkenleri açısından farklılık saptanmadığı görülmektedir. Eğitim düzeyi 

açısından bakıldığında ilköğretim mezunu olanlarda lise ve üniversite/lisansüstü 

mezunu olanlara göre aĢırı koruyucu/evhamlı annelik puanı daha yüksek saptanmıĢtır. 

Gelir düzeyi 2000 – 6000 TL olanlarda gelir düzeyi 2000 TL ve altı ile 6000 TL ve 

üzeri olanlara göre aĢırı koruyucu/ evhamlı annelik puanının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Ebeveyn ayrılığı olan katılımcıların sömürücü/istismar edici, ebeveyn 

ölümü olanların aĢırı koruyucu/evhamlı annelik algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Çocukluklarında ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcıların ölçek toplam puanı ile 

duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırı izin verici/sınırsız ve 

cezalandırıcı annelik alt boyutlarından daha yüksek puanlar aldıkları görülürken, aĢırı 

ilgiyle yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcıların aĢırı koruyucu/evhamlı annelik alt 

boyutundan daha yüksek puan aldıkları saptanmıĢtır. ġiddete maruz kalanların duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı ve sömürücü/istismar edici annelik puanları daha yüksek 
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bulunmuĢtur. Anne tarafından Ģiddete maruz kalanların duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı ve cezalandırıcı annelik puanları daha yüksek bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma grubunda erken dönem uyumsuz Ģema puanlarında cinsiyet, medeni 

durum, ebeveyn ölümü ve çoğunlukla bakım verenin kiĢi değiĢkenleri açısından anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır. Eğitim durumu açısından bakıldığında ilköğretim mezunu 

olanlarda lise ile üniversite ve üzeri mezunu olanlara göre kendini feda Ģeması 

puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  Gelir düzeyi 2000 TL ve altı olan 

grupta 2000 TL ve üzeri gruplara göre baĢarısızlık Ģeması puanları daha yüksek 

saptanmıĢtır. Ebeveyn ayrılığı yaĢamayan katılımcılarda duyguları bastırma Ģeması daha 

yüksek saptanmıĢtır. Çocuklukta ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılar duygusal 

yoksunluk ve sosyal izolasyon/güvensizlik Ģemalarından daha yüksek puanlar alırken, 

ilgisiz ve yeterince ilgiyle yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılar aĢırı ilgiyle 

yetiĢtirildiklerini bildiren katılımcılara göre ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim 

Ģemasından daha yüksek puanlar aldıkları saptanmıĢtır. ġiddete maruz kalan 

katılımcılarda duygusal yoksunluk Ģeması puanlarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

ÇalıĢma grubunda kiĢilerarası duygu düzenleme puanları ile cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, ebeveyn ayrılığı, ebeveyn ölümü, çocukluktaki ilgi seviyesi, 

bakım veren kiĢi ve Ģiddet maruziyeti değiĢkenleri açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır. Gelir düzeyi açısından bakıldığında gelir düzeyi 2000 – 6000 TL 

arasında olan katılımcıların 2000 TL altı ve 6000 TL üzeri olanlara göre bakıĢ açısı 

edinme alt boyutundan daha düĢük puan aldıkları tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢma grubunda kiĢilerarası problemler puanlarında cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, gelir düzeyi, ebeveyn ayrılığı ve ebeveyn ölümü değiĢkenleri açısından 

anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. Çocukluk döneminde ilgisiz yetiĢtirildiklerini bildiren 

katılımcıların kendine güvenme/giriĢken olmama, aĢırı uyumluluk alt boyutları ile 

kiĢilerarası problemler toplam puanından anlamlı olarak daha yüksek puanlar aldıkları 

tespit edilmiĢtir. ġiddete maruz kalan ve anneleri tarafından Ģiddet uygulanan 

katılımcıların soğuk/mesafelilik puanları anlamlı olarak daha yüksek saptanmıĢtır. 

Çocukluk döneminde bakımlarıyla çoğunlukla bakıcıların ilgilendiğini belirten 

katılımcıların ebeveynler, diğer akrabalar ve yalnız olduğunu belirten katılımcılara göre 

kinci/benmerkezcilik alt boyutundan daha düĢük puan aldıkları saptanmıĢtır. 
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ÇalıĢma grubunda algılanan annelik tutumu ile erken dönem uyumsuz Ģemalar, 

kiĢilerarası duygu düzenleme ve kiĢilerarası problemler arasında anlamlı ve pozitif 

yönde orta düzeyde iliĢki bulunmaktadır. KiĢilerarası problemler ile erken dönem 

uyumsuz Ģemalar arasında anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulunurken, 

kiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı açısından anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır.  

KiĢilerarası problemler ve kiĢilerarası duygu düzenleme ölçeklerinin alt boyutları 

arasında anlamlı iliĢkiler tespit edilmiĢtir. 

Algılanan annelik tutumu ile erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam puanı ve 

duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, onay 

arayıcılık, iç içe geçme/ bağımlılık, terk edilme, kusurluluk, tehditler karĢısında 

dayanıksızlık alt boyutları arasında anlamlı ve pozitif yönde orta düzeyde, kendini feda 

boyutu arasında anlamlı ve pozitif yönde zayıf iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Algılanan 

annelik tutumu ile kiĢilerarası problemler arasında anlamlı ve pozitif yönde orta 

düzeyde iliĢki saptanırken, kiĢilerarası problemler alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük, soğuk/mesafelilik, sosyal çekiniklik, kendine güvenme/giriĢken 

olmama ve aĢırı uyumluluk alt boyutları arasında anlamlı ve pozitif yönde zayıf iliĢkiler 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Algılanan annelik tutumu ile kinci/benmerkezcilik, 

kendini feda ve intrusif/muhtaçlık kiĢilerarası problemler alt boyutları arasında ise 

anlamlı iliĢki saptanamamıĢtır. Algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası duygu 

düzenleme toplam puanı ve yatıĢtırılma alt boyutu arasında orta düzeyde pozitif iliĢki 

saptanırken, sosyal model alma alt boyutu ile zayıf pozitif iliĢki olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Algılanan annelik tutumu ile kiĢilerarası duygu düzenleme alt 

boyutlarından olumlu duyguları artırma ve bakıĢ açısı edinme arasında ise anlamlı iliĢki 

tespit edilmemiĢtir. 

KiĢilerarası problemler ile erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam puanı ve 

duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal izolasyon/güvensizlik, duyguları 

bastırma, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, kendini feda, terk edilme, kusurluluk, 

yüksek standartlar Ģemaları arasında anlamlı ve orta düzeyde pozitif iliĢkiler 

saptanırken, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve cezalandırılma Ģemaları arasında 

anlamlı ve pozitif yönde zayıf iliĢki olduğu bulunmuĢtur. KiĢilerarası problemler ile 

ayrıcalıklılık/yetersiz özdenetim Ģeması arasında ise anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır. 
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KiĢilerarası duygu düzenleme toplam puanı ile kiĢilerarası problemler alt 

boyutlarından dominant/kontrolcülük ve intrüsif/muhtaçlık arasında zayıf düzeyde 

pozitif iliĢki, soğuk/mesafelilik alt boyutu arasında zayıf düzeyde negatif iliĢki 

saptanmıĢtır. KDDÖ alt boyutlarından yatıĢtırılma ile KPE alt boyutlarından 

dominant/kontrolcülük arasında zayıf düzeyde pozitif iliĢki, intrüsif/muhtaçlık arasında 

orta düzeyde pozitif iliĢki ve soğuk/mesafelilik arasında zayıf düzeyde negatif iliĢki 

saptanmıĢtır. KDDÖ alt boyutlarından olumlu duyguları artırma ile KPE alt 

boyutlarından kinci/benmerkezcilik ve sosyal çekiniklik arasında zayıf düzeyde negatif 

iliĢki, soğuk/mesafelilik arasında orta düzeyde negatif iliĢki, intrüsif/muhtaçlık arasında 

zayıf düzeyde pozitif iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Yapılan aracılık analizleri sonucunda çalıĢma grubunda annelik algısı ile 

kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkide erken dönem uyumsuz Ģemalar toplam 

puanının ve duygusal yoksunluk, baĢarısızlık, karamsarlık, sosyal 

izolasyon/güvensizlik, onay arayıcılık, iç içe geçme/bağımlılık, kendini feda, terk 

edilme, kusurluluk, tehditler karĢısında dayanıksızlık Ģemalarının aracı rolü bulunduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmada kiĢilerarası duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünün 

incelenmesi amaçlanmasına karĢın kiĢilerarası problemler ile kiĢilerarası duygu 

düzenleme arasında anlamlı iliĢkiler saptanamaması nedeniyle aracılık modeli 

incelenememiĢtir. 

Bu çalıĢma algılanan annelik tutumu, erken dönem uyumsuz Ģemalar, 

kiĢilerarası duygu düzenleme stratejileri ve kiĢilerarası problemler arasındaki iliĢkileri 

birlikte inceleyen ilk çalıĢma olmasının yanı sıra ilgili değiĢkenleri Ģizofreni tanılı 

anneyle büyüyen yetiĢkin örnekleminde kontrol grubuyla karĢılaĢtırmalı olarak 

inceleyen de ilk çalıĢma olması açısından literatüre katkı sağlamıĢtır. Ayrıca erken 

dönem uyumsuz Ģemaların aracı rolünün incelenmesi açısından da önem taĢımaktadır. 

AraĢtırmanın güçlü yanlarından biri çalıĢma grubundaki katılımcıların Ģema kuramına 

uyumlu biçimde çocukluk dönemlerinde annelerinin tanı almıĢ olması ve anneleriyle 

aynı ortamda büyümüĢ olmalarıdır. ÇalıĢma ve kontrol grubu arasında birçok 

sosyodemografik değiĢken açısından farklılık olmaması araĢtırmanın bir diğer güçlü 

yanıdır.  

ÇalıĢmada kullanılan ölçüm araçlarının fazla maddeden oluĢması ve bu araçların 

öz bildirime dayalı olması araĢtırmanın en önemli kısıtlılığı olarak belirtilebilir. Covid 
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19 pandemisi nedeniyle veri toplama Ģeklinin yüz yüze ve çevrimiçi olarak seçenekli 

sunulması anonimlik ve daha rahat koĢullarda uygulamanın tamamlanması gibi 

avantajlarının yanı sıra gerekli dikkatin gösterilmemesi ya da gerçek düĢünce ve 

duyguların yansıtılmaması gibi dezavantajlar barındırabilmektedir. Gelecek 

çalıĢmalarda nitel yöntemlerin de dahil edilmesi, katılımcı sayısının arttırılması ve 

boylamsal desenlerin kullanılmasının mevcut örneklem grubunun deneyimlerinin daha 

iyi anlaĢılmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

ġizofreni tanılı kadınların ebeveynlik niteliklerini etkileyen pek çok güçlükle 

karĢılaĢtıkları bilinmesine karĢın bu hastaların çocuklarının yaĢadıkları deneyimlerle 

ilgili çalıĢmaların sayısı oldukça azdır. Bu grupta değiĢkenler arasında iliĢkilerin 

saptanması ―sınırlı yeniden ebeveynlik‖ gibi (13) Ģema terapi tekniklerinin geçmiĢte 

bakım verenlerden alınamamıĢ temel duygusal ihtiyaçlar için kiĢinin kendi kaynaklarını 

kullanarak Ģemaların gücünü azaltmak için kullanılabileceği düĢünülmektedir. ġizofreni 

tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerin annelerine dair birçok boyutta olumsuz bakım 

verme algılarının kontrol grubuna göre fazla olduğu sonucuna ulaĢılması bu gruptaki 

hastalarda ebeveynlik hassasiyetinin arttırılması için müdahale ve önleme çalıĢmalarının 

planlanmasının önemine dikkat çekmektedir. ġizofreni tanılı anneyle büyüyen 

çocukların geliĢimsel dönemler içinde ihtiyaçlarının anlaĢılabilmesi ve gerekli desteğin 

verilebilmesi konusunda daha fazla bilimsel araĢtırma ve proje çalıĢmasına ihtiyaç 

olduğu düĢünülmektedir. Tüm bu açıklamalardan hareketle mevcut araĢtırmanın 

Ģizofreni tanılı anneyle büyüyen yetiĢkinlerin deneyimlerini anlamak ve gelecekte 

yapılabilecek bilimsel araĢtırmalar, klinik uygulamalar ve daha geniĢ çaplı projeler için 

katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. 
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EK-2.Bilgilendirilmiş Onam Formu 

  Bireylerin kişilerarası ilişkilerde yaşadıklarını belirttikleri çeşitli durumların incelenmesi 
amacını taşıyan bir çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu araştırma, 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde, Doç. Dr. Engin Emrem BEŞTEPE ve Psikolog Berru AYDIN tarafından 
yürütülmektedir. 
          Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır. Aynı zamanda bu çalışma SBÜ Klinik 
Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Programı öğrencisi Psikolog Berru AYDIN’ın yüksek lisans tezi 
kapsamında yürütülmektedir. Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma 
hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra 
ve sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 
istenecektir. Gönüllü olarak sizden çeşitli anketleri cevaplamanız beklenmektedir. 
Sorumluluğunuz soruları okuyarak size en çok uyan seçeneği işaretlemenizdir. Çalışmaya 
katılmak size bağlıdır ve tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Size bunun için herhangi bir 
ödeme yapılmayacaktır ve çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz. Herhangi 
bir cezaya veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hak kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı 
reddedebilirsiniz veya istediğiniz zaman araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur formunun imzalanmasıyla gönüllü veya yasal 
temsilcinin söz konusu erişime izin vermiş sayılır ve izleyiciler, inceleme yapan kişiler, Etik 
Kurul, Kurum ve diğer ilgili sağlık otoriteleri orijinal tıbbi kayıtlarınıza doğrudan erişebilir, 
ancak bu bilgiler gizli tutulacaktır. İlgili mevzuat gereğince gönüllünün kimliğini ortaya 
çıkaracak kayıtlar gizli tutulacaktır, kamuoyuna açıklanmayacaktır; araştırma sonuçlarının 
yayımlanması halinde dahi gönüllünün kimliği gizli kalacaktır. 

Araştırma konusuyla ilgili ve gönüllünün araştırmaya katılmaya devam etme isteğini 
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde gönüllü veya yasal temsilci zamanında 
bilgilendirilecektir. Araştırmaya katılımınızı istediğiniz zaman sebep bildirmeksizin 
sonlandırabilirsiniz. Araştırmada sizden beklenen anketleri cevaplamanız için öngörülen süre 
ortalama 25 dakikadır. Bu araştırmaya yaklaşık 200 kişinin katılması planlanmaktadır. Sizden 
elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 
konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen 
araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 
gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. 

 
Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 
 
Gönüllü Katılımcı:                                                    Araştırmacı:                              
Ad:                                                   Ad: 
Soyad:                                              Soyad: 
İmza:                                                    İmza: 
Tarih:                                                   Tarih: 
Yasal Temsilci (gerekli durumlarda):    
Ad:            
Soyad:        
İmza:        
Tarih:  
  
Çalışma ile ilgili ek bilgiye ihtiyacınız olursa aşağıdaki kişi ile iletişime geçebilirsiniz. 
Psikolog Berru AYDIN – Mail Adresi: brydn12@gmail.com
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Ad – Soyad: 

Telefon: 

Adres: 

YaĢınız: …………. 

1. Cinsiyetiniz    1.Kadın     2. Erkek 

2. Medeni Durumunuz    1. Bekar   2. Evli    3. BoĢanmıĢ/Ayrı YaĢıyor   4. Dul 

3. Eğitim Durumunuz      1. Okuryazar değil  2. Ġlköğretim   3. Lise  4. Üniversite 

– Lisansüstü 

4. 0 – 6 yaĢ arasında yaĢamınızın büyük çoğunluğunu kim/kimlerle birlikte 

geçirdiniz? 

1. Yalnız 2. Yalnızca anne 3. Yalnızca baba 4. Anne – baba birlikte 5. Diğer 

(belirtiniz……….................................................................................................

...................) 

5. 6 – 12 yaĢ arasında yaĢamınızın büyük çoğunluğunu kim/kimlerle birlikte 

geçirdiniz? 

1. Yalnız 2. Yalnızca anne 3. Yalnızca baba 4. Anne – baba birlikte 5. Diğer 

(belirtiniz……….................................................................................................

.........................) 

6. 12 – 18 yaĢ arasında yaĢamınızın büyük çoğunluğunu kim/kimlerle birlikte 

geçirdiniz? 

1. Yalnız 2. Yalnızca anne 3. Yalnızca baba 4. Anne – baba birlikte 5. Diğer 

(belirtiniz……….................................................................................................

.........................) 

7. Kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz?   

1. Yalnız  2.  Anne – baba  3. EĢ/partner  4. EĢ ve çocuklar 5. Diğer  

(belirtiniz………….…..) 

8. Mesleğiniz  

1. ÇalıĢmıyor  2. Ev hanımı  3. Öğrenci 4. Memur/ĠĢçi 5. Ticaret 6. Emekli 

9. Gelir düzeyiniz  

1. 2000 TL altı   2. 2000 – 6000 TL  3. 6000 TL ve üzeri (belirtiniz 

……………………………) 

10. YaĢadığınız yer 

1. Köy   2. Kasaba   3. ġehir  4. BüyükĢehir 

11. Bilinen tıbbi bir hastalığınız var mı?  1. Hayır   2. Evet (tanı ve tedavi belirtiniz 

……………………………………………………………………………………

………………......) 

12. ġu ana dek hiç psikiyatrik bir rahatsızlık nedeniyle tanı aldınız mı? 

1. Hayır    2. Evet (tanı ve tedavi 

belirtiniz…………………………………….........................) 

13. ġu ana dek herhangi bir nedenle psikoterapi almayı düĢündünüz mü? 

1. Hayır  2. Evet 



 

125 
 

14. ġu ana dek psikoterapi aldınız mı? 

1. Hayır 2. Evet 

15. 14. Soruya yanıtınız evet ise psikoterapiye ihtiyaç duyma nedeninizi 

belirtiniz. 

(……………………………………………………………………………………

………………...) 

16. Sigara kullanıyor musunuz?  

1. Hayır   2. Evet (Süre ve miktar belirtiniz 

…………………………………………………....) 

17. Alkol kullanıyor musunuz? 

1. Hayır   2. Evet (Süre ve miktar belirtiniz 

……………………………………………………) 

18. Madde kullanıyor musunuz?  

1. Hayır   2. Evet (Süre ve miktar 

belirtiniz……………………………………………………) 

19. ġimdiye kadar hiç intihar giriĢiminde bulundunuz mu? 

1. Hayır   2. Bir kez  3. Birden fazla 

20. ġimdiye dek yasalarla sorun yaĢama/suç öyküsü/cezaevinde yatma 

durumunuz oldu mu? 

1. Hayır  2. Evet 

(belirtiniz……………………………………………………………………..) 

21. Ebeveyn ayrılığı var mı?  

1. Hayır   2. Evet (ayrılık gerçekleĢtiğinde kaç yaĢındaydınız 

belirtiniz……………………….) 

22. Ebeveyn ölümü var mı? 

1. Hayır   2. Evet (vefat gerçekleĢtiğinde kaç yaĢındaydınız belirtiniz 

…………………...........) 

23. Annenizin yaĢı 

………………………………….............................................................................) 

24. Annenizin eğitim durumu   

1. Okuryazar değil  2. Ġlköğretim  3. Lise  4. Üniversite – Lisansüstü 

25. Annenizin mesleği  

 1. ÇalıĢmıyor 2. Emekli 3. Memur 4. ĠĢçi 5. Serbest meslek 

26. Annenizin herhangi bir psikiyatrik tanısı var mı? 

 1. Hayır  2. Evet (belirtiniz ……………….) 

27. 26. soruya yanıtınız evet ise anneniz ilk kez tanı aldığında siz kaç 

yaĢındaydınız? Belirtiniz. 

(………………………………………………………………………………………

………………….) 

28. Annenizde alkol/madde kullanım bozukluğu var mı? 

1. Hayır 2. Evet 

29. Babanızın yaĢı 

……………………………………………………………………………………..) 



 

126 
 

30. Babanızın eğitim durumu  

1. Okuryazar değil  2. Ġlköğretim   3. Lise  4. Üniversite – Lisansüstü 

31. Babanızın mesleği 

 1. ÇalıĢmıyor 2. Emekli 3. Memur 4. ĠĢçi 5. Serbest meslek 

32. Babanızın herhangi bir psikiyatrik tanısı var mı? 

1. Hayır  2. Evet 

(belirtiniz………………………………………………………………………

…..) 

33. 32. soruya yanıtınız evet ise babanız ilk kez tanı aldığında siz kaç 

yaĢındaydınız? Belirtiniz. 

(………………………………………………………………………………………

………………….) 

34. Babanızda alkol/madde kullanım bozukluğu var mı? 

1. Hayır  2. Evet  

35. KardeĢiniz var mı?  

1. Hayır 2. Evet (kaçıncı çocuk olduğunuzu belirtiniz 

……………………................................) 

36. 0 –  12 yaĢ arası bakımınızla daha çok kim ilgilenmiĢ? 

1.Anne 2. Baba 3. Bakıcı 4. Büyükanne/Büyükbaba 5. YetiĢtirme Yurdu 6. 

Diğer 

(belirtiniz.............................................................................................................

.........................) 

37. Çocukluğunuzda nasıl bir ilgiyle bakıldınız?  

1. Ġlgisiz   2. Yeterince ilgiyle 3. AĢırı ilgiyle 

38. YaĢamınız boyunca hiç Ģiddete uğradınız mı?    

1. Hayır  2. Evet 

39. 38. Soruya yanıtınız “Evet” ise türünü belirtiniz (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Fiziksel 2. Sözel 3.Psikolojik 4. Cinsel  

40. 38. Soruya yanıtınız “Evet” ise kim/kimler tarafından uygulandığını 

belirtiniz (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Anne 2. Baba 3. Partner/EĢ 4. Akraba 5. Diğer (belirtiniz 

…………………………………..) 

41. KiĢilerarası iliĢkilerinizde zorluk/zorluklar yaĢadığınızı düĢünüyor 

musunuz? 

1. Hayır 2. Nadiren 3. Bazen 4. Çoğunlukla 5. Her zaman 

42. 41. Soruya yanıtınız “Evet” ise kim/kimlerle iliĢkilerinizle zorluklar 

yaĢıyorsunuz? 

1. Anne/baba 2. EĢ/Partner 3. ArkadaĢ 4. ĠĢ iliĢkileri 5. Diğer (belirtiniz 

…………………...…) 
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43. Genel olarak insanlarla iliĢkilerinizdeki tarzınızı nasıl tanımlarsınız? 

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Baskın/kontrolcü  2. Bağımlı/Muhtaç 3.AĢırı Fedakar 4. Çekingen  5. 

Soğuk            

6. Dengeli/Sağlıklı 7. Diğer 

(belirtiniz…..…………………………………………………..….) 

44. Çevrenizdeki insanlar iliĢkilerinizdeki tarzınızı nasıl tanımlar? (Birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Baskın/kontrolcü  2. Bağımlı/Muhtaç 3.AĢırı Fedakar 4. Çekingen  5. 

Soğuk            

6. Dengeli/Sağlıklı 7. Diğer 

(belirtiniz…..……………………………………………………...) 

45. Ebeveynlerinizle doyurucu ve dengeli iliĢkiler kurabildiğinizi düĢünüyor 

musunuz? 

1. Hayır 2. Nadiren 3. Bazen 4. Çoğunlukla 5 . Her zaman 

46. ĠĢ / okul yaĢantınızda doyurucu ve dengeli iliĢkiler kurabildiğinizi 

düĢünüyor musunuz? 

1. Hayır 2. Nadiren 3. Bazen 4. Çoğunlukla 5 . Her zaman 

47. ArkadaĢlarınızla doyurucu ve dengeli iliĢkiler kurabildiğinizi düĢünüyor 

musunuz? 

1. Hayır 2. Nadiren 3. Bazen 4. Çoğunlukla 5 . Her zaman 

48. EĢinizle/partnerinizle doyurucu ve dengeli iliĢkiler kurabildiğinizi 

düĢünüyor musunuz? 

1. Hayır 2. Nadiren 3. Bazen 4. Çoğunlukla 5 . Her zaman  6. EĢim/partnerim 

yok 
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EK-4. KiĢilerarası Problemler Envanteri (KPE) 

Ġnsanlar baĢkalarıyla iliĢkilerinde aĢağıda belirtilen problemleri yaĢadıklarını ifade 

etmektedirler. Lütfen aĢağıdaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi hayatınızdaki 

HERHANGĠ BĠR ÖNEMLĠ KĠġĠYLE (aile bireyleri, dostlar, iĢ arkadaĢları gibi) 

ĠLĠġKĠNĠZDE sizin için problem olup olmadığına göre değerlendirin. Problemin SĠZĠN 

ĠÇĠN NE KADAR RAHATSIZ EDĠCĠ OLDUĞUNU numaralandırılmıĢ kutucukları 

yuvarlak içine alarak belirtiniz. 

 

Aşağıdaki ifadeler başkalarıyla ilişkilerinizde yapmakta 
ZORLANDIĞINIZ şeylerdir. 
 
Benim için, 
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1.   Başkalarına “hayır” demek zordur. 1 2 3 4 5 

2.   Gruplara katılmak zordur. 1 2 3 4 5 

3.   Bir şeyleri kendime saklamak zordur. 1 2 3 4 5 

4.   Birine beni rahatsız etmemesini söylemek zordur. 1 2 3 4 5 

5.   Kendimi yeni insanlara tanıtmak zordur. 1 2 3 4 5 

6.   Ġnsanları ortaya çıkan problemlerle yüzleştirmek 
zordur. 

1 2 3 4 5 

7.   Başkalarına kendimi rahatlıkla ifade etmek zordur. 1 2 3 4 5 

8.   Başkalarına kızgınlığımı belli etmek zordur. 1 2 3 4 5 

9.   Başkalarıyla sosyalleşmek zordur. 1 2 3 4 5 

10. Ġnsanlara sıcaklık/ şevkat göstermek zordur. 1 2 3 4 5 

11. Ġnsanlarla anlaşmak/ geçinmek zordur. 1 2 3 4 5 

12. Başkalarıyla ilişkimde, gerektiğinde kararlı 
durabilmek zordur. 

1 2 3 4 5 

13. Başka birisi için sevgi/ aşk hissetmek zordur. 1 2 3 4 5 

14. Başka birinin hayatındaki amaçları için destekleyici 
olmak zordur. 

1 2 3 4 5 

15. Başkalarına yakın hissetmek zordur. 1 2 3 4 5 

16. Başkalarının problemlerini gerçekten umursamak 
zordur. 

1 2 3 4 5 

17. Başkalarının ihtiyaçlarını kendi ihtiyaçlarımdan öne 
koymak zordur. 

1 2 3 4 5 

18. Başka birinin mutluluğundan memnun olmak zordur. 1 2 3 4 5 

 19.  Başkalarından benimle sosyal amaçla bir araya 
gelmesini istemek zordur. 

1 2 3 4 5 

20. Başkalarının duygularını incitmekten endişe 
etmeksizin kendimi rahatlıkla ifade etmek zordur. 

1 2 3 4 5 
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Aşağıdaki ifadeler ÇOK FAZLA yaptığınız şeylerdir. 
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21. Ġnsanlara fazlasıyla açılırım/ içimi dökerim. 1 2 3 4 5 

22. Başkalarına karşı fazlasıyla agresifim/ saldırganım. 1 2 3 4 5 

23. Başkalarını memnun etmek için fazlasıyla 
uğraşırım. 

1 2 3 4 5 

24. Fark edilmeyi fazlasıyla isterim. 1 2 3 4 5 

25. Başkalarını kontrol etmek için fazlasıyla uğraşırım. 1 2 3 4 5 

26. Sıklıkla (fazlasıyla) başkalarının ihtiyaçlarını kendi 
ihtiyaçlarımın önüne koyarım. 

1 2 3 4 5 

27. Başkalarına karşı fazlasıyla cömertim. 1 2 3 4 5 

28. Kendi istediğimi elde edebilmek için başkalarını 
fazlasıyla yönlendiririm. 

1 2 3 4 5 

29. Başkalarına kişisel bilgilerimi fazla anlatırım. 1 2 3 4 5 

30. Başkalarıyla fazlasıyla tartışırım. 1 2 3 4 5 

31. Sıklıkla (fazlasıyla) başkalarının benden 
faydalanmasına izin veririm. 

1 2 3 4 5 

32. Başkalarının ızdırapından/ mağduriyetinden 
fazlasıyla etkilenirim. 

1 2 3 4 5 
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EK-5. KiĢilerarası Duygu Düzenleme Ölçeği (KDDÖ) 

Aşağıda bazı ifadeler verilmiştir. Her ifade, insanların duygularını düzenlemek için 
etrafındaki diğer kişileri nasıl kullandığını belirtmektedir.  

 
Lütfen her ifadeyi okuyunuz ve ardından bu ifade sizin için ne düzeyde geçerliyse 

ve ne kadar doğruysa 1’den (benim için hiç doğru değil) 5’e (benim için tümüyle 
doğru) kadar bir puan veriniz.  

 
Lütfen bunu her ifade için yapınız. Bu ifadelerin yanlış ya da doğru cevabı yoktur, 

kendi duygu ve davranışlarınızı düşünerek içtenlikle ve hiçbirini atlamadan yanıt veriniz. 
 
1-----------------------2----------------------3---------------------4-------------------5 

hiç doğru değil    çok az doğru     orta düzeyde doğru         oldukça doğru     tümüyle doğru 

1. Başka insanların duygularıyla nasıl baş ettiklerini öğrenmek,  
bana daha iyi hissettirir. 

1 2 3 4 5 

2. Başka insanların, olayların göründüğü kadar kötü olmadığını 
göstermeleri üzüntümü hafifletir. 

1 2 3 4 5 

3. Sevincimi paylaşmak için heyecanlandığımda başka insanların 
çevremde olması hoşuma gider. 

1 2 3 4 5 

4. Mutsuz olduğumda, bana şefkat gösterecek insanlar ararım. 1 2 3 4 5 

5. Bir sorun nedeniyle endişeye kapıldığımda, diğer insanların o 
sorunla nasıl başa çıktıklarını duymak bana yardımcı olur. 

1 2 3 4 5 

6. Mutluyken, belli insanların yanımda olması bana iyi gelir. 1 2 3 4 5 

7. Üzgün olduğumda, daha kötü durumdakileri hatırlatan birilerinin 
olması bana   iyi gelir. 

1 2 3 4 5 

8. Ġyi hissettiğimde, başka insanlarla birlikte olmayı severim; çünkü 
birlikte olmak olumlu duyguları artırır. 

1 2 3 4 5 

9. Üzgün hissetmek, genellikle bana anlayış gösterecek birilerini 
aramama neden olur. 

1 2 3 4 5 

10. Mutsuz olduğumda, başka insanlar, daha kötülerinin     
olabileceğini fark ettirerek, bana daha iyi hissettirir. 

1 2 3 4 5 

11. Hayal kırıklığına uğradığımda, başka insanların aynı durumla   
nasıl başa çıktığını görmek bana yardımcı olur. 

1 2 3 4 5 

12. Moralim bozulduğunda, rahatlamak için başka insanlara ihtiyaç 
duyarım. 

1 2 3 4 5 

13. Mutlu olduğumda başka insanların yanımda olmasını isterim, 
çünkü mutluluk bulaşıcıdır. 

1 2 3 4 5 

14. Sinirlendiğimde, başka insanlar “dert etme” diyerek beni 
sakinleştirebilir. 

1 2 3 4 5 

15. Üzgün olduğumda, başka insanların benzer duygularla nasıl 
baş ettiğini duymak bana yardımcı olur. 

1 2 3 4 5 

16. Kendimi üzgün hissettiğimde, sırf sevilen biri olduğumu bilmek  
için başkalarına ihtiyaç duyarım. 

1 2 3 4 5 

17. Kaygılandığımda, insanların, endişelenecek bir şey olmadığını 
söylemeleri beni rahatlatabilir. 

1 2 3 4 5 

18. Sevinçli olduğumda, başkalarıyla birlikte olarak, onları da mutlu 
etmek isterim. 

1 2 3 4 5 

19. Üzgün hissettiğimde teselli için başka insanları ararım. 1 2 3 4 5 

20. Keyifsizsem, diğer insanlar benim durumumda olsa ne    
yaparlardı, bilmek isterim. 

1 2 3 4 5 
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EK-6. Young ġema Ölçeği Kısa Form - 3 (YġÖ – KF3) 

Yönerge: AĢağıda, kiĢilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler sıralanmıĢtır. Lütfen 

her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar verin. Emin olamadığınız 

sorularda neyin doğru olabileceğinden çok, sizin duygusal olarak ne hissettiğinize dayanarak 

cevap verin. 

Birkaç soru, anne babanızla iliĢkiniz hakkındadır. Eğer biri veya her ikisi Ģu anda 

yaĢamıyorlarsa, bu soruları o veya onlar hayatta iken iliĢkinizi göz önüne alarak cevaplandırın.  

1 den 6’ya kadar olan seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek Ģıkkı seçerek ilgili kutucuğu 

daire içine alınız. 

1- Benim için tamamıyla yanlıĢ                                

2- Benim için büyük ölçüde yanl                              

3- Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla 

4- Benim için orta derecede doğru 

5- Benim için çoğunlukla doğru 

6- Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor 

 

 

1. Bana bakan, benimle zaman geçiren, başıma gelen 
olaylarla gerçekten ilgilenen kimsem olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

2. Beni terk edeceklerinden korktuğum için yakın 
olduğum insanların peşini bırakmam. 

1 2 3 4 5 6 

3. Ġnsanların beni kullandıklarını hissediyorum 1 2 3 4 5 6 

4. Uyumsuzum. 1 2 3 4 5 6 

5. Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse 
beni sevmez. 

1 2 3 4 5 6 

6. Ġş (veya okul) hayatımda neredeyse hiçbir şeyi diğer 
insanlar kadar iyi yapamıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

7. Günlük yaşamımı tek başıma idare edebilme 
becerisine sahip olduğumu hissetmiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

8. Kötü bir şey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 1 2 3 4 5 6 

9. Anne babamdan ayrılmayı, bağımsız hareket 
edebilmeyi, yaşıtlarım kadar, başaramadım. 

1 2 3 4 5 6 

10. Eğer istediğimi yaparsam, başımı derde sokarım 
diye düşünürüm. 

1 2 3 4 5 6 

11. Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben 
olurum. 

1 2 3 4 5 6 

12. Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten 
utanırım (sevdiğimi, önemsediğimi göstermek gibi). 

1 2 3 4 5 6 

13. Yaptığım çoğu şeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı 
kabullenemem. 

1 2 3 4 5 6 

14.  Diğer insanlardan bir şeyler istediğimde bana 
“hayır” denilmesini çok zor kabullenirim. 

1 2 3 4 5 6 

15. Kendimi sıradan ve sıkıcı işleri yapmaya 
zorlayamam. 

1 2 3 4 5 6 

16. Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak 
beni değerli yapar. 

1 2 3 4 5 6 

17. Her şey yolunda gidiyor görünse bile, bunun 
bozulacağını hissederim. 

1 2 3 4 5 6 
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18. Eğer bir yanlış yaparsam, cezalandırılmayı hak 
ederim. 

1 2 3 4 5 6 

19. Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal 
yakınlık gösteren kimsem yok. 

1 2 3 4 5 6 

20. Diğer insanlara o kadar muhtacım ki onları 
kaybedeceğim diye çok endişeleniyorum. 

1 2 3 4 5 6 

21. Ġnsanlara karşı tedbiri elden bırakamam yoksa bana 
kasıtlı olarak zarar vereceklerini hissederim. 

1 2 3 4 5 6 

22. Temel olarak diğer insanlardan farklıyım. 1 2 3 4 5 6 

23. Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana 
yakın olmak istemez. 

1 2 3 4 5 6 

24. Ġşleri halletmede son derece yetersizim. 1 2 3 4 5 6 

25. Gündelik işlerde kendimi başkalarına bağımlı biri 
olarak görüyorum. 

1 2 3 4 5 6 

26. Her an bir felaket (doğal, adli, mali veya tıbbi) 
olabilir diye hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayatı ve 
sorunlarıyla aşırı ilgili olmaya eğilimliyiz. 

1 2 3 4 5 6 

 
 

28. Diğer insanların isteklerine uymaktan başka yolum 
yokmuş gibi hissediyorum; eğer böyle yapmazsam bir 
şekilde beni reddederler veya intikam alırlar.  

1 2 3 4 5 6 

29. Başkalarını kendimden daha fazla düşündüğüm için 
ben iyi bir insanım. 

1 2 3 4 5 6 

30. Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 1 2 3 4 5 6 

31. En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 1 2 3 4 5 6 

32. Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuş olan 
kısıtlamaları veya sınırları kabul etmek zorunda 
değilim. 

1 2 3 4 5 6 

33. Eğer hedefime ulaşamazsam kolaylıkla yılgınlığa düşer 
ve vazgeçerim. 

1 2 3 4 5 6 

34. Başkalarının da farkında olduğu başarılar benim için en 
değerlisidir. 

1 2 3 4 5 6 

35. Ġyi bir şey olursa, bunu kötü bir şeyin izleyeceğinden 
endişe ederim. 

1 2 3 4 5 6 

36. Eğer yanlış yaparsam, bunun özürü yoktur. 1 2 3 4 5 6 

37. Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 1 2 3 4 5 6 

38. Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından 
endişe duyarım. 

1 2 3 4 5 6 

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkışabilir. 1 2 3 4 5 6 

40. Bir yere ait değilim, yalnızım. 1 2 3 4 5 6 

41. Başkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir 
insan değilim. 

1 2 3 4 5 6 

42. Ġş ve başarı alanlarında birçok insan benden daha 
yeterli. 

1 2 3 4 5 6 

43. Doğru ile yanlışı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 

44. Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endişe duyarım. 1 2 3 4 5 6 

45. Annem, babam ve ben özel hayatımızı birbirimizden 
saklarsak, birbirimizi aldatmış hisseder veya suçluluk 
duyarız. 

1 2 3 4 5 6 

46. Ġlişkilerimde, diğer kişinin yönlendirici olmasına izin 
veririm. 

1 2 3 4 5 6 
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47. Yakınlarımla o kadar meşgulüm ki kendime çok az 
zaman kalıyor. 

1 2 3 4 5 6 

48. Ġnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim 
için zordur. 

1 2 3 4 5 6 

49. Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 1 2 3 4 5 6 

50. Ġstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan veya 
kısıtlanmaktan nefret ederim. 

1 2 3 4 5 6 

51. Uzun vadeli amaçlara ulaşabilmek için şu andaki 
zevklerimden fedakarlık etmekte zorlanırım. 

1 2 3 4 5 6 

52. Başkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha 
az önemli hissederim. 

1 2 3 4 5 6 

53. Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman 
bir şeyler ters gider. 

1 2 3 4 5 6 

54. Eğer işimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam 
gerekir. 

1 2 3 4 5 6 

55. Beni gerçekten dinleyen, anlayan veya benim gerçek 
ihtiyaçlarım ve duygularımı önemseyen kimsem 
olmadı. 

1 2 3 4 5 6 

56. Önem verdiğim birisinin benden uzaklaştığını 
sezersem çok kötü hissederim. 

1 2 3 4 5 6 

57. Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça şüpheciyimdir. 1 2 3 4 5 6 

58. Kendimi diğer insanlardan uzak veya kopmuş 
hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4 5 6 

60. Ġş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli 
değilim. 

1 2 3 4 5 6 

61. Gündelik işler için benim kararlarıma güvenilemez. 1 2 3 4 5 6 

62. Tüm paramı kaybedip çok fakir veya zavallı duruma 
düşmekten endişe duyarım. 

1 2 3 4 5 6 

63. Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe 
yaşadığını hissediyorum-Benim kendime ait bir 
hayatım yok. 

1 2 3 4 5 6 

64. Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim 
adıma diğer insanların karar vermesine izin veririm. 

1 2 3 4 5 6 

 

65. Ben hep başkalarının sorunlarını dinleyen kişi oldum. 1 2 3 4 5 6 

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni 
duygusuz veya hissiz bulurlar. 

1 2 3 4 5 6 

67. Başarmak ve bir şeyler yapmak için sürekli bir baskı 
altındayım. 
 

1 2 3 4 5 6 

68. Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere 
uymak zorunda olmadığımı hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

69. Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoşuma 
gitmeyen şeyleri yapmaya kendimi zorlayamam. 

1 2 3 4 5 6 

70. Bir toplantıda fikrimi söylediğimde veya bir topluluğa 
tanıtıldığımda onaylanılmayı ve takdir görmeyi isterim. 

1 2 3 4 5 6 

71. Ne kadar çok çalışırsam çalışayım, maddi olarak iflas 
edeceğimden ve neredeyse her şeyimi 
kaybedeceğimden endişe ederim. 

1 2 3 4 5 6 

72. Neden yanlış yaptığımın önemi yoktur; eğer hata 
yaptıysam sonucuna da katlanmam gerekir. 

1 2 3 4 5 6 

73. Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda 1 2 3 4 5 6 
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uygun bir öneride bulunacak veya beni yönlendirecek 
kimsem olmadı. 

74. Ġnsanların beni terk edeceği endişesiyle bazen onları 
kendimden uzaklaştırırım. 

1 2 3 4 5 6 

75. Genellikle insanların asıl veya art niyetlerini araştırırım. 1 2 3 4 5 6 

76. Kendimi hep grupların dışında hissederim. 1 2 3 4 5 6 

77. Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden 
insanlara kendimi açamıyorum veya beni tam olarak 
tanımalarına izin vermiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

78. Ġş (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim. 1 2 3 4 5 6 

79. Ortaya çıkan gündelik sorunları çözebilme konusunda 
kendime güvenmiyorum. 

1 2 3 4 5 6 

80. Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık 
bulunmamasına rağmen bende ciddi bir hastalığın 
gelişmekte olduğu endişesine kapılıyorum.   

1 2 3 4 5 6 

81. Sık sık annemden babamdan ya da eşimden ayrı bir 
kimliğimin olmadığını hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

82. Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba 
katılmasını istemekte çok zorlanıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

83. Başkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az şey 
yapan biri olarak görüyorlar. 

1 2 3 4 5 6 

84. Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 1 2 3 4 5 6 

85. Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum veya 
hatalarım için gerekçe bulamıyorum. 

1 2 3 4 5 6 

86. Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından 
daha önemli olduğunu hissediyorum. 

1 2 3 4 5 6 

87. Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 1 2 3 4 5 6 

88. Bir dolu övgü ve iltifat almam kendimi değerli birisi 
olarak hissetmemi sağlar. 

1 2 3 4 5 6 

89. Yanlış bir kararın bir felakete yol açabileceğinden 
endişe ederim. 

1 2 3 4 5 6 

90. Ben cezalandırılmayı hak eden kötü bir insanım. 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 



 

135 
 

EK-7. Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ) – Anne Formu   

AĢağıda annenizi tarif etmekte kullanabileceğiniz tanımlamalar verilmiĢtir. Lütfen her 

tanımlamayı dikkatle okuyun ve annenize ne kadar uyduğuna karar verin. 1 ile 6 arasında, 

çocukluğunuz sırasında annenizi tanımlayan en yüksek dereceyi seçin. Eğer sizi anneniz yerine 

baĢka insanlar büyüttü ise onları da aynı Ģekilde derecelendirin. 

1 - Tamamı ile yanlıĢ                                                  4 - Orta derecede doğru 

2 - Çoğunlukla yanlıĢ                                                  5 - Çoğunlukla doğru 

3 - Uyan tarafı daha fazla                                            6 - Ona tamamıyla uyuyor 

 
1. Beni sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı. 1 2 3 4 5 6 

2. Bana vaktini ayırdı ve özen gösterdi. 1 2 3 4 5 6 

3. Bana yol gösterdi ve olumlu yönlendirdi. 1 2 3 4 5 6 

4. Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karşılıklı paylaştık. 1 2 3 4 5 6 

5. Bana karşı sıcaktı ve fiziksel olarak şefkatliydi. 1 2 3 4 5 6 

6. Ben çocukken öldü veya evi terk etti. 1 2 3 4 5 6 

7. Dengesizdi, ne yapacağı belli olmazdı veya alkolikti. 1 2 3 4 5 6 

8. Kardeş(ler)imi bana tercih etti. 1 2 3 4 5 6 

9. Uzun süreler boyunca beni terk etti veya yalnız bıraktı. 1 2 3 4 5 6 

10. Bana yalan söyledi, beni kandırdı veya bana ihanet etti. 1 2 3 4 5 6 

11. Beni dövdü, duygusal veya cinsel olarak taciz etti. 1 2 3 4 5 6 

12. Beni kendi amaçları için kullandı. 1 2 3 4 5 6 

13. Ġnsanların canını yakmaktan hoşlanırdı 1 2 3 4 5 6 

14. Bir yerimi inciteceğim diye çok endişelenirdi. 1 2 3 4 5 6 

15. Hasta olacağım diye çok endişelenirdi. 1 2 3 4 5 6 

16. Evhamlı veya fobik/korkak bir insandı. 1 2 3 4 5 6 

17. Beni aşırı korurdu. 1 2 3 4 5 6 

18. Kendi kararlarıma veya yargılarıma güvenememe neden oldu 1 2 3 4 5 6 

19. Ġşleri kendi başıma yapmama fırsat vermeden çoğu işimi o yaptı. 1 2 3 4 5 6 

20. Bana hep daha çocukmuşum gibi davrandı. 1 2 3 4 5 6 

21. Beni çok eleştirirdi. 1 2 3 4 5 6 

22. Bana kendimi sevilmeye layık olmayan veya dışlanmış biri gibi 

hissettirdi. 

1 2 3 4 5 6 

23. Bana hep bende yanlış bir şey varmış gibi davrandı. 1 2 3 4 5 6 

24. Önemli konularda kendimden utanmama neden oldu. 1 2 3 4 5 6 

25. Okulda başarılı olmam için gereken disiplini bana kazandırmadı. 1 2 3 4 5 6 

26. Bana salakmışım veya beceriksizmişim gibi davrandı. 1 2 3 4 5 6 

27. Başarılı olmamı gerçekten istemedi. 1 2 3 4 5 6 

28. Hayatta başarısız olacağıma inandı. 1 2 3 4 5 6 

29. Benim fikrim veya isteklerim önemsizmiş gibi davrandı. 1 2 3 4 5 6 

30. Benim ihtiyaçlarımı gözetmeden kendisi ne isterse onu yaptı. 1 2 3 4 5 6 

31. Hayatımı o kadar çok kontrol altında tuttu ki çok az seçme 

özgürlüğüm oldu. 

1 2 3 4 5 6 

32. Her şey onun kurallarına uymalıydı. 1 2 3 4 5 6 
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33. Aile için kendi isteklerini feda etti. 1 2 3 4 5 6 

34. Günlük sorumluluklarının pek çoğunu yerine getiremiyordu ve ben 

her zaman kendi payıma düşenden fazlasını yapmak zorunda 

kaldım. 

1 2 3 4 5 6 

35. Hep mutsuzdu ;  destek ve anlayış için hep bana dayandı. 1 2 3 4 5 6 

36. Bana güçlü olduğumu ve diğer insanlara yardım etmem gerektiğini 

hissettirdi 

1 2 3 4 5 6 

37. Kendisinden beklentisi hep çok yüksekti ve bunlar için kendini çok 

zorlardı. 

1 2 3 4 5 6 

38. Benden her zaman en iyisini yapmamı bekledi. 1 2 3 4 5 6 

39. Pek çok alanda mükemmeliyetçiydi; ona göre her şey olması 
gerektiği gibi olmalıydı. 

1 2 3 4 5 6 

40. Yaptığım hiçbir şeyin yeterli olmadığını hissetmeme sebep oldu. 1 2 3 4 5 6 

41. Neyin doğru neyin yanlış olduğu hakkında kesin ve katı kuralları 

vardı. 

1 2 3 4 5 6 

42. Eğer işler düzgün ve yeterince hızlı yapılmazsa sabırsızlanırdı. 1 2 3 4 5 6 

43. Ġşlerin tam ve iyi olarak yapılmasına, eğlenme veya dinlenmekten 
daha fazla önem verdi. 

1 2 3 4 5 6 

44. Beni pek çok konuda şımarttı veya aşırı hoşgörülü davrandı. 1 2 3 4 5 6 

45. Diğer insanlardan daha önemli ve daha iyi olduğumu hissettirdi. 1 2 3 4 5 6 

46. Çok talepkardı; her şeyin onun istediği gibi olmasını isterdi. 1 2 3 4 5 6 

47. Diğer insanlara karşı sorumluluklarımın olduğunu bana öğretmedi. 1 2 3 4 5 6 

48. Bana çok az disiplin veya terbiye verdi. 1 2 3 4 5 6 

49. Bana çok az kural koydu veya sorumluluk verdi. 1 2 3 4 5 6 

50. Aşırı sinirlenmeme veya kontrolümü kaybetmeme izin verirdi. 1 2 3 4 5 6 

51. Disiplinsiz bir insandı. 1 2 3 4 5 6 

52. Birbirimizi çok iyi anlayacak kadar yakındık. 1 2 3 4 5 6 

53. Ondan tam olarak ayrı bir birey olduğumu hissedemedim veya 
bireyselliğimi yeterince yaşayamadım.   

1 2 3 4 5 6 

54. Onun çok güçlü bir insan olmasından dolayı büyürken kendi 
yönümü belirleyemiyordum. 

1 2 3 4 5 6 

55. Ġçimizden birinin uzağa gitmesi durumunda, birbirimizi 

üzebileceğimizi hissederdim.  

1 2 3 4 5 6 

56. Ailemizin ekonomik sorunları ile ilgili çok endişeli idi. 1 2 3 4 5 6 

57. Küçük bir hata bile yapsam kötü sonuçların ortaya çıkacağını 

hissettirirdi. 

1 2 3 4 5 6 

58. Kötümser bir bakışı açısı vardı, hep en kötüsünü beklerdi. 1 2 3 4 5 6 

59. Hayatın kötü yanları veya kötü giden şeyler üzerine odaklanırdı. 1 2 3 4 5 6 

60. Her şey onun kontrolü altında olmalıydı. 1 2 3 4 5 6 

61. Duygularını ifade etmekten rahatsız olurdu. 1 2 3 4 5 6 
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62. Hep düzenli ve tertipliydi; değişiklik yerine bilineni tercih ederdi. 1 2 3 4 5 6 

63. Kızgınlığını çok nadir belli ederdi. 1 2 3 4 5 6 

64. Kapalı birisiydi; duygularını çok nadir açardı. 1 2 3 4 5 6 

65. Yanlış bir şey yaptığımda kızardı veya sert bir şekilde eleştirdiği 
olurdu. 

1 2 3 4 5 6 

66. Yanlış bir şey yaptığımda beni cezalandırdığı olurdu. 1 2 3 4 5 6 

67. Yanlış yaptığımda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettiği 

olurdu. 

1 2 3 4 5 6 

68. Ġşler kötü gittiğinde başkalarını suçlardı. 1 2 3 4 5 6 

69. Sosyal statü ve görünüme önem verirdi. 1 2 3 4 5 6 

70. Başarı ve rekabete çok önem verirdi. 1 2 3 4 5 6 

71. Başkalarının gözünde benim davranışlarımın onu ne duruma 
düşüreceği ile çok ilgiliydi 

1 2 3 4 5 6 

72. Başarılı olduğum zaman beni daha çok sever veya bana daha çok 

özen gösterirdi. 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  



 

 
 

 




