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YAYGIN KAYGI BELIRTILERi ACISINDAN SEMA TERAPi MODELINE GORE BIR
INCELEME

Pehlivantiirk, Gozde.
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi

Tez Danigsmani: Prof. Dr. Gonca Soygiit Pekak
Haziran 2020, 150 sayfa
Mevcut ¢alismanin amaci, algilanan ebeveynlik bigimlerinin, erken dénem uyum
bozucu semalarin ve uyum bozucu bas etme sekillerinin yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini ne 06lg¢ide yordadigini incelemek; algilanan ebeveynlik bicimleri ile
yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliskide erken donem uyum bozucu sema
alanlarinin araci rollini arastirmak; erken dénem uyum bozucu sema alanlari ile
yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliskide uyum bozucu bas etme sekillerinin araci
rolini degerlendirmeyi icermektedir. Cesitli yas ve meslek grubundan 539 gonilli
katihmci arastirma 6rneklemini olusturmaktadir. Veri toplama araglari, Young
Ebeveynlik Olcegi (YRBO), Young Sema Olgegi-Kisa Form (YSO-KF3), Young-Rygh
Kacinma Olcegi (YR-KO), Young Telafi Olgegi (YTO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
(YAB-7) Testi ve kontrol amach Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmistir.
Regresyon analizleri sonucunda vyaygin kaygl belirtileri ile anneye dair
kotumser/endiseli; babaya dair kosullu/basari odakli ebeveynlik bicimi; sema
alanlarindan zedelenmis otonomi, yiksek standartlar ve zedelenmis sinirlar; uyum
bozucu bas etme sekillerinden psikosomatizm ve kontrol iliskili olarak bulunmustur.
Ayrica algilanan ebeveynlik bicimlerinin yaygin kaygi belirtilerini yordamasinda
zedelenmis otonomi ve ylksek standartlar; erken donem uyum bozucu sema
alanlarinin yaygin kaygi belirtilerini yordamasinda psikosomatizm ve kontrol bas
etme sekillerinin araci rol oynadigi bulunmustur. Elde edilen bulgular alanyazin

1siginda degerlendirilmis ve tartisiimistir.
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ABSTRACT
ANALYSIS OF GENERALIZED ANXIETY SYMPTOMS IN THERMS OF SCHEMA THERAPY

MODEL

Pehlivantiirk, Gozde.
MA in Clinical Psychology

Thesis Advisor: Prof. Dr. Gonca Soyglit Pekak
June, 2020, 150 Pages

The aim of the present study is to examine to what extent perceived parenting
styles, early maladaptive schemas and maladaptive coping styles predict
generalized anxiety symptoms; it has been researched that early malaptive
schemas’ mediator role between perceived parenting styles and generalized anxiety
symptoms; it has been evaluated that maladaptive coping styles mediator role
between early maladaptive schemas and generalized anxiety symptoms. 539
volunteer participants from various age and occupational groups constitute the
research sample. Young Parenting Inventory (YPI), Young Schema Questionnaire
(YSQ), Young-Rygh Avoidance Inventory (YRAI), The Young Compensation Inventory
(YCl), A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) and Beck
Depression Inventory (BDI) were applied to collect data in the research. Regression
analyisis showed the maternal pessimistic/worried focused parenting; paternal
conditional/achievement focused parenting; impaired autonomy, unrelenting
standarts and impaired boundaries; psychosomatism and control were found to be
associated with generalized anxiety symptoms. Moreover, it is found that impaired
autonomy and unrelenting standarts early maladaptive schema domains have
mediator role between perceived parenting styles and generalized anxiety
symptoms. Also, psychosomatism and control have mediator role between early
maladaptive schema domains and generalized anxiety symptoms. The findings were

evaluated and discussed based on the literature.

Keywords: Schema Therapy, Perceived Parenting Styles, Early Maladaptive

Schemas, Maladaptive Coping Styles, Generalized Anxiety Disorder

vii



aileme...

viil



TESEKKUR

Tez slirecimin basindan sonuna kadar fikirleriyle, birikimiyle, onerileriyle ve
katkilariyla, tez disinda ihtiyacim olan her konuda ilgisi ve destegiyle yanimda olan
tez danismanim, stipervizdériim ve sevgili hocam Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK’a
bana inandig icin ylrekten tesekkir ederim. Hocam, sizinle ¢alismak ¢ok kiymetli ve

gurur verici.

Yiksek lisans tez jurimde deneyim ve destekleriyle bana yol agan kendilerinden ¢ok
sey Ogrendigim ve 6grenmeye devam ettigim hocalarim Dog¢. Dr. Zeynep Ceren
ACARTURK ve Dog. Dr. Elif CELEBi’ye sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum. Katkilariniz

ve yorumlariniz ¢ok degerli.

Lisans ve yuksek lisans hayatim boyunca bana ve hayatima yeni anlamlar katan,
kapilarini her zaman agik tutan hocalarim Dr. Hiiseyin Ulas OZCAN, Dr. irem
AKDUMAN AKIN, Uzm. Psk. Esra ERSAYAN ve Dr. Hilal CERCEL’e cok tesekkir

ediyorum. Sizlerle tanistigim ve 6grenciniz oldugum icin ¢ok sanshyim.

Ozellikle istatistik konusunda olmak {izere yardima ihtiyacm oldugu anlarda
desteklerini esirgemeyen Dr. Miray AKYUNUS, Ars. Gor. Taylan YURTBAKAN ve
meslektasim Uzm. Psk. Murat GOKDEMIiR’e yardimlarn icin tesekkiir ediyorum.

Yardimlariniz 6yle 6nemliydi ki...

Programa basvuru sirecimden su glinime kadar her animda yanimda olan, bugin
calismaya giicim yok dedigim anlarda beni evden c¢ikaran, tim istanbul’'u ayakli
kiitiiphane yapan, saatlerce yaninda sikilmadan c¢alistigim, kahveleriyle beni ayakta
tutan, tezimi zamaninda bitirmemde katkisi buyilk olan, birlikte hayal kurdugum
arkadasim, meslektasim, canim, Yagmur TURKYILMAZ a; tez siirecimde desteklerini
her daim hissettigim arkadaslarim Umran MUTLU ve Sezin ADAY’a; klinik psikoloji
sinif arkadaslarima kalpten tesekkiir ederim. Desteginiz ve yanimda yirimeniz ¢ok

degerli...

ix



Liseye basladigim gece yatili okulda elimi tutan ve o giinden beri birakmayan, sicacik
sevgisiyle, sevkatiyle, varligiyla bana anlam katan, mesafe olarak hep uzakta olsak
da her hafta mutlaka arayip tezimi sorararak beni cesaretlendiren, hayatimin her
késesinde bana umut asilayan canim Umay TEKNECi’ye cok tesekkiir ederim.
Universite yasamimi hayatima girisiyle adeta bir milat gibi ikiye bélen, sigindigim,
beni anlayan, sevgisini kalbimde -en derinde- hissettigim, dua ve destegini ardima
aldigim, bana istanbul’da ikinci bir yuva olan, huzur késem, canim Ozel Meryem

SULIMAN’a ¢ok tesekkiir ederim. Kizlar... Varliginiz igin her giin siikrediyorum...

Son olarak varligiyla bana gli¢ veren, blyldikce dlinyalara bedel bir arkadasa
donisen, bu sirecte yasadigim tim akademik gerginliklerimi hosgoriyle karsilayan,
kalbimi sinirsiz sevgiyle dolduran kardesim, ki¢tugim, Oguzhanim’a; bir insanin
sahip olabilecegi en 6zel yuvayl bana veren, hayatimin her aninda yanimda olan, tezi
benim kadar dert edinen, umutsuzluga kapildigim anlarda bana umut ve gii¢
asilayan, tim secimlerimde bana inanan glivenen, beni ben yapan, desteklerini,
sefkatlerini, sevgilerini kelimelerle anlatmamin mimkin olmadigi-olamayacagi
babam Necip ve annem Gillennur’a emekleri icin minnettarim. Sizlere ne kadar

tesekkiir etsem az kalir. lyi ki iyi ki iyi ki varsiniz!



ICINDEKILER

OINAY SAYFASL.. ettt ettt e s s e ebe st s s st s en e e sen et et snenes i
AKADEMIK DURUSTLUK BEYAN L...ovuverecvetetee e ee et eesses st ess et esae s iii
Ot b ettt s et ettt b et st se et e st eananeaas iv
ABSTRACT ...ttt sttt ettt ettt et et be et be s et ebe ses b eae ses et ea ses s eae ses et ea sen s et et aesene e e vii
TESEKKUR ...ouvveiteitsiesctsctsses st i e e s s s e ettt sttt ettt et et et enb st ens st snse s iX
ICINDEKILER......ecvecveeveeeecteceestecsesssssessasaesassas e e s s e bbb et et et ens st ensne xi
TABLOLAR LISTESI....vvvveiteitcveciteieceeeieessesse e sssssssassesss e sas e e e s e s s ses s e xvi
SEKILLER LISTESI...cuuvuuierienieieiee et ss et tss st sss st sttt st st sns st assessansensessesssnssssnns Xix
BOLUMLER
L. GIRIS e etvetterveitestett ettt sttt e e e e e sttt ens et et b s st enaertens 1
1.1. Yaygin Kaygl BOZUKIUSU (YKB)....cecoeeereereeeeeeee ettt ev et e e e e 1
100 TANIMuiii i e st e e s e shes 2
1.1.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu EpidemiyolojiSi.......ccceereereereeceiveiieiece e e e 7
1.1.3. Komorbid BozuKIUKIAr.........cccoveiiiiiii e 9
1.1.4. EtiyolOjik FAKEOIIEr.cciii ettt et 10
1.1.4.1. Genetik FAKEOIIEI ....coviiieiiie ettt e 10
1.1.4.2. Psikolojik ve Sosyal Faktorler.......c e 11
1.1.4.2.1. O8renme YaklaSiMi...oooeueeeveieieeeeeee s eeees s see e see s sessss s sneesesenas 11
1.1.4.2.2. Baglanma Kuraml.......cccceeoeeieieeiceecie ettt st st e e e e 11
1.1.4.2.3. PSikoSOSYal FAKLOTIEY.......ccveeviereereeireeeee ettt et ere e eer e nbe s 13
1.1.4.2.3.1. Ebeveyn TUtUMIAr ...ttt st st 13
1.1.4.2.3.2. Diger Cevresel FaktOrler.... e et 15
1.1.4.3. Yaygin Kaygi Bozuklugunu Aciklayan Modeller.........ccoovvievecreecennnnne. 16
1.1.4.3.1. Endise Kacinma MOodeli .......cceeeeeeneie et 16
1.1.4.3.2. Belirsizlige Tahammulstzllik Modeli.........ccoooeeeeeeenieieiiececie e, 16
1.1.4.3.3. Ust Bilisler ve Patolojik Endise Modeli .........cccceueeuvervvreeveneeseeiernnne, 17
1.1.4.3.4. Duygu Diizenleyememe Modeli......cccoeeeeveeveeerverinvene e ceenreeeenen. 17
1.1.4.3.5. Bilgi-ISIem MOdeli....c.c.oveiueieeieierieee s 17
1.2, 5emMa Terapi MOUEIi....ccuiieireciieiirectreee ettt et st ste e eeraeb e e sbesreeneeees 18
1.2.1. Erken D6nem Uyum Bozucu Semalar........ccccceveeieceiveieiciecceece e e 18
1.2.1.1. Erken Donem Uyum Bozucu Semalari Temeli......cocovvevevenrecveveevennennnns 18

xi



1.2.1.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar.........cccecuenennens 20

1.2.1.3. Uyum Bozucu Bas Etme Bigimleri......ccoevmrieceeceee e e 25
1.2.1.4. Algilanan Ebeveynlik BiGimIeri........ccouvivinireineeieeiece e e 25

1.3. Sema Terapi Modeli ve Arastirmalar........cccccceee e cceesieeerce e e 26
1.3.1. Sema Terapi Modeli ve Kaygi Bozukluklari........ccccuevvivinininincceicecece e, 26
1.4. Arastirmacinin AmMacl V& SOTUIQIT c..ccvevveieeeeecee ettt s eee e e e e 29
CYONTEM oottt sae st e e e e e e b s s e e et ens et et et enb s s st estenes 31
2.0, OFNEKIEM..c.ceveveeecetceeereceee e st se e e e e e e e e b bbb et et 31
2.2.Veri TOPlama Araglari . ettt st e s te s s ss e e nee s 33
2.2.1. Demografik Bilgi FOrMUL......cccceiiiiiieieinrist sttt st et st e 34
2.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) T@Sti...cccoeceverevieinrenrineieeereeeeeee e 34
2.2.3. Young Ebeveynlik OIGegi (YEBO) .......cocveeeeeveeeereeeeeereesseeesevs e e e esensessaes 34
2.2.4. Young Sema Olcegi- Kisa FOrm 3 (YSO-KF3) ..ovivueeeeeirieeeeeeeeece e 35
2.2.5. Young-Rygh Kaginma O1¢egi (YR-KO) ...ceveerveveeerre e es e 36
2.2.6. Young Telafi OICeEi (YTO) vttt eer st e s 37
2.2.7. Beck Depresyon EnNvanteri (BDE) .......ccceuveveerineineeneeieeesie e e ee e ste v e 37

2 T (1 =Y TP O TTT 38
2.4Vl ANALIZI e e s e s 38

c BULGULAR ...ttt s s e e e s e e e et e e s sen e e sen e 40

3.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Erken

D6nem Uyum Bozucu Sema Alanlari, Sema Siirdirici Bas Etme Bicimlerinden

Kacinma ve Telafi Arasindaki iliskilere Yonelik Sonuglar..........ccocvveerveeeeeneeeeeenens 41
3.2. Hiyerarsik Regresyon Analizi SONUGIAr........cceccveveevrveiecieeeee e v e 48

3.2.1. Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini

Yordamasina iliskin Regresyon ANaliZi.........ccceeceeveeeceeieececeee e es s 48
3.2.1.1. Anneye Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi.........cccccouvueneee.. 48
3.2.1.2. Babaya Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi..........ccoovuuue... 49
3.2.2. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon ANalizi.........cccc.ceeeveeeeeerseseceeenennns 50

3.2.3. Sema Sirdirici Kagcinma Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygi Bozuklugu

xii



Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi..........cccccoeeeeeveeveeverveveeeeeeennn. 51
3.2.4. Sema Surddrici Telafi Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi.........ccceoeeeveevreeeeerecrieeessneenenns 52
3.3. Algilanan Ebeveynlik Bigimleriyle Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
iliskide Erken D&nem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci (Mediatér) Roliiniin
incelenmesine iliskin Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari................... 55
3.3.1. Algilanan Kuralci/Kaliplayici Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci
Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi
1Yo 1410 = o OO PRRPR 58
3.3.2. Algilanan Kiicimseyici/Kusur Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtilerini Yordamasinda Erken Donem Uyum Bozucu Sema
Alanlarinin Araci Roliiniin incelenmesine Yénelik Paralel Coklu Araci Degisken
ANALIZE SONUGIAI. ..ttt st sttt e e e s e s s es s eeraesanreas 60
3.3.3. Algilanan Asiri Koruyuc/Evhamli Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtilerini Yordamasinda Erken Dénem Uyum Bozucu Sema
Alanlarinin Araci Roliiniin incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken
ANALIZIE SONUCIAI..eeeieeieee ettt s te e e s se et s e e seestesnnanrens 62
3.3.4. Algilanan Kosullu/Basari Odakli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasinda Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci
Roliiniin incelenmesine Yénelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi
K Y o] Ul - o 1TSS 64
3.3.5. Algilanan Kétiimser/Endiseli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasinda Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci
Roliiniin incelenmesine Yénelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi
Y o] 10Tl - [ o 1S OO STTOSSRS 66
3.4. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileriyle Arasindaki iliskide Sema Siirdiiriicii Bas Etme Bicimlerinden Olan
Kaginma Davranislarinin Araci (Mediatér) Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan
Paralel Coklu Degisken Analizi SONUGIAIT.....cccoeeeeireceieeereetreeee et e e 68
3.4.1. Kopukluk Alaninin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Sema Stird{irtici

Bas Etme Bicimlerinden Olan Kaginma Davranislarinin Araci Rolliniin

xiil



incelenmesine Yénelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi

Y o] 10Tl - o OSSR 70
3.5. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileriyle Arasindaki iliskide Sema Siirdiiriicii Bas Etme Bicimlerinden Olan
Telafi Davranislarinin Araci (Mediatér) Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan
Paralel Coklu Degisken Analizi SONUGIArT........couceueieieeee e 72

3.5.1. Digeri Yonelimlilik Alaninin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Sema

Surdirtci Bas Etme Bicimlerinden Olan Telafi Davranislarinin Araci Roliiniin

incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi Sonuglari................ 74

A TARTISIMIA .. oottt et et st st et st b ses et ea sen s e e b et ebesesteeeben 76

4.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Erken
Donem Uyum Bozucu Sema Alanlari, Sema Siirdirici Kaginma ve Telafi
Davranislari Arasindak iliskilerin Degerlendirilmesi.......ccooovuevveeeeeeeceeeeieee e, 76
4.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Algilanan Ebeveynlik
Bicimlerinin DegerlendirilmesSi.......cccciive e e it s 79
4.3. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Erken Dénem Uyum
Bozucu Sema Alanlarinin Degerlendirilmesi.......ccoeceveveveneseceecee e 81
4.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Sema Sirdirtcu
Kacinma Bas Etme Tarzinin Degerlendirilmesi......ccce e eeeeveeieciciene e 85
4.5. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Sema Surdiriici Telafi
Bas Etme Tarzinin DegerlendirilmMesi .. ...ttt e e e enens 86
4.6. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci Roliine Yénelik
DT =T L= oV 1T o' 1= O STRPRPT 87
4.7. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu

Belirtileri Arasindaki iliskide Uyum Bozucu Bas Etme Bicimlerinin Roliine Yénelik

DEEEIIENAINME... ettt ettt e s testesae e s et s e e nee sreaaseseeraenes 89
4.8, KIINIK DOBIUIGT c..eveeviveeriettiiereecre et erreerteeestesrecteeeeeseesses e e saesbesnsansess bensennensestes 91
4.9. CalisManIn SINIFIIKIQI T oottt et st sr s e e 92
4.10. Gelecek Calismalar Igin ONErlEr........uoovviieeeeeieeeece et 93
4.11. Genel DEZerlendirMe.....uccieecceece ettt ste e s ee et s e e e s tesas s eesaenes 94
KAYNAKCA .ottt ettt ettt s s s e s es e st s s s s eae e sen e sensene 98

Xiv



A. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri.......cccocovvvueenn... 118

B. Yaygin Kaygi Belirtileri ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iliskilere

YONEIK BUIBUIAT ..ottt ettt st et e st sreer s aennens 120
C. Bilgilendirilmis ONam FOIMU.......ccuueirinininineeieseeie e e stesaestesaesee s e e e e sessenes 125
D. Demografik Bilgi FOrMU......ccioiiiieicecece et e ev s enaenaenans 126
E. Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7) teSti .ccccvereeverevereirrcreee s 128
F. Young Ebeveynlik OIegi (YEBO).....ooiveueeereeereeeeeeeteeee e seeese e e 129
G. Young Sema Envanteri Kisa FOrm-3 (YSO-KF3) ....ooviorveuieereeereereeee e s 133
H. Young-Rygh Kacinma OIegi (YRKO)........veueeeceeeeeee vt ves s ees e eseneese s 141
I. Young Telafi OICEET (YTO) .ottt ese s sss st sssss s snessas 143
I. BECK DEPreSYON ENVANTETi......cuveveceeeeeeercvecties s tse s seeesseessassss s s essessess s sessssensenes 146
R ] (T V1IN T TV TSR 150

XV



TABLOLAR LISTESI

Tablo 2.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular................... 31
Tablo 3.1. YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO

Boyutlarina iliskin Korelasyon Analizi SONUGIAIT.......c.ccevvveeeveeveieeee et 43
Tablo 3.2. Anneye Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi SONUCU........ceouevevererireceeverieieeenan. 49
Tablo 3.3. Babaya Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi SONUCU..........c.evvverveveereeneeeseereneee. 50
Tablo 3.4. Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Yordamasina iliskin
Regresyon ANAliZi SONUCU.....cc.cveieecee ettt s ste st st saesaesee seesaeseenenns 51
Tablo 3.5 Sema Sirdiriict Kaginma Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygl Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi SONUCU.......cc.ccevvvervveerecnrenseerenene. 52
Tablo 3.6 Sema Sirdirici Telafi Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygl Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi SONUCU..........c.cvevveevveeveenneneceeenene. 53
Tablo 3.7 Hiyerarsik Regresyon Analizleri SONUCU ..o eeeciiviinicecceece e 54
Tablo 3.8 YEBO ve Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon
([ Y 7= 171 =T T OO SRR 56
Tablo 3.9 YEBO ve Yaygin Kaygli Bozuklugu Belirtileri Arasindaki Korelasyon
KAESAYIIAI e ettt ettt st e e ettt sbe sbesaeebaeb s e s et st ehesaneeraerbenaeann 56
Tablo 3.10 Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari ve Yaygin Kaygl Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki Korelasyon Katsayllari...........ccceieceiceeerieieccecne e e 57
Tablo 3.11 Algilanan Ebeveynlik Bigcimleriyle Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci Roliiniin
incelenmesine iliskin Yapilan Analizlerin Ozeti........cooeeeeeeeieveceeeeieee e 57
Tablo 3.12. Algilanan Kuralci/Kaliplayici Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile AGIKIaNMaSI.......ccovviieieccieee e e 59
Tablo 3.13. Algilanan Kiiciimseyici/Kusur Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Donem Uyum Bozucu Sema

Alanlarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi.......cccveeveeveeveenneenee. 61

XVi



Tablo 3.14. Algilanan Asiri Koruyucu/Evhamli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Goklu Araci Degisken Analizi ile AGIKIANMASI....cccvueiiieiriirire e 63
Tablo 3.15. Algilanan Kosullu/Basari Odakli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile AGIKIANMASI.....cccceveierierirtieeirreee e 65
Tablo 3.16. Algilanan Kétiimser/Endiseli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile AGIKIANMASI.....cccceveierierietieieeeee e e 67
Tablo 3.17. Sema Alanlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
KOrelasyon KatSayHari.. ... ettt et ettt et ste e e ess e s e e st sresrnerensens 68
Tablo 3.18. YRKO Alt Boyutlari ve Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon
N0 1Y/ | = o T O PTRTT 69
Tablo 3.19. YRKO Alt Boyutlari ve Yaygin Kaygl Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
KOrelasyon KatSayYHari. ... ettt et st sttt e et st ste et eesaea e st sresnnenrensens 69
Tablo 3.20. Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileriyle Arasindaki iliskide
Sema Sirdiriici Kaginma Davranislarinin Araci Roliiniin incelenmesine iliskin
Yapilan ANalizIerin OZeti.. ..o oieeeeeeeceeee ettt ses st ss s st ess e e saasaas 70
Tablo 3.21. Kopukluk Alani ile Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskide
Sema Sirdurici Kaginma Davraniglarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile
ACTKIANIMAST e itietteetietecte ettt ettt et cae et er et stesbeetesaseesaessensesnse sbesbesnsesaesbenseesaestesnness 71
Tablo 3.22. Sema Alanlari ve Yaygin Kaygl Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
KOrElasyon KatSayHari. .. e ettt see et e e rvet et saesbeeteereeesaessennes sresresneensansens 72
Tablo 3.23. YTO Alt Boyutlari ve Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon
KAESAYIIAI e ettt ettt et st et e ettt saeebeeteersaebaesbenbe e e ebesreerneerbentennes 73
Tablo 3.24. YTO Alt Boyutlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
KOrelasyon KatSayHari. ... ettt sttt e st sre e et et es e e ae sta et 73
Tablo 3.25. Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileriyle Arasindaki iliskide
Sema Siirdiriici Telafi Davranislarinin Araci Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan

ANQIIZIEITN OZEEi vt eee e eee e e eeeeeeeeeee et eee et seees s eenaeneaseesssneasseseneas sresensnsennasns 74

xvii



Tablo 3.26. Digeri Yénelimlilik Alani ile Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki

lliskide Sema Siirdiriicii Telafi Davranislarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi

1€ AGIKIANMASI ...ttt st ste st st st st s s e e e e e s s s es s senae 75
Tablo 4.1. Regresyon Analizi Sonuglari Ozet Tablo.......ccoovevieeeeeeeeseeseeeeee e 96
Tablo 4.2. Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari Ozet Tablo...................... 97

xviii



SEKILLER LISTESI
Sekil 3.1. Sekil 3.1. Sema Terapi Modeli'nin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini
YOrAama HlSKIST vuveeurcvreiveiesierieces et cee e et ese et see st et e ese s ses e st sa s srsenssensaaees 54
Sekil 3.2. Algilanan kuralci/kaliplayici ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki iligkinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayicihigiyla agiklandigi
Paralel Coklu Araci Degisken ANaliZi........cocooveieeieeeceeee e et s 59
Sekil 3.3. Algilanan kigumseyici/kusur bulucu ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken ANalizi........ccoeeeeeeeceeceececece e 61
Sekil 3.4. Algilanan asiri koruyucu/evhaml ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken ANalizi.......coooeveeveeveeieiienie e e 63
Sekil 3.5. Algilanan kosullu/basari odakli ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken donem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
actklandigi Paralel Coklu Araci Degisken ANalizi.......cccovveiecceecice e e 65
Sekil 3.7. Algilanan kosullu/basari odakli ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken ANalizi........cccceeeeveeiecieice e, 67
Sekil 3.7 Kopukluk Alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskinin
sema surdirici kaginma davraniglari alt boyutlari arayiciligiyla agiklandigi Paralel
Coklu Araci DeZisken ANAliZi......ccceeeceieeeereeieiece ettt et st eeesr s ess e aeene s 71
Sekil 3.8 Digeri yonelimlilik alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskinin sema surdiricu telafi davranislar alt boyutlari arayicihgiyla agiklandigi

Paralel Coklu Araci Degisken ANaliZi......ccoueueeiice et e 75

Xix



BiRiINCi BOLUM
GIRIS

Kisilerin yasamlarinin hemen her alaninda karsilarina ¢ikarak uzun sureli etki
gosterebilen endisenin varliginda yaygin kaygl bozuklugundan da s6z etmek
mimkiin olmaktadir. Tedirginlik, huzursuzluk ve gerginlik hislerini beraberinde
getiren kaygl, bireyin hayatinda birbirinden farkl sorunlara da yol agmaktadir. Erken
donemde kisilerin sahip oldugu ¢ocukluk deneyimlerinin ve ebeveyn tutumlarinin
kisilerdeki kaygi diizeyleri lizerinde oldukca etkili oldugu yapilan arastirmalarca ifade
edilmektedir. Bu nedenle; ¢alismada yaygin kaygi bozuklugu belirtileri bitlinlestirici
bir model olan sema terapi kapsaminda algilanan ebevenylik tutumlari, erken
dénem uyum bozucu semalar, ve sema sirdlrlici bas etme davranislarindan

kaginma ve telafiyle olan iliskisi agisindan ele alinmistir.

Bu bolimde ilk olarak yaygin kaygi bozuklugu kavrami, epidemiyolojisi, es tanisi ve
etiyolojik kuramsal aciklamalarina yer verilmis; devaminda sema terapi modeli
aciklanmistir. Uglincii bolimde ise kayg bozukluklari ve sema terapi ile ilgili

alanyazin incelenmistir. Son olarak arastirmanin amaci ve sorularina yer verilmistir.

1.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB)

Hayatin farkli dénemlerinde insanlarin bir ya da birden fazla sebepten o6tiri
endiselenmesi ve kaygilanmasi normal karsilanmaktadir. Fakat ne zaman ki bireyler
tarafindan hissedilen kaygi uzun sireli, kontrolsiizce ve denetlenemeyecek sekilde
yogun hissedildiginde; gliniin 6nemli-6nemsiz her aninda gorilmeye baslandiginda;
kisilerin glinlik yasamsal faaliyetlerini, islevselliklik dizeylerini ve baska insanlarla
olan kisilerarasi iliskilerini tehdit edici bir dizeye ulastiginda normal olan kayginin
yerine yaygin kaygi bozuklugundan bahsetmek s6z konusu olmaktadir (Robichaud &

Dugas, 2015; Wittchen, 2002).



1.1.1. Tanim

Kaygi, insanlarin karsilarina ¢ikabilecek tehlikelere karsi hazirlikh olmalarini
kolaylastiran islevsel bir duygu olmasina ragmen bazi insanlar kaygi ve endiseyi
karsilastiklari en kiiglik olayda bile mantiksiz denebilecek derecede yogun ve kronik
bir halde uzunca slire yasamaktadirlar (Hooley, Butcher, Nock ve Mineka, 2017;
Wittchen, 2002). Kisilerin glnlik varhigina islemis hale gelen kaygl ve endise hali
belirli bir obje, durum ya da olayla iliskili olma ozelligi gostermemektedir
(Whitbourne, 2017; Hazlett-Stevens, 2008). Dolayislyla, kisilerin ortaya ¢ikan hissin
nedenini dahi anlamlandiramadigi bu kaygiyi kontrol etmek ve gecistirerek zihinden
uzaklastirmaya calismak kolay olmamaktadir. Belirli bir odak noktasi olmayan
endise, farkl konularda ve alanlarda git gel yaparak bireylerin olagan isleyislerine
zarar vermektedir (van der Heiden, Methorst, Muris ve van der Molen, 2011;
Barlow ve Durand, 2015). Bu durumun sonucunda dikkati bir yere odaklayabilmenin
ve vyasanilan anda kalmanin bireyler icin zor hale gelebilecegi yorumunu
yapilabilmektedir. Behar ve Borkovec de YKB’li hastalari, diisiincelerinde yarattiklari
diinyada hapis kalmis ve simdiki zamandan keyif alabilme durumunu nadiren
deneyimleyen kisiler olarak nitelendirmektedir (2006). Ayrica ¢ogu zaman YKB’li
hastalarin kendilerini sadece endiseli olarak nitelendirerek yasadiklari bu yogun
duygulari normallestirme egilimine sahip olduklari bilinmektedir (Leahy, Holland ve
McGinn, 2012).

Endisenin tanimi incelendiginde gelecekte gerceklesme ihtimali olabilen olumsuz
sonuclara hazirlikli olup olmamakla alakali bilissel bir stre¢ oldugu dikkatimizi
cekmektedir. Zaten YKB'li hastalarin sik sik “farz edelim ki, ya olursa” gibi kaliplari
kullanarak olumsuz senaryolari distundlkleri ve ¢6zim Onerileri Uretmeye
calistiklari bilinmektedir (Robichaud ve Dugas, 2015). Bir ¢c6ziim, gelecekte baslarina
gelebilecek olan kotli olaylara endiselenerek hazirlanmalari gerektigine olan
inanclanidir (Leahy ve ark., 2012). Zihinde yer kaplayan endisenin yankilarinin
vicutta da kaygi ve birtakim bedensel zorlanmalarla kendini gosterdigini ifade
etmek mimkindur. Kaygiyi tipki bir tehdit olarak goren biyolojik sistemde kalp atim

hizi degisir; nefes almada zorlanmalar yasanir; bulanti ve diyare gibi sindirim



sistemiyle alakali sorunlar olusur; terleme, titreme, sicak basmasi, bas donmesi gibi
fizyolojik tepkiler; kaslarda hatta genel ruh halinde gerginlik ve sinirlilik gibi belirtiler
gorilmektedir (Robichaud & Dugas, 2015; Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2012;
Stein ve Hollender, 2002). Ek olarak; hastaligin agir seyrettigi vakalar, bedensel
agrilarin en glglisiiniin dahi yaygin kaygida deneyimlenen ruhsal aci kadar zorlayici
olmadigini belirtmiglerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Ozellikle bu tarifle birlikte
yaygin kaygl bozuklugunun ne kadar agir ve yasami zorlastiran bir hastalik oldugu
anlasiimaktadir.
DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabi’'na gére (APA, 2013); Yaygin Kaygi Bozuklugu
tani kiriterleri:
A. En az alti aylik bir slrenin ¢ogu glininde, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basan gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir
kaygi ve kuruntu (kaygih beklenti) vardir.
B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giclik ceker.
C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden Ucl (ya da daha ¢ogu) eslik
eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu gliniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken

Uzerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta glicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
glclik cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku
uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.



F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal
kaygl bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti
bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda
baglandigi kisilerden ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
Orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel
belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi bozuklugunda
algilanan gorinlim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda 6nemli bir
hastaligl olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin

icerigi) (APA, 2013).

Klinik ortamlarda incelendiginde yaygin kaygi bozuklugunun cok yikici bir hastalik
oldugunu ifade etmek mumkindiir. Clnk{; bireylerde sadece sosyal islevlerindeki
tahribat sebebiyle degil is yasamlarindaki olumsuz etkilerle de hayat beklentileri ve
psikolojik iyilik halline zarar vermektedir (Ruscio, Hallion, Lim, Aguilar-Gaxiola, Al-
Hamzawi ve ark., 2017; van der Heiden ve ark., 2011; Comer, 2015; Montgomery,
2011; Nevid, Rathus ve Greene, 2018; Portman, 2009; Kessler, Keller ve Wittchen,
2001). Ayrica yaygin kaygl bozuklugu uzun silre seyretmesi, anlasiimasi ve
atlatilmasi glic olan bir hastalik olmasi gibi nedenlerle bireylerin hayatlarinda daha
ciddi bir hasara yol agmaktadir (Montgomery, 2011; van Eijck, Branje, Hale ve
Meeus, 2012; Kessler, Walters ve Wittchen, 2004; Bruce, Yonkers, Otto, Eisen,

Weisberg ve ark., 2005).

Yaygin kaygl bozuklugu tanisi almis yetiskinlerle yapilan c¢alismalar endiselerin
iceriginin; kendi cocuklariyla ilgili konular, aile bireylerinin saglk durumlari, dinle
alakali meseleler, siyasi nedenler, cevresel problemler, kisilerarasi iliskiler, is
yasamlarinda karsilarina ¢ikan zorluklarin yani sira glinliik hayatta karsilasilabilecek
onemsiz olaylar, trafikte kalip kalmama durumu ya da gelecekte acaba iflas edecek
miyim etmeyecek miyim seklinde senaryolar barindirdigini isaret etmektedir
(Barlow ve Durand, 2015; Nevid ve ark., 2018; Hoyer, Becker ve Roth, 2001;
Henning, Turk, Mennin, Fresco ve Heimberg, 2007; Hoffman, Dukes ve Wittchen,

2008). Dolayisiyla kaygi kisilerin yasamlarinin birbirinden farkli alaninda, 6nemli ya



da o©nemsiz konular Uzerinde kendini gostererek tedirginlik ve gerginlik
yaratmaktadir. Ayrica arastirmalar patolojik endise, mikemmelliyetgilik ve yaygin
kaygi bozuklugu arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir (Handley, Egan, Kane ve Rees
2014). Ozgiiven, hayatta sahip olduklari amaclar ve degerler, maddi konular, is
diinyasi, 6grenme siregleri, yaraticilik, arkadashk ve akrabalik iliskileri gibi alanlarda
hayatlarindan memnun olmadiklarini ifade eden YKB hastalari arasinda yapilan
arastirmada; kaygi seviyesinin artisiyla ve sosyal iliskilerin bozulmasi arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Bu veriye gore YKB'nin iliskisel baglamda da son derece zedeleyici
bir hastalik oldugunu séylemek dogru olacaktir (Henning ve ark., 2007). Ote yandan,
Yoon ve Zinbarg’a gore; YKB Ozellikleri gosteren bireylerin glivenlik arayisi iginde
evlilik veya evlilik benzeri iliski icinde yer almaya daha istekli, kisilerarasi bagimliliga
daha yatkin olduklarini ifade etmistir (2007). Yaygin kaygi belirtilerinin romantik
iliski kurmaya istekli oldugunu ama endise igerisinde iliskilerinde de problemler

yasadiklarini séylemek yanlis olmayacaktir.

Yasl YKB hastalarinin endiseleri genel olarak sagliklari ve hayatlarindaki islevsel
bozulmalar lzerinde odaklanmaktadir (Wetherell, Ayers, Nuevo, Stein, Ramsdell ve
ark., 2010; Gongalves ve Byrne, 2012; Wetherell, 2006). Yasl bireylerle yapilan diger
bir calismada; yaygin kaygi bozuklugunun bu kisilerde 6lim oranini etkilemedigi

bulgusu paylasiimistir (Holwerda, Schoevers, Dekker, Deeg, Jonker ve ark., 2007).

Arastirmacilar yaygin kaygl bozuklugu hastasi olan ¢ocuklarin yasamlarinda siklikla
“eger” sorusunu kullandiklarini, “ya hep ya hi¢” dislince uglarinda dolasarak kaygi
gelistirdikleri ve olumsuz senaryolar kurguladiklarini goézlemlediklerini ifade
etmektedirler (Albano ve Hack, 2004). Ayrica, ¢cocukluk yillarinda endiseler daha
somut olan konular lizerinde yogunlasirken ergenlikle birlikte endiselerin soyut bir
dizlemde ortaya ciktigl ifade edilmektedir (Hudson ve Rapee, 2004). Gelecek
hakkindaki distinceler, maddi konular ve ebeveyn iliskilerini kapsayan aile yasami,
okuldaki akademik hayat, spor-mizik gibi performans sergileme gerektiren
aktiviteler ve okul yasaminin sosyal boyutu yaygin kaygi bozukluguna sahip
cocuklarda gorilen endise kaynaklari olarak karsimiza cikmaktadir (Albano ve Hack,

2004; Nevid ve ark., 2018; Turner, Beidel ve Costello, 1987). Yaygin kaygi bozuklugu



olan c¢ocuklarda 6zellikle ilkokul yillarinda akademik isleyiste bozulmalara
rastlanirken, ergenlik yillarina geldiklerinde alkol kotiye kullanimi gorilmektedir
(Albano ve Hack, 2004). Ayrica, yaygin kaygl bozukluguna daha erken yasta
yakalanan kisilerde hastaligin daha kronik ciddi diizeyde seyrettigi ve ileride niiks
etme ihtimalinin daha fazla oldugu belirtiimektedir (Gongalves ve Byrne, 2012;
Portman, 2009). Tim bulgular esliginde, YKB'nin sadece yetiskin ve yaslilarda degil,

gencg ve ergenlerde yikici etkileri oldugu anlasiilmaktadir.

Yaygin kaygl bozuklugundan bahsederken ruh saghg ve kisilerarasi iliskiler
Uzerindeki bireysel etkilerin yani sira ekonomi ve saglik sektori agisindan da birden
fazla zarari bulunduguna deginmek gerekmektedir. Bireylerde ciddi sikintilar
yarayarak kronik bir sekilde seyreden yaygin kaygi bozuklugu; ortaya cikardigi
fiziksel agrilarla ve stresle, is yasaminda dikkat cekici problemlere, kisilerin kendini
hasta hissederek isyerinden ayrilmasina, yapilacak islerden geri kalmalarina ve
sonucunda is veriminin diismesine sebebiyet verdigi bilinmektedir (Klingler, 2014;
Hoffman ve ark., 2008; Kessler, Mickelson, Barber ve Wang 2001). Ek olarak,
Hoffman ve meslektaslari yaptiklari ¢galismada, YKB tanisi almis olan kisilerin her ay
ortalama 1.5 ile 5.4 gin arasinda islevselliklerinde bozulmalar yasadiklarini,
kendilerini kotl hissettiklerini ve hayatlarinda tatminsizlik duygularnyla i¢c ice
olduklarini isaret etmektedir (2008). Tim bu bilgiler 1s1ginda, YKB'nin is yasaminda
psikolojik ve ekonomik etkileri oldugunun altini gizmek muimkindir. Diger bir
ekonomik boyutu ise; yaygin kaygl bozukluguna sahip olmanin saglk hizmetlerine
yapilan basvuruyu arttirdiginin bilinmesidir. Arastirmalar, yaygin kaygi bozukluguna
sahip hastalarin saglik hizmetlerine basvuru oranin %2.8 ile %8.5 arasinda oldugunu
ifade etmektedir (Hazlett-Stevens, 2008; Wittchen, 2002). Kisacasi, saglik
hizmetlerine basvuru, saghk kaynaklarinin tiiketimi, tani koyma ve diger tibbi
islemler, hastaneye yatis ve taburcu silireci ekonomik kaynaklarin kullanimini
dogrudan etkilerken is yerinde yasanan sikintilarla isglicii veriminin dlismesi
ekonomiyi dolayli yoldan zedelemektedir (Hoffman ve ark., 2008). Yaygin kaygi

bozuklugunun farkli alanlarda 6rseleyici bir hastalik oldugu anlasilmaktadir.

izleyen bélimde, vyaygin  kaygi bozuklugunun epidemiyolojisine y&nelik



arastirmalara yer verilmistir.

1.1.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

Yapilan ¢alismalar sonucunda yaygin kaygi bozukluguna sahip bireylerin oraninin
%10 olarak tahmin edildigi sOylense de sonuglarin beklenenin altinda oldugu
vurgulanmaktadir. Arastirmacilar, hastalarin tani konulmadan seneler 6ncesinde
dahi YKB’ye sahip olabildigi ifade edilirken belirtilerin kademeli ve istikrarh bir
bicimde arttigini gérilmektedir. 12 aylk yayginlik orani erkeklerde %2, kadinlarda
%4.3 ve totalde %3.1; yasam boyu yayginlik orani erkeklerde %3.6, kadinlarda %6.6
ve totalde %5.1; 30 glinliik yayginlik orani ise %0.8 olarak bulunmustur. Ayrica,
vakalarin %25’i 25 yilda, %50’si 39 yilda ve %75’i 53 yilda ortaya g¢ikmaktadir.
(Wittchen, 2002; Ruscio ve ark., 2017; Kessler, Chiu, Demler, ve Walters 2005;
Kessler ve ark., 2001; Kessler, 2000).

Bircok hasta yasadiklari yaygin kaygl belirtilerinin uzun vyillardir kendilerinde
varoldugunu ya da ergenlikten yetiskinlige gecis slirecinde siddetinin arttigini
bildirmislerdir (Hazlett-Stevens, 2008). Paralel olarak yas araliklarini belirlemeye
yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda ise oranlar; 18-29 yas arasi %4.1, 30-44
yas arasl %6.8, 45-59 yas arasi %7.7 ve 60 yas ve Uzeri %3.6 olarak ifade
edilmektedir (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas ve ark., 2005). Wittchen,
Zahao ve Kessler tarafindan yapilan Ulusal Topluluk Anketi'ne gbre; YKB’nin yasam
boyu yayginlik oraninin en az 15-24 yas arasinda, engok 45-55 yas arasinda oldugu
ifade edilmistir (1994). Bu verilere de dayanarak YKB'nin genc¢ yaslarda daha az
karsimiza ciktigini séylemek miimkindir (Grandt, Hasin, Stinson, Dawson, Ruan ve

ark., 2005). Yani, orta yas grubu yaygin kaygi bozuklugu acisindan risk tasimaktadir.

Cocuk ve ergenlerde de rastlanan YKB’'ye erken vyaslarda tani koymak giic
olabilmektedir. Ruscio ve arkadaslarinin (2017) 26 farklh Ulkede yaptigl kesitsel
karsilastirma galismasinda, YKB baslangicinin katilimcilarin %5’inde 13 yas civarinda
oldugu gorilmektedir. Ek olarak; 13-17 yas arasi ergenlerle yapilan diger bir
arastirma bir yillik YKB vyayginhk orani %1.1 olarak belirtmektedir (Kessler,

Avenevoli, Costello, Georgiades, Green ve ark., 2012).



lleriki yaslara bakildiginda Bayers, Yaffe, Covinsky, Friedman ve Bruce (2010)
tarafindan yapilan 55 yas ve Uzeri bireylerin olusturdugu yliksek katilimci sayisina
sahip bir arastirmada; YKB’nin en fazla genc¢-yasli seklinde isimlendirdikleri 55-64 yas
arasindaki yetiskinlerde goruldtgi aciklanmaktadir. Rubio ve Lopez-lbor'un yaygin
kaygl bozukluguyla alakali kirk yil takibi siiren arastirmasina gore; 50 yasindaki
bireylerin %38’i, 60 yasindaki bireylerin %88'’i iyilesme gostermistir. Ayrica, veriler,
yaygin kaygl bozuklugunun 50 yasindan sonra azalarak yerini bedensel belirti
bozukluklarina biraktigini ifade etmektedir (2007). Tim bu veriler bize yas
ilerledikge YKB semptomlarinin azaldigi yoniindeki gorislerin desteklendigini

gostermektedir.

Yapilan bir¢ok arastirmanin isaret ettigi tzere kadinlarin erkeklerden daha fazla
yaygin kaygli bozuklugu sergiledikleri bilinmektedir (Morrison 2017; Andrews,
Mahoney, Hobbs ve Genderson, 2016; Stein ve Sareen, 2015; Butcher, Hooley ve
Mineka 2014; Grandt ve ark., 2005; Wittchen, 2002; Rapee, 2001). Ote yandan
yapilan bir calismada, Giiney Afrika’da erkeklerin kadinlardan daha fazla YKB
oranina sahip oldugu belirlenmistir (Bhanwanjee, Parekh, Paruk, Petersen ve
Subedar, 1998). Ek olarak, 60 yasindan daha geng bir yasta olmak; herhangi bir
engele sahip olmak; medeni halinin dul, bosanmis ya da hi¢ evlenmemis olmasi;
etnik ya da irksal olarak azinlikta olmak, egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyin
dislik olmasi; herhangi bir is sahibi olmamak; ekonomik ve siyasi anlamda istikrarli
bir durus sergilemeyen ve temel ihtiyaclara erisimde givensizlik duyulan tlkelerde
yasamak YKB’nin goérilmesi agisindan risk faktéri olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Ruscio ve ark., 2017; Grandt ve ark., 2005; Rygh ve Sanderson, 2004; Kessler ve

ark., 2004; Kessler ve ark., 2001; Blazer, Hughes, George, Swartz ve Boyer, 1991).

Asagidaki bolimde vyaygin kaygi bozukluguna eslik eden ruhsal ve fiziksel

hastaliklara yer verilmistir.



1.1.3. Komorbid Bozukluklar

YKB kendisine eslik eden diger hastaliklarla birlesince farkina varilmasinin ve teshis
edilmesinin daha da zorlastirici oldugu bilinmektedir. Ayrica, arastirmalar yaygin
kaygl bozukluguna sahip birgok insanin ancak baska bir hastalik gelistirdikleri zaman
daha fazla tedavi arayisina girmis olduklarini isaret etmektedir (van der Heiden ve

ark., 2011; Durham, 2007; Kessler ve ark., 2004; Kessler ve ark., 2001).

Arastirmalar YKB’nin duygudurum bozukluklari —6zellikle major depresyon-, sosyal
kaygi bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve travma
sonrasi stres bozuklugu, yeme bozuklugu, nikotin bagimhligi ve alkol kullanimiyla es
tani alabilecegini ifade etmektedir (Kessler ve ark., 2004; Hazlett-Stevens, 2008;
Rygh ve Sanderson, 2004; Wittchen, 2002; van der Heiden, ve ark., 2011; Kessler ve
ark., 2001; Shorey, Elmaquist, Anderson ve Stuart, 2015; Carter, Wittchen, Pfister ve
Kessler, 2001). Major depresyonun eslik ettigi yaygin kaygl bozuklugunda yliksek
intihar oranlarina rastlanma ihtimalini ylksek oldugunun alti c¢izilmektedir
(Wittchen, Kessler, Beesdo, Krause, Hofler ve ark., 2002). YKB hastalarina, ailedeki
iliskilerin niteliksizligi ve kisilik bozukluklari da eslik ettiginde iyilesme olasiliginin
daha da distigu soylenebilmektedir (Yonkers, Dyck, Warshaw ve Keller, 2000).
Yaygin kaygi bozukluguna bircok farkh hastaligin eslik ediyor olamasi, bu durumun

YKB’nin teshisini zorlastiran etmenlerden olabilecegi diislinesini akla getirmektedir.

Yaygin kaygl bozukluguna eslik eden ruhsal hastaliklarin yani sira kisilerde
uykusuzluk; yorgunluk; bas, sirt ve boyun agrisi gibi fiziksel agrilar da sikca
goriilebilmektedir. Ulser ve diger mide sorunlari; fitik; karaciger, bobrek problemleri
ve kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin kaygi bozukluguna eslik ettigi bilinen diger
rahatsizliklardir. Ayrica arastirmalar huzursuz bagirsak sendromuna sahip olan
bireylerde yaygin kaygi bozuklugu komorbitesi gorildigini ifade etmektedir
(Klingler, 2014; Sareen, Cox, Clara ve Asmundson, 2005; Schulz ve Gotto, 2005;
Hazlett-Stevens, Craske, Mayer, Chang ve Naliboff, 2003). Arastrimalar erken yas
baslangici olan YKB hastalarinda daha fazla es tani gorilebildigini isaret etmektedir.
Ayrica, yine erken donemde baslamis olan YKB’ye kanserin daha fazla eslik edebilme

ihtimalinin oldugu da saptanmistir (Gongalves ve Byrne, 2012). Cocuklarda YKB



baska hastaliklarla es tani aldiginda cok ciddi islevsel bozulmalara sebep olmaktadir
(Alfano, 2012). Hastaligin yiksek es tanili seyretmesi tani koyma asamasini ve tedavi
etme kismini zorlastirmasina ek; maddi ylikiin, kotlilesme oraninin ve intihar riskinin

artmasini da beraberinde getirmektedir (Dilbaz, ve Karamustafalioglu, 2012).

1.1.4. Etiyolojik Faktorler

Yaygin kaygl bozuklugunun etiyolojisine iliskin yapilan arastirmalarda genetik,
biyolojik, psikoanalitik, bilissel ve psikososyal faktorler karsimiza ¢ikmaktadir (Nevid
ve ark., 2018; Schienle, Hattema, Caceda ve Nemeroff, 2011; Hooley, ve ark., 2017).
Ek olarak; Endise Kacinma Teorisi (Borkovec, Alcaine ve Behar, 2004), Belirsizlige
Karsi Tahammdulsizlik Teorisi (Dugas, Buhr ve Ladouceur, 2004), Metabilissel
Yaklasim (Wells, 2004), Bilgi-islem Yaklasimi (MacLeod ve Rutherford 2004), Duygu
Diizenleme Gugligl Teorisi (Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco, 2002; Decker, Turk,
Hess ve Murray, 2008), Humanistik Yaklasim (Rogers, 1954), Varoluscu Gorus (May,
1958) ve Baglanma Kurami (Bowlby, 1983; Ainsworth, 1979) YKB'nin etiyolojisini
anlamaya isik tutan dnemli arastirmalardandir. Bu calismada yaygin kaygi bozuklugu
Sema Terapi Model’i kapsaminda ele alinacagi icin etiyolojik faktorlerde erken
dénem cocukluk yasantilari, ebeveyn tutumlarini ve modelleri igeren yaklasimlarina

odaklanilacaktir.

1.1.4.1. Genetik Faktérler

Ailede vyer alan psikopatolojinin aile Uyeleri acgisindan bir risk olusturdugu
arastirmalarca ifade edilen bir gercektir. Kaygi bozukluguna sahip olan cocuklarla
yapilan ¢alismalar bu c¢ocuklarin aile bireylerinin %77.5’inde en az bir psikolojik
probleme -6zellikle de kaygi bozukluklarinin izine- rastlandiginin altini ¢cizmektedir
(Rosenbaum, Biederman, Bolduc-Murphy, Faraone, Chaloff ve ark.,, 1993;
McLaughlin, Behar ve Borkovec, 2008; Barlow ve Durand, 2015). Ayrica yapilan
diger bir calismada; kaygl bozukluguna sahip olan bireylerin cocuklarinda da korku
ve kayglya rastlanarak bu bireylerin cocuklarinin risk altinda sayildigi ve hastaliga
yakalanma ihtimallerinin 7 kat daha fazla olabilecegi vurgusu yapilmaktadir (Turner,
Beidel ve Costello, 1987). Bu oran bize genetik gecisin varligini aciklamada onemli

bir bilgi olarak karsimiza ¢citkmaktadir.
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Ote yandan, her ne kadar bireyin genetiginde bu hastaligin olmasi risk faktérii
olarak sayilsa da arastirmacilar genetigin etkisinin bireylerde %30-%40 arasinda etki
gosterecegini ifade etmislerdir. Bu genetik aktarimin kadin ve erkekler icin etki
oraninin esit oldugu diger bilinen veriler arasindadir. Varyansin bu derece diisik
olmasi aslinda gevresel etkinin 6neminin ne kadar buylk oldugunu bize gosterir
niteliktedir (Fisher, 2007; Hudson ve Rapee, 2004; Hettema, Nealeve Kendler, 2001;
Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Hettema, Prescott ve Kendler, 2001; MclLaughlin, Behar

ve Borkovec, 2008; Kendler, Walters, Neale, Kessler, Heath ve ark., 1995).

1.1.4.2. Psikolojik ve Sosyal Faktorler

1.1.4.2.1. Ogrenme Yaklasimi

Bandura’nin ¢alismalari ¢ocuklarin baskalarinin davranislarini goézlemleme ya da
modelleme yoluyla onlardan bir sey 06grenebilecegini aciklayan arastirmalari
kapsamaktadir (Bandura, Ross ve Ross, 1961). Modelleme davranislari lzerine
yapilan diger arastirmalar, ¢cocuklarin ebeveynlerinden ya da yakinlarindan kaygi ve
endiseyle alakali davranislara sahit olarak endiseyi 6grenebileceklerini gdstermistir.
Bu nedenle, bir ebeveyn ya da ¢ocuk icin ¢evresindeki 6nemli bir bireyin endiseyle
alakali herhangi bir davranisi, bu durumun ya da duygulanim halinin
modellenmesine dolayisiyla da  YKB gelisimine katkida bulunabilecegi ifade
edilmektedir (Gerull ve Rapee, 2002; MclLaughlin ve ark., 2008; Rapee, 2001;
Hudson ve Rapee, 2004; Oltmanns ve Emery, 2012; Fisher 2007). Arastirmalar, 15
aylik bebeklerin dahi annelerinin duygusal tepkilerini modelleyerek bazi duygulari
o0grendigini ifade etmektedir (Gerull ve Rapee, 2002). Yapilan diger bir arastirmada,
erkeklerin ve ergenlik oOncesi bireylerin, kizlardan ve ergenlik dénemindeki
bireylerden daha fazla sekilde temsili 6grenmeyle korkuyu 6grendikleri bulmustur
(Ollendick ve King, 1991). Tum c¢ikarilan bulgular neticesinde, kisilerin
cevrelerindekilerin davranislarini ve duygularini gbézlemleme yoluyla yaygin kayglya

giden kanallari acabilecekleri aktariimaktadir.

1.1.4.2.2. Baglanma Kurami
Bircok ruh sagligi bozuklugunun etiyolojisini anlamamiza yardimci olan baglanma

kurami, yaygin kaygi bozuklugu icinde de oOnemli kuramsal bir arka plan
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yaratmaktadir. Bowlby’nin (1983) baska bir bireye karsi duyulan yakinhk arayisi ve
bu yakinhgin sirdiridlmesi hali olarak tanimladigl baglanma davranisi, ¢ocugun
kendinin giivende ve korunakli oldugunu hissetmesi igin ¢ok elzemdir. Yine benzer
sekilde, Ainsworth de 06zellikle bebeklik déneminde baglanmanin koruyucu ve
gluvenli bir bolge gorevi gorduglini ¢alismalarinda sikga dile getirmektedir. Bebegin
erken dénemde bakim verenlerinden gelen davranislari anlamlandirmasi ve
kendinigelen uyaranlara gore diizenlemesi ileride hem canli hem de cansiz gevreyle
olan davranislari etkileyerek kaygl bozuklugu gelistirme riskini barindirdig! ifade
etmektedir (Ainsworth, 1979). Buna 6rnek olarak verilebilecek bir ¢alismada, 12
aylikken Ainswort’in yabanci durum deneyine katilan ve baglanma bigimleri
degerlendirilmis olan ¢ocuklara onalti yil sonra tekrar ulasildigi anlatiimaktadir.
Cikan bulgular, bebeklik dénemi baglanma bicimleriyle onalti sene sonraki kaygi
belirtileri arasinda baglanti oldugu isaret etmektedir. Arastirmaya gore; givenli
baglanma kuramayan cocuklarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde daha endiseli
olduklari kesfedilerek glivensiz baglanmanin oOzellikle c¢ocuk-ergen kaygi
bozuklugunu anlamli bicimde agikladig rapor edilmistir (Warren, Huston, Byron ve
Sroufe, 1997). Baglanma figlriinin birden ortadan yok olmasi veya ihtiya¢ halinde
kolayca ulasilabilir olamamasinin zarara yol acarak kaygi ve derin Uzlntl yarattig
belirtilmistir. Yani arastirmalar, baglanma ve kaygi konusunun énemini vurgulayarak
aslinda glivenli baglanma kuramayan ¢ocuklarin kaygi bozuklugu gecirme ihtimalinin
ne derece arttigini géstermektedir (Bowlby, 1980). Bu durum bir baska acidan,
erken donemde bebeklerin bakim vereniyle yasadigl olumsuz deneyimlerin ilerleyen
donemlerde YKB gelistirme riskini arttiran bilissel bir zayiflik olarak ortaya g¢ikmasi
seklinde ifade edilmektedir (Dugas ve ark., 2004). Givensiz bir baglanmanin
varliginda ise cocuk, zihinsel diinyasinda yasadigi yeri tehlikeli olarak algilamaktadir.
Zihinde yer kaplayan boylesi bir temsiliyet, YKB yetiskinlerinin diisiince yapisiyla
dikkate degecek sekilde benzemektedir (Borkovec ve Newman, 1998; Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Erken donem baglanmalarinda gorilen zedelenme yaygin kaygi

bozuklugu gecirme acisindan 6nem arz etmektedir.
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1.1.4.2.3. Psikososyal Faktorler

1.1.4.2.3.1. Ebeveyn Tutumlari

Ebeveyn tutum ve davranislarinin yaygin kaygi bozuklugu gelisimini etkiledigini ifade
eden bircok calisma yapilmistir. Yapilan gozlemler sonucunda, zor ve stresli
durumun varliginda endiseli ¢ocuklarin anneleri cocuklarini serbest birakarak onlarin
bu durumun Ustesinden gelmelerine imkan tanimadigl anlasiimaktadir. Kontrol
grubunda yer alan annelere gore daha fazla olumsuz duygulara sahip olan anneler,
endise yaratabilecek durumlarda gocuklarinin micadelesine izin vermeyip asiri
miidahaleci davranarak kaygl olusumuna katki saglayabilmektedirler (Hudson ve
Rapee, 2001). Arastirmalar genel olarak sirekli olarak bir seylere karisan,
mudahaleci, kontrolcu, elestirel, reddedici, asiri korumaci ve denetleyici ebeveynlik
tarzinin kaygih cocuklarla baglantili oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin zorlayici
durumlar karsisinda kontroliini eline almasi, g¢ocuklarin daima tehlikelerden
korunmaya ihtiyaci oldugu ve dinyanin glivensiz bir yer oldugu disincelerini
icsellestirmesine katki saglayacaktir (Craske ve Waters, 2005; Rapee, 2001; Dadds,
Barret, Rapee eve Ryan, 1996; Hudson ve Rapee, 2004; Rapee, 1997; LaFreniere ve
Dumas, 1992; Borkovec, Shadick ve Hopkins 1991). Ayrica, endiseli olmayan
cocuklarin aileleri, ¢cocuklarinin fikirlerini daha ¢ok kabul edip onlarin dislincelerini
dinleme egilimindeyken endiseli ¢ocuklarin ailelerinde daha az dinleyici olma,
olumsuz sonuglara odaklanma ve ¢ocugun yaptigl dnleyici planlara ¢ok daha 6nem
verme gibi 6zellikler de gorildigi bulgulara eklenmektedir (Dadds, Barrett, Rapee

ve Ryan, 1996).

Yapilan bir arastirmada, endise belirtileri ylksek olan bireylerin 0Ozellikle anne
figurlerinden ve akranlarindan yabancilasma algilarinin da yiksek oldugunu
gostermektedir (Viana ve Rabian, 2008). Yine ergenlerle yapilan baska bir ¢alisma,
ebeveyn vyabancilasma ve ebeveyn reddinin yaygin kaygi belirtileriyle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir (Hale, Engels ve Meeus, 2006). Cassidy, Lichtenstein-
Phelps, Sibrava, Thomas ve Borkovec (2009)’in yaptig bir arastirmada yaygin kaygi
bozukluguna sahip bireylerin cocuklukta anneleriyle bir rol degisimi icerisinde
olduklari isaret edilmektedir Annenin ¢ocuga bakim veren ve gliven ortami sunan

kisi olmasi gerekirken boylesine 6nemli, cocugun yasina goére buylik bir sorumlulugu
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Uzerine aldig1 kesfedilmektedir. Bu rol degisiminin gocuklarda kendilerini koruyacak
kimsenin olmadigl disiinceleriyle kendileri ve bakim verenleri igin varolabilecek
tehditler karsisinda uyanik olmalari  gerektigi basa c¢ikma stratejisini
sekillendirmektedir (Fisher 2007). Ayrica bu kisiler, anne tarafindan daha az
sevildigi, reddedildigi, ihmal edildigi ve daha az ¢ocukluk deneyimi hatirladiklari gibi
durumlari bildirmektedirler (Cassidy ve ark., 2009).

Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan bireyler olmayanlara gore cocukluk caginda
daha fazla sikinti ve travmatik bir olay deneyimlemis olduklarini bildirmektedirler.
Cocukluk doneminde aile icinde deneyimlenen glivensiz ortam; kéti muameleye
maruz kalmak; ebeveynlerin ihtiyaglar karsisinda kayitsiz kalmasi; her tirli ihmal,
istismar, fiziksel taciz, cinsel taciz, siddet gérmek; aile bireyleri arasinda anlasmazlik
veya bosanma YKB gelistirme riskiyle iliskili oldugu arastirmalarca kanitlanmaktadir
(Roemer, Molina, Litz ve Borkovec, 1997; Kessler, Gruber, Hettema, Hwang,
Sampson ve ark., 2008; Moffitt, Caspi, Harrington,Milne, Melchior ve ark., 2007
Mickelson, Kessler ve Shaver, 1997; Gongcalves ve Byrne, 2012; Rapee, 2001; Fisher
2007; Green, Mclaughlin, Berglund, Gruber, Sampson ve ark., 2010; Hudson ve
Rapee, 2004; Oltmanns ve Emery, 2012; Rape ve Szollos, 2002; Borkovec, Alcaine ve
Behar, 2004). Erken donem olumsuz deneyimler yaygin kaygi bozuklugu gelistirme
acisindan risk faktoéri sayilmaktadir. Alkol problemi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
kaygi bozuklugu gorilme ihtimali artmaktadir. Boyle ailelerin ortak 6zellikler goz
oninde bulunduruldugunda ¢6zliime ulagsmayan tartismalar, suglamalar ve aile ici
iliskilerde sogukluk yasandigi; bunlarin karsisinda birlik-beraberlik, aile yakinhgi ve
pozitif duygulari daha kisitli deneyimledikleri anlasilmaktadir (Johnson, 2001; Eiden,
Edwards ve Leonard, 2002). Ayrica boyle ailelerin cocuklarinda sucluluk, basit
ihtiyaclarini karsilamada gliclik ¢cekme ve hayat kalitesinden memnuniyetsizlik de
gorilmektedir (Kerr ve Hill, 1992). Ek olarak, ebeveynlerin sadece alkol degil, diger
uyusturucular gibi madde kotiye kullanim durumlarinda ¢ocukta olusan kontrol
edilemez ev ortami, YKB gorilmesi icin risk faktori olmaktadir (McLaughlin, Behar
ve Borkovec, 2008; Rape ve Szollos, 2002). Aile alkol kullanim durumu YKB

baslangicini etkilemektedir.
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Torgersen (1986) ¢calismasinda yaygin kaygl bozukluguna sahip olan hastalarin panik
bozukluguna sahip olan hastalara kiyasla 16 yasindan 6nce bir ebeveyn 6limi
bildirme oraninin daha yliksek oldugunu belirtmektedir. Ebeveyn oliminin YKB
baslangici ve gelisimi agisindan risk faktori olabilecegini ifade eden bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Moffitt ve ark., 2007; Kendler, Prescott, 2006; Kendler, Hettema,
Butera, Gardner ve Prescott, 2003). Rape ve Szollos’un ¢alismasinda; endiseli
cocuklarin anneleri yasamlarinda distkle sonucglanan, midahale edilen veya
sezaryen dogum gibi durumlari  kontrol grubuna kiyasla daha fazla
deneyimlediklerini ifade etmektedir. Ayrica, endiseli ¢cocuklarin dogumdan sonra
daha fazla yogun bakimda kalma, yasamlarinin ilk yillarinda goérilen uykuya dalma
glglUgu, beslenme sorunlari, tuvalet sikintilari, aci, aglama krizleri ve 6zgul korku
gibi problemlere daha fazla sahip oldugu gorilmektedir. Endiseli cocuklarin
anneleri, ¢cocuklarinin daha fazla glindiiz bakim, okul, bakici, anneden ayrilik gibi

yasam zorluklari yasadigini bildirmektedir (2002).

Goraldiga gibi ebeveynlerin cocuklarin ihtiyaclarini karsilayamamasi, ¢ocuklarina
olan tutumlari ve onlarla iliskileri, cocuklarin ozellikle erken dénemlerde aile ile
alakali yasadiklari travmatik deneyimler ve sikintilar ¢ocuklarin saglksiz kontrol

duygusu gelistirmesine neden olarak YKB riskini arttirmaktadir.

1.1.4.2.3.2. Diger Cevresel Faktorler

Arastirmalar, yaygin kaygli bozukluguna sahip olan bireylerin yasamlarinda daha
fazla tahmin ya da kontrol edilemeyen olaylar yasamis olduklarini belirtmektedir.
Ayrica, cocukluk veya ergenlikte baslayan bir YKB oykisi olan hastalar, ¢ocukluk
cevrelerinde daha fazla sorun ve zorluk deneyimledigini bilinmektedir (Hooley ve
ark., 2017; Hazlett-Stevens, 2008). Cevresel etmenlere bakildiginda ilk olarak
ergenlerle yapilan arastirmada, mahallelerindeki siddetin, travmatik haberlere
maruz kalmanin ve okulda yasanan baskinin kaygiya olan duyarliligl artirarak YKB
gelistirme riskini  6nemli ol¢lide arttirabilecegine ulasilmaktadir (Slopen,
Fitzmaurice, Williams ve Gilman, 2012; Barlow ve Durand, 2015). Egitim ve gelir
dizeyi dislik cevrelerde artan YKB riski, hastaligin baslangi¢c oykusini ve kronik

seyretmesini etkiledigi bilinen diger onemli faktorlerden sayilmaktadir (Ruscio ve
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ark., 2017; Moffitt ve ark., 2007; Baer, Kim ve Wilkenfeld, 2012). Yani, stresli ve
tehlikeli bir sosyal ¢evre siddetli bir kayglyt medyana getirerek YKB olusturma riskini
arttirmaktadir (Comer, 2015; Oltmanns ve Emery, 2012). Cevresel faktorlerden
dogan stres, beraberinde kaygiy! da getirdiginde hem birey hem toplum agisindan

zorlayici durumlar meydana getirmektedir.

1.1.4.3. Yaygin Kaygi Bozuklugunu Agiklayan Modeller

1.1.4.3.1. Endise Kaginma Modeli

Ozellikle Borkovec ve meslektaslariyla anilan bu model yaygin kaygi bozuklugu icin
dikkate deger aciklamalar getirmektedir. Temelde endisenin problemleri ¢ozmede
ve gelecekte yasanmasi muhtemel olaylardan kaginmaya yardimci oldugu inanci
bulunmaktadir (2004). Bu endiselenmenin en kotlu senaryoya karsi bir hazirlik
oldugu dislintlerek ve endiseye olumlu bir mana yiiklenerek gergeklestiriimektedir.
Erken donemde vyasanan travmatik deneyimler ve givenli baglanmaya sahip
olmamanin endiseye yatkinligi ylkselterek yaygin kaygi bozuklugu gelistirme riskinin
arttig distinilmektedir. Borkovec ve meslektaslari, endisenin bireylerin duygusal
konulari islemeden uzaklastirmak gibi olumsuz anlamda pekistirici bir islev
gordiginden bahsederken derin duygulardan kacinildigl vurgulanmaktadir (Behar,

DiMarco, Hekler, Mohlman ve Staples, 2009).

1.1.4.3.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Modeli

Yaygin kaygl bozukluguna sahip olan bireylerin karsilarina ¢ikan stres verici durumlar
karsisinda hem duygusal, hem bilissel hem de davranigsal anlamda olumsuz yanitlar
verdikleri vurgulanmaktadir. Bu kisiler, belirsizligi kacinilmasi gereken tehdit edici
bir  unsur oldugunu disinlrlerken  endiselenerek  olumsuz  sonuglari
Onleyebileceklerine  inanmaktadirlar. Dugas ve arkadaslari  belirsizlige
tahammilstzlikte erken donem cocukluk deneyimlerini isaret ederken kisilerin
bakim verenlerini problemlerle basa ¢ikamayacak, zayif ve kirilgan olarak sekilde
algiladiklarina endisenin beraberinde vyaygin kaygl gelisiminin  gorildigini
aktarmaktadir. YKB’ye sahip olan bireylerin sagliklari, kisilerarasi iliskileri,

performans gerektiren konular ve diger alanlardaki belirsizlige hosgorisizlik
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gosterdigini endiselenmenin sorunlara bir ¢6zim oldugu dislincesiyle motive

edildigi belirtilmektedir (Dugas ve ark., 2004; Behar ve ark., 2009).

1.1.4.3.3. Ustbilisler ve Patolojik Endise Modeli

Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan bireylerin iki farkl tiirde endise gosterdiklerine
inanilmaktadir. ilk endise tiirii fiziksel belirtiler gibi bilissel olmayan dis kaynakli
konular Uzerine olurken ikinci turdeki endise endisenin kendisi Uzerine oldugu
disunilecek Ust-endise (metaendise) olarak nitelendirilmektedir (Wells, 1999).
ikinci tipteki endiseler neticesinde kontrol kaybi gibi diisiinceler akildan gectigi icin
bireylerin kendilerini glivende hissedebilme amaciyla kontrol etme, akla gelen
dislinceleri baskilama ya da dikkatlerini baska alanlara vererek dagitma gibi
davraniglar gozlemlenebilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunda da sik¢a goriilen
endisenin tehlikeli ve kontrol edilemez oldugu inanislari etkisiz bir basa ¢ikma

teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wells, 2004; Behar ve ark., 2009).

1.1.4.3.4. Duygu Diizenleyememe Modeli

Yaygin kaygi bozuklugu gosteren kisilerin olumlu ya da olumsuz duygular diger
kisilere kiyasla daha yogun vyasadiklari ve hizli bir sekilde olusturduklari
dusltintlmektedir. Ayrica, duygularin anlamlandiriimasinin ve ilettigi mesajin
yorumlanmasinin bu kisilerde daha eksik kaldigi, bu sebeple gli¢li duygular ortaya
ciktiginda kendilerini rahatsiz hissettileri ifade edilmektedir. Bu sebeple, YKB'li
bireyler duygularini ve sonucunda ortaya ¢ikan hislerini kontrol edebilmek amaciyla
etkisiz girisimlerde bulunmaktadirlar. Bu duyguyu yonetme ihtiyacinda karsimiza
endise ¢ikarak uyum bozucu bir girisim halini almaktadir (Mennin, Turk, Heimberg

ve Carmin, 2004; Ekman ve Davidson, 1994; Behar ve ark., 2009).

1.1.4.3.5. Bilgi- islem Modeli

Yaygin kaygi bozuklugu gosteren bireylerin belirsizlik iceren durumlar hakkinda daha
olumsuz ve tehdit edici sonuglar olabilecegi ihtimalini degerlendirdikleri
dusltintlmektedir. Bunu secici isleme olarak ifade ederek algilanan tehdit icerikli
bilgilerin zihinlerinde daha kolay kodlandigini ortaya koymaktadirlar (MacLeod ve

Rutherford, 2004).
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Goruldugu gibi YKB'nin ortaya g¢ikmasini agiklayan baskin bir etiyolojik faktor
bulunmamaktadir. Fakat; birgok arastirmacinin da konu edindigi ebeveyn iliskileri,
erken donem vyasantilari, duygu ve davranis diizenleyememenin hastalik riskini
arttirdig1 géze carpmaktadir. Bu sebeple, YKB’yi hem psikolojik hem sosyal ¢evreyi
de icine alan kapsamli bir degerlendirmeyle anlamaya calismak miimkiindiir. izleyen

bolimde yenilikgi ve kapsayici bir model olan Sema Terapi agiklanacaktir.

1.2. Sema Terapi Modeli

Jeffrey E. Young ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Sema Terapi Modeli,
psikanalitik kuram, bilissel-davranis¢i teknikler, Gestalt terapi calismalari, nesne
iliskileri ve baglanma kuramlarindaki elementlerin birbiriyle bag kurup
blatlnlesmesinden dogan yenilikgi bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Sema Terapi temel ihtiyaglara odaklanan, uyum bozucu
semalari, erken doénem vyasantilarini, ebeveyn tutumlarini, sema bas etme
bicimlerini ve sema modlarini blinyesinde barindiran sistematik ve kapsamli bir
terapi yontemi olmaktadir. ilerleyen bdélimlerde erken dénem uyum bozucu

semalar ve algilanan ebeveyn stilleri aktarilarak detaylandirilmaya ¢ahsilacaktir.

1.2.1. Erken Donem Uyum Bozucu $emalar

Erken donem uyum bozucu semalar, kisilerin yasami boyunca gelisim halinde olan
duygulari, bilisleri, bedensel duyumlari kapsayan kendisi ve diger kisilerle olan
iletisimini etkileyen ve bicimlendiren orintilerdendir. Cocukluk veya ergenlikte
gelismekte olan semalarin belirli derecelerde islevselligi bozmus oldugu ifade
edilmektedir (Young ve ark., 2003). Degisime diren¢ gosteren semalarin ve bas etme
bicimlerinin zaman gectikce bireylerin yasaminda uyum bozucu hale gelerek bircok
bozuklugun olusumuna zemin olusturdugu bilinmektedir (Rafaeli, Bernstein ve

Young, 2015).
1.2.1.1. Erken D6nem Uyum Bozucu $emalarin Temeli

Young ve arkadaslari (2003) erken donem uyum bozucu semalarin gelisiminde bazi

durumlarin 6nemli bir rollinlin olabilecegine olabilecegine dikkat cekmektedir.
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Young, herkes igin gegerli yani evrensel sayilan birtakim temel duygusal ihtiyaglarin
karsilanmamasi sonucunda semalarin olustugunu ifade etmektedir. Bu ihtiyaglar su
sekilde aktarilabilmektedir:

1- Gilvenli bag hissi, istikrari Gnemseyen, bakim alma ve benimsenmeyi iceren,
kisinin kendinden baska birine glivenli bir sekilde baglanmasina duyulan
ihtiyag.

2- Otonomi algisi, yeterli hissetme ve kisisel kimligine dair olumlu bir algiya
sahip olmaya dair ihtiyag.

3- Hissettigi ihtiyaglarini ve duygularini g¢ekinmeden ifade edilebilmesine
yonelik ihtiyag.

4- Spontan hareket edebilme, rol yapabilme ve yaraticiliga duyulan ihtiyag.

5- Ozdenetime ve ne kati ne gevsek denebilen sinirlara sahip olabilme ihtiyaci

(Young ve ark., 2003).

Eger erken donemde ¢ocugun karsilastigl yasantisi ve mizaci birleserek duygusal
ihtiyaglarin karsilanmasina engel olabilmekte, bunun sonucunda da karsimiza
semalar cikabilmektedir. Yani ozellikle altini gcizmek gerekirse ¢ocugun aile iginde
erken dénemdeki ¢ocukluk deneyimleri semalarin olusumunu O6nemli Odlglde
etkilemektedir. Yetiskinlerle yapilan sema terapi c¢alismalarinda, uyum bozucu
semalarinin aktive oldugu durumlarin kisilerin aileleriyle g¢ocuklukta yasadiklari
goriintilere benzer sahneler ortaya ciktigi anlasiimaktadir. Erken doénem
deneyimlerini kapsayan yasantilarda kisilerin gereksinimlerinin engellenmis olmasi
onemli bir etmen olarak karsimiza cikmaktadir. Sema Terapi arastirmacilari terk
edilme ya da duygusal yoksunluk semalarinin olusumunu bu ihtiyacglarin engellenmis
olma ihtimalinin varligiyla degerlendirmektedir. Kisacasi ¢ocugun ihtiya¢ duydugu
sevgi, anlayis ve istikrarin ona verilmemesi anlamina da gelmektedir. Travmatize/
kurban olma vyasantilari c¢ocuklarin ciddi anlamda zarar gordigl durumlar
kapsayarak givensizlik/suistimal edilme, kusurluluk/utang ve hastaliklar ve zarar
gorme karsisinda dayaniksizlik semalarinin  gelisimine  katki  yapabildigi
anlasilmaktadir. Bazi durumlarda ailelerin ¢ocuklarinin yasamina ve olagan akisina
asiri miidahale etmesi ya da hicbir sinir koymamasi halinde bagimlilik/yetersizlik,

hak gérme/blyitklenmecilik gibi semalarin edinilebilecegi ifade edilmektedir. Son
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olarak, cocuk 6nem verdigi kisilerin diisiince, duygu, deneyim ve davranislarini
icsellestirerek yani o kisilerle 6zdesim kurararak kayit tutmakta ve sema miras
edinebilmektedir. Burada unutulmamasi gereken bir nokta cocuklarin 6zel oldugu
disincesidir. Her ¢ocuk biriciktir ve benzer kosullarda yetismis olsalar bile farkli
tepkiler verebilmektedir. iste Sema Terapi de bu noktada mizacin &neminin altini
cizerek farkli mizaglara gore farkh semalarin sekillenebileceginin dikkate alinmasini

belirtmektedir (Young ve ark., 2003).

1.2.1.2. Sema Alanlari ve Erken D6nem Uyum Bozucu Semalar
Young ve arkadaslari (2003), 18 semayi igeren 5 farkh sema alani oldugunu ifade

etmektedirler.

A) Ayrilma ve Dislanma/ Reddedilme Alani: Bu alandaki semalara sahip olan bireyler
yasamlarinda yer alan diger insanlarla glivenli hissettikleri ve tatmin duygusu
yasadiklari bir baglanma gerceklestirememektedir. Glivenlik Ussli, korunma, kabul
edilme, bakim gorme, istikrar, duygularin anlasilmasi ve paylasimi, empati ve saygi
gorme gibi kiymetli ihtiyaclarinin diger kisiler tarafindan giderilemeyecegini
dislinmektedir. Tutarh davranislar sergilemeyerek karisikliga sebep olma, istismar
etme, sicak iliskilerle yakinlik kuramama ya da reddetmeyle birlikte dis diinyadan
kopuk olan bir yasam sekli bu semalara sahip olan bireylerin ailelerinin genel

kokenlerindendir. Bu alanla iliskili olan semalar asagidaki gibi olmaktadir:

1. Terk Edilme/istikrarsizlik: Terk edilme ve istikrarsizlik semasina sahip
olan bireyler, kiymet verdikleri kisilerin belirsizlik g&stereceklerine
inandiklarindan yasamlarindaki diger kisilerle bag ve yakinlk kurmada

zorluk yasamaktadir.

2. Guvensizlik/Suistimal Edilme: Glivensizlik ve suistimal edilme semasina
sahip olan bireyler, diger kisiler tarafindan zarar goreceklerini,
aldatilacaklarini ve gesitli yalanlara maruz kalarak kigilk diseceklerine

inanmaktadir.
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3. Duygusal Yoksunluk: Duygusal yoksunluk semasina sahip olan bireylerde
yoksunluk ¢ farkh tiirde kendini gdstermektedir. ilgi (sevgi ve sevkate
dair yoksunluk), empati (kendini agma ve anlayisa dair yoksunluk) ve
korunmadan (gli¢ eksikligi ve yonlendirme yoksunlugu) olusmaktadir.
Kisiler duygusal destek ve ihtiyaclarinin baskalari tarafindan yeterince

karsilanmayip eksik birakilacag distincesi icinde olmaktadir.

4. Kusurluluk/Utang: Kusurlulik ve utang¢ semasina sahip olan bireyler,
kisisel ya da genel olarak kendilerinin degersiz, kusurlu, istenmeyen,

herkesten daha asagida ve sevilemez olduklarina dair inanglara sahiptir.

5. Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Sosyal izolasyon ve yabancilasma
semasina sahip olan bireyler, temelde diger insanlardan farkh olduklarini
duslindikleri icin kendilerini bir topluluk ya da herhangi bir gruba ait

hissetmemektedir.

B) Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani: Bu alandaki semalara sahip olan
bireylerin bagimsiz hareket etme ve bakim veren ebeveynlerinden ayrisma ile ilgili
becerileri diinya ve kendileriyle alakah beklentileriyle ¢atisma halinde olup kendi
kimlik insaasi ve yasamlarini kurma gibi yeterlilik ve sorumluluk gerektiren alanlarda
zorluklar yasamaktadir. Fazla kontrolci ya da tam tersi bir sekilde yetersiz
muidahalede bulunma ve ¢ocugun oOzglivenini orseleyici davranislar sergileme bu
semalara sahip olan bireylerin aile ozelliklerindendir. Bu alanla iliski olan semalar

asagida siralanmaktadir:

6. Bagimhhk/Yetersizlik: Bagimsizlik ve vyetersizlik semasina sahip olan
bireyler, glnllik sorunlarinin Ustesinden gelebilmek ve kendilerinin
yasam devamlihg icin baskalarinin yardimina ve destegine ihtiyaclari

oldugunu dislinmektedir.

7. Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik: Hastaliklar ve zarar

gorme karsisinda dayaniksizlik semasina sahip olan bireyler, her an
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baslarina gelebilecek, kontrolleri disinda gelisen engel olunamaz tibbi
(6rn: kalp krizi gibi), duygusal (6rn: kontrolini kaybetme korkusu) ve
cevresel (orn: dogal afetler) felaketlere dair korkulara sahip

olabilmektedir.

8. Yapisikhk/Gelismemis Benlik: Yapisiklik ve gelismemis benlik semasina
sahip olan bireyler, ebeveynleri gibi 6nem verdikleri kisilerle asiri yakinlik
hissi, yogun derecede ilgi ve baglilik hali igerisinde olup bireysel ve sosyal

gelisimlerine zarar verebilmektedir.

9. Basarisizlik: Basarisizlik semasina sahip olan bireyler okul, kariyer, spor
gibi kiyas veya rekabet gerektirebilecek alanlarda kendilerini
kokenlerinde daha yeteneksiz, beceriksiz, basarisiz ve akilsiz olduklari

inanglarini hissederler.

C) Zedelenmis Sinirlar Alani: Bu alandaki semalara sahip olan bireyler kendi
kendilerini disipline etme ya da icsel gercekci sinirlari olusturmada sikintilar
¢ekmektedir. Bu hastalar genellikle simarik, sorumsuz ve bencil bir durus
sergileyerek isbirligi icinde c¢alisma, verdikleri sozleri yerine getirme ve diger
insanlarin haklarina saygi gosterme gibi konularda yetersiz kalmaktadir. Sinir koyma
yoniinden eksik bir tutum sergileyen fazla hosgorili aileler bu semalara sahip
bireylerin ailelerinin koékenlerinden olmaktadir. Bu alanla iliskili semalar asagida

ifade edilmektedir:

10. Hak Gorme/Blyuklenmecilik: Hak gérme ve buytklenmecilik semasina
sahip olan bireyler kendilerini diger insanlardan daha 6zel ve ayricalikli
olarak gérmektedir. Asiri talepkar tutuma sahip, empati kurmaktan uzak
ve baskin kisiler olabilecekleri gibi istediklerini yapma egilimi gostererek

gl elde etme davranislari sergileyebilmektedir.
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11. Yetersiz  Oz-denetim/Oz-disiplin: Yetersiz 6zdenetim ve &zdisiplin
semasina sahip olan kisiler duygu, disince ve dirtilerini kontrol

edemeyerek engellenmelere karsi kati bir durus sergilemektedir.

D) Baskalarina Yonelimlilik Alani: Bu alandaki semalara sahip olan bireyler karsilarina
¢ikabilecek olumsuz durumlardan kaginmak, duygusal baglari devam ettirmek ve
digerleri tarafindan onaylanip tasdik edilebilmek adina kendi ihtiyaglari yerine
baskalarinin ihtiyaclarini Oncelemektedir. Kimi zaman boylesi davranislar
neticesinde ofke ortaya cikar ve tercihlerinde farkindalik eksikligine neden olur.
Kosullu sevgi ve saygl sunan, temel ihtiyaclardan daha cok sosyal statii ve sosyal
gorinime deger veren aileler bu alandaki semalara sahip olan ailelerin

ozelliklerindendir. Bu alanla iligkili semalar asagida detaylandiriimaktadir:

12. Boyun Egicilik: Boyun egicilik semasina sahip olan bireyler, ihtiyaclarini
(6rn: tercih ve arzular) ve duygularini (6rn: 6fke gibi) bastirarak
baskalarindan tepki almaktan, ofke goérmekten ve terk edilmekten
kagmaktadir. Aniden kontrolden g¢ikan 6fke patlamalari, psikosomatik

belirtiler ve pasif-agresif davranislar sergileyebilmektedir.

13. Kendini Feda: Kendini feda semasina sahip olan bireyler baskalarini
acidan uzak tutma, saygl kazanma ve sugluluktan kurtulma gibi
nedenlerle kendi gereksinimlerinden ziyade baskalarinin ihtiyaglarini

gidermek lzerine odaklanma davranisi gostermektedir.

14. Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik: Onay arayicilik ve taninma arayicilik
semasina sahip olan bireyler glivenli ve gercek kimlik algisinin gelisimine
odaklanmak yerine onaylanma, taninma, sosyal anlamda iyi goriinme,
para ya da basari elde etmek adina diger insanlarin kabulini almaya

onem vermektedir.

E) Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme: Bu alandaki semalara sahip olan

bireyler hislerini, duygu ve dlrtilerini baski altina alarak mutluluklarini, kendilerini
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ifade etme becerilerini, gevsemeyi ve sagliklariyla alakali ihtiyaglarini yok sayma

egilimi gostermektedir. Esnek olmayan ve igsellestirilmis ilkelere sahip olan bu

kisilerin aileleri baskici, kuralci, sorumluluklari vurgulayarak kendiligindenlik,

yaraticilik ve oyunu g6z ardi eden 6zellliklere sahip olmaktadir.

15.

16.

17.

18.

Olumsuzluk/Karamsarlk: Olumsuzluk ve karamsarlik semasina sahip olan
bireyler hayatta daha g¢ok 6lim, hayalkirikligi, kayip gibi olumsuz yonlere
odaklanarak yasamin iyimser yonlerini gormezden gelmektedir. lyi giden
olaylarin c¢esitli sebeplerle bir sekilde bozulacagina inanan kisilerde

kronik endise, kararsizlik ya da asiri yogunlasma ortaya ¢ikabilmektedir.

Duygusal Baskilama: Duygusal baskilama semasina sahip olan bireylerde
ofkenin ve olumlu dirtilerin ketlenmesinin yaninda kirilmishgin ifade
edilmesinde zorlanma ve duygularin yerine akla atfedilen asiri vurguya
rastlanmaktadir. Kisiler kendiliginden ortaya ¢ikan iletisim, duygu ve
durumlar hakkinda kontrolii kaybetmemek adina onlari engelleyerek

karsi koymaktadir.

Yiksek Standartlar/Asiri  Elestiricilik: Yiksek standartlar ve asiri
elestiricilik semasina sahip olan bireyler mikemmelliyetcilik, kati kurallar
ve verimli olma kaygisini blinyelerinde barindirmaktadir. Kisiler, utang
duygusunu tatmak ve elestiriimekten wuzak durmak amaciyla

icsellestirdikleri yiiksek standartlari karsilamaya calismaktadir.

Cezalandiricilik: Cezalandiricilik semasina sahip olan bireyler hosgorisiiz,
ve oOfkeli bir tutumla kendileri de dahil olmak lizere hata yapan herkesin
hatalarindan dolayr cezalandiriimalari gerektigine inanmaktadirlar

(Young ve ark., 2003).

Bir sonraki bolliimde uyum bozucu semalarin bas etme bicimlerine yer verilmistir.
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1.2.1.3. Uyum Bozucu Bas Etme Bigimleri

Uyum bozucu semalar erken dénem deneyimler sonucu olustugu icin bireylere
yasam tecriibelerinde her zaman tanidik hisler ortaya ¢ikararak ve dogru olarak
gelmektedir. Cunkii semalar g¢ocukluk dénemi gbézden gegcirildiginde bireylerin
yasamlarini devam ettirebilmek adina sectikleri en uyumlu yolu olusturmaktadir.
Fakat ilerleyen donemlerde kosullar degistig§inde veyahut donistiginde;
baslangicta hayatin devamliligi adina uyumlu olan semalar gittikce uyum bozucu
hale gelerek kisilerin yasamlari boyunca tekrarlanan yikici, érseleyici ve zedeleyici
duygu ve durumlara sebebiyet verebilmektedir. Sema devamlligl bireylerin
semalariyla anahtar kilit uyumu gosteren durumlara dikkat edip semalarla
uyusmayan bilgileri 6énemsememe ve dikkat vermeme yoluna girdigi bilissel
carpitmalarla, yikici yasam orintileriyle ve bas etme davranislariyla ortaya
ctkmaktadir (Young ve ark., 2003; Rafaeli ve ark., 2015). Semalar c¢esitli anilar, farkl
duygular, bedensel duyular ve bilisleri icermekle birlikte bireylerin gosterdigi
davranislari blnyesinde bulundurmamaktadir. Bu noktada bahsedecegimiz bas
etme tepkileri bilisleri, duygulari ve davranislari biinyesinde harmanlayarak kisilerin
semalardan iyilestirici olmamktan uzak bir bigimde kaginmasini saglamaktadir

(Young ve ark., 2003).

Semalar aktive oldugunda bas etme sekli olarak sema teslimi, sema kagcinmasi ve
sema asiri telafisi ortaya ¢ikmaktadir. Semaya teslim olma, tipki hareketsiz kalmada
oldugu gibi bireylerin semalarin mutlak gercekligini kabul edip onlarin karsilarina
cikardiklari oriintileri yasamaya tekrar tekrar devam etmesidir. Semadan kaginma,
semalar tarafindan tetiklenmemek ve etkilenmemek adina bireylerin diger
insanlardan, disincelerden ve imgelerden uzak durup hig¢ bir sey olamamiscasina
yasamini devam ettirmeye calismasidir. Semayi asiri telafi, semalarin tam zitti
dogruymuscasina hareket etmesi, hissetmesi ve adeta semayla bir savas haline

girmesi seklinde agiklanmaktadir (Young ve ark., 2003).

1.2.1.4. Algilanan Ebeveynlik Bigimleri
Erken donem uyum bozucu semalarin gelisimine ¢ekirdek aile icerisinde yasanan

deneyimleri ve cocuklarin anne-babayla sahip oldugu iliskinin boyutu, derinligi cok
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onemli bir katki saglamaktadir. Semalarin kdkenlerini agiklamamiza yardimci olan
etmenlerden olan erken dénemde temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ve yine erken
dénemde yasanan c¢ocukluk deneyimleri, cocuklarin sahip oldugu ebeveynlerin
erken dénem uyum bozucu semalara olan etkisini vurgulamaktadir. Terapi icinde
kullanilan ebeveynlik dlgegiyle semalarin gocukluk kékenleri algiladiklari ebeveynlik

bicimleriyle anlasilmaya ¢alisiimaktadir (Young ve ark., 2003).

1.3. Sema Terapi Modeli ve Arastirmalar

Sema Terapi'nin kaygl bozukluklari, kronik depresyon, cift-aile problemleri, yeme
bozukluklari ve madde kullanim bozukluklarinda etkili oldugu ifade edilmektedir
(Young ve ark., 2003). Bu kapsamda duygu durum durum bozukluklari (Renner,
Arntz, Leeuw ve Huibers, 2013; Malogiannis, Arntz, Spyropoulou, Tsartsara, Aggeli
ve arkadaslari, 2014; Hawke, Provencher ve Parikh, 2013; Hawke ve Provencher,
2012; Khosravani, Mohammadzadeh, Bastan, Amirinezhad, A ve Amini, 2019), kisilik
bozukluklari (Khasho, Heijnen-Kohl, Ouwens, Arntz ve Videler, 2019; Jacob ve Arntz,
2013; Huntjens, Rijkeboer ve Arntz, 2019; Chakhssi, Kersten, de Ruiter ve Bernstein,
2014; Lobbestael, Arntz ve Sieswerda, 2005; Behary ve Dieckmann, 2013; Bach ve
Farrell, 2018; Frias, Navarro, Palma, Farriols, Aliaga ve ark., 2018), madde
kullanimina bagh bozukluklar (Janson, Harms, Hollett ve Segal, 2019; Shorey ve ark.,
2015; Shorey, Stuart, Anderson ve Strong, 2013), yeme bozukluklari (Waller, Shah,
Ohanian ve Elliott, 2001; Simpsob, Morrow ve Reid, 2010; Talbot, Smith, Tomkins,
Brockman ve Simpson, 2015), travma (Cockram, Drummond ve Lee 2010;
Moosaviassl ve Moosavi Sadat 2014), obsesif komplsif bozukluk (Thiel, Tuschen-
Caffier, Herbst, Kilz, Nissen ve arkadaslari, 2014), bedensel belirti bozukluklari
(Henker, Keller, Reiss, Siepmann, Croy ve ark., 2019; Davoodi, Wen, Dobson,

Noorbala, Mohammadi ve Farahmand, 2018) gibi calismalar yapilmistir.

1.3.1. Sema Terapi Modeli ve Kaygi Bozukluklari

Erken dénem uyum bozucu semalar ve sema sirdricl bas etme stillerinin kaygi
bozukluklarinin da altinda yatan etken olabildigi soylenmektedir (Young ve ark.,
2003; Rafaeli ve ark., 2015). Yine Hawke ve Pravencher’in makalesinde duygudurum

ve kaygl bozukluklarinin altinda belirli semalarinin yatiyor olabilecegi farkh
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calismalardan gelen kapsayici sonuglarin derlenmesiyle ifade edilmektedir. Bu
nedenle, sadece kisilik bozukluklarinda degil kaygi bozukluklarini da aciklayip tedavi
edebilmek i¢cin sema terapinin kullanilabilecegi aktariimaktadir (2011). Kronik kaygi
bozuklugu veya depresyon hastalarinin altta yatan erken dénem uyum bozucu
semalarinin degismedigi gercegi sebebiyle bilissel davranis¢i terapi gibi diger
terapilerde bir gelisme saglayamayacag ifade edilmektedir (Hoffart, 2012). Bu gibi
bilgilerle Sema Terapi’nin yaygin kaygli bozuklugunda ¢aligilabilecegi makul

gortiinmektedir.

Sosyal fobisi olan insanlarin ayrilma ve reddedilme alanina ait semalarla daha iliskili
olabilecegi arastirmalarca vurgulanmaktadir. Ayrica, duygusal yoksunluk,
basarisizlik, giivensizlik/suistimal edilme, bagimlilik, sosyal izolasyon/yabancilasma,
boyun egicilik, kusurluluk/utan¢ semalarinin 6ne c¢iktigini ifade edilmektedir. Sosyal
ortamlarda  karsilasan olumsuz degerlendirme endisesindeki  varyansi
guvensizlik/suistimal edilme, kusurluluk, hak goérme/buyiklenmecilik, duygusal
yoksunluk ve yliksek standartlar semalari daha iyi aciklamaktadir (Mairet, Boagve
Warburton, 2014; Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo ve Cunha, 2005). Yapilan baska
bir arastirma sonucunda, baskalarina yonelimlilik sema alaninin sosyal kayginin
ortaya cikisinda onemli bir rol oynadigi, bireyde hali hazirda varolan kaygil
dislincelerin de sema devamliligini sagladigini gosteren cift yonla bir iliskinin altini
cizmektedir (Calvete, Orue ve Hankin, 2013). Agorofobinin eslik ettigi panik bozuluk
hastalarinda hastaliklara karsi dayaniksizlik semasiyla yogun karsilasildigi
aktarilmaktadir (Hedley, Hoffart ve Sexton, 2001). Yine Kwak ve Lee tarafindan
yapilan arastirmada hastaliklara karsi dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin
onemli oldugu belirtilmektedir (2015). Farkl tirden kaygi bozukluklarinin Sema

Terapi agisindan arastirmalara sik¢a konu oldugu anlasiimaktadir.

Alanyazin incelendiginde yaygin kaygl bozuklugu ve sema terapi kapsaminda sinirh
sayida calismaya ulasiimaktadir. Yetiskinlerle yapilan madde bagimhlig tedavisinde
major depresyon, yaygin kaygi bozuklugu belirtileri ve semalarin iliskisinin calisildig
bir arastirmada, zedelenmis 6zerklik ve performans alaninin YKB ile iliskili olabilecegi

aktarilmaktadir (Shorey ve ark., 2015). Yaygin kaygi bozuklugunun ve Kkisilik
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boyutlarinin erken dénem uyum bozucu semalarla olan iligskisinin arastirildigi bir
¢alisma YKB tanisi alan ve almayan toplamda 200 Kkisilik bir 6rneklem ile
ylrittlmastir. Arastirmanin sonucunda, YKB tanili bireylerin kontrol grubuna gore
duygusal ketlenme ve yiliksek standartlar semalari harig diger 16 semadan ¢ok daha
yuksek puanlar almis olduklar ifade edilmektedir. Anlayis, karsilagilan farkli
deneyimlere agiklik, sorumluluk alma, disa déniuk davranma ve duygusal kararhlik
gibi alanlarda diistk puanlar gosteren YKB'li hastalar, cezalandiricilik, onay arayicilik,
olumsuzluk/karamsarlik, terkedilme/istikrarsizhk ve duygusal yoksunluk gibi
semalarla iliskili oldugu belirtiimektedir (Popa, Rus, Skinner ve Jakab, 2017). Uyum
bozucu cekirdek inancglarin yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle olan iliskisinin
incelendigi bir arastirmada semalara da yer verilerek baskalarina yoénelimlilik
alaninin YKB belirtilerine katki saglayabilecegi ve 6zellikle kendini feda semasinin
bireylerin kisilerarasi problemlerini etkileyerek YKB ile iliskili olabilecegi
aciklanmaktadir (Koerner, Tallon ve Kusec, 2015). Ulkemizde yaygin kaygi bozuklugu
ve sema terapi kapsaminda yapilan bir adet ¢alismaya rastlaniimistir. DSM-5 yaygin
kaygi bozuklugu kriterlerini tasiyan ve 6fkesini kontrol etmekte giclik yasayan bir
danisanin 9 seanslik sema terapi suirecinin aktarildigi bu arastirmada karamsarlik,
cezalandiricilik, duygusal ketleme, boyun egicilik ve hastaliklar ve zarar gérme
karsisinda dayaniksizlik semalarinin dikkat ¢eken derecede yiliksek oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan sema terapive mod midahaleleri sonucunda, cezalandiricilik,
boyun egicilik, duygusal ketleme ve karamsarlik semalarinda azalma goruldugi
aciklanmaktadir (Karaca ve Ates, 2019). Ulkemizde genellenebilirligi yiiksek yaygin

kaygl bozuklugu ve sema kapsaminda ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Kisilerin yasam kalitelerini, aile hayatini, kisisel arasi iligkilerini ve is yasamini ciddi
derecede etkilen ve kronik seyreden yaygin kaygl bozukluguna Sema Terapi
Modeli’'nde alternatif bir agiklama getirilmesi ve tedavi planina Sema Terapi’nin de
dahil edilmesinin 6nemli olacagina inanilmaktadir. Bugiine kadar yaygin kaygi
bozuklugu ve sema terapi baglaminda yiritilen calismalar da alanyazindaki bu
eksikligi vurgulamaktadir. Yaygin kaygi bozuklugunun ortaya cikisinda etkileri olan
erken donem c¢ocukluk yasantilari ve ebevenlik stillerinin, erken dénem uyum

bozucu semalarin olusum nedenleriyle de benzerlik gosterdigi disindldiginde
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YKB’'nin daha iyi anlasilip farkh yollarla tedavi edilebilmesinde Sema Terapi
Yaklasimi’'nin etkili olabilecegi disunilmektedir. Yapilan alanyazin taramasinda,
yaygin kaygl bozuklugunun, erken donem uyum bozucu semalar, algilanan
ebeveynlik tutumlari, sema devamliligini saglayan bas etme sekillerinden kaginma
ve asiri telafiyle olan iliskisi ele alan kapsamh bir galismaya rastlanilmamistir. Bu
sebeple yaygin kaygi bozuklugu o6zelinde kaygi bozuklugu calisan arastirmacilara

katki saglayacak ve farkh bir bakisagisi sunacagina inaniimaktadir.

1.4. Arastirmanin Amaci ve Sorulari
Bu arastirmanin amaci, 18 yas ve Uzeri bireylerin algilanan ebeveynlik stillerinin,
erken dénem uyumsuz semalarinin, kaginma bas etme ve telafi basa ¢ikma bigiminin

yaygin kaygi bozuklugu belirtisiyle (YKB) olan iliskisini incelemektir.

Bu amacla olusturulan genel arastirma sorulari sunlardir:

1) Algilanan ebeveynlik stililleri, erken donem uyum bozucu sema alanlari,
kacinma bas etme bicimi, telafi basa ¢cikma bicimi ve yaygin kaygi bozuklugu

belirtileri arasinda iligskiler bulunmakta midir?

2) Anne ve babaya yonelik algilanan ebeveynlik stilinin (Kuralci/ Kahplayici,
Ktclimseyici/ Kusur Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Somuricu/
istismar Edici, Asirt Koruyucu/ Evhamli, Kosullu, Basari Odakli, Asiri izin
Verici/ Sinirsiz, Kotumser/ Endiseli, Cezalandirici, Degisime
Kapali/Duygularini Bastiran) yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordama

glcil nasildir?

3) Erken donem uyum bozucu sema alanlarinin (Zedelenmis Otonomi,
Kopukluk, Yuksek Standartlar, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik) yaygin

kaygi bozuklugu belirtilerini yordama giici nasildir?

4) Kacinma basa cikma biciminin (Psikosomatizm, sikintiyr yok sayma, duygu

kontrolli, sosyal ice cekilme, aktiviteyle zihinden wuzaklastirma ve
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hissizlik/duygulari bastirma) yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordama

glcil nasildir?

5) Telafi basa ¢ikma bigiminin (stati diskinlUgl, kontrol, asilik, asiri
bagimsizlik, manipilatif olma, elestiriye tahammiilsizliik, kendi yonelimlilik)

yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordama gtict nasildir?

6) Alginan ebeveynlik bigimlerinin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini
yordamasinda erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin araci roli var

midir?

7) Erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini yordamasinda sema slirdirici basa c¢ikma sekillerinden

kacinmanin araci rolii var midir?

8) Erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu

belirtilerini yordamasinda sema surduriict basa ¢ikma sekillerinden telafinin

araci rolt var midir?
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IKiNCi BOLUM
YONTEM
2.1. Orneklem
Orneklem, yaslari 18 ile 55 arasinda olan (Xort= 30.37, $5=9.55) 338 kadin (%62.7)
201 erkek (%37.3) 539 kisiden olusmaktadir. Farkli mesleklere sahip katihmcilarin
sosyodemografik ozelliklerine ait sikhk ve ylzdelik degerleri Tablo 2.1’de ifade
edilmistir. Tabloda verilmis olan orneklem, kayip deger ve ug¢ analizlerinin

yapilmasinin ardindan belirlenen katilimcilari kapsamaktadir.

2.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 338 62.7
Erkek 201 37.3
Egitim Dlzeyi
ilkokul 14 2.6
Ortaokul 17 3.2
Lise 102 18.9
Universite 344 63.8
Yiksek lisans ve Usti 61 11.3
Belirtilmemis 1 0.2
Medeni hal
Evli 244 45.3
Bekar 283 52.5
Bosanmig 6 1.1
Dul 4 0.7
Birlikte Yasiyor 2 0.4
Anne egitim dizeyi
Okuryazar 73 13.5
ilkokul 231 42.9
Ortaokul 56 10.4
Lise 101 18.7
Universite 71 13.2
Yiksek lisans ve Usti 5 0.9
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2.1. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Belirtilmemis 2 0.4
Baba egitim dizeyi
Okuryazar 35 6.5
ilkokul 157 29.1
Ortaokul 76 14.1
Lise 121 22.4
Universite 130 24.1
Yiksek lisans ve st 18 33
Belirtilmemis 2 0.4
Anne ve baba medeni durum
Evli 481 89.2
Bosanmig 9 1.7
Ayri yasiyorlar 4 0.7
Hayatta degiller 45 8.3
Sosyoekonomik durum
Alt 10 1.9
Alt-orta 67 12.4
Orta 311 57.7
Orta-Ust 140 26.0
Ust 11 2.0
Kronik rahatsizlik durumu
Evet 70 13.0
Hayir 467 86.6
Belirtilmemis 2 0.4
Psikolojik rahatsizlik durumu
Evet 26 4.8
Hayir 513 95.2
Psikolojik yardim durumu
Evet 84 15.6
Hayir 455 84.4
Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu
Evet 68 12.6
Hayir 471 87.4
Hayir 471 87.4
Ort. Ss. Min.-Maks.
Yas 30.37 9.55 18-55
Kardes sayisi 3.34 1.50 0-8
Kardes sirasi 2.12 1.36 0-8

Bu verilere gore katilimcilarin 14’G (%2.6) ilkokul, 17’si (%3.2) ortaokul, 102’si

(%18.9) lise, 344’ (%63.8) liniversite, 61’i (%11.3) yiksek lisans ve Ustli egitim
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diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni haline bakildiginda
244’Un0n (%45.3) evli, 283’Unln (%52.5) bekar, 6’sinin (%1.1) bosanmis, 4’Unin
(%0.7) dul, 2’sinin (%0.4) birlikte yasiyor oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin anne
egitim dlzeyleri incelendiginde 73’linlin (%13.5) okuryazar, 231’inin (%42.9) ilkokul,
56’sinin (%10.4) ortaokul, 101'inin (%18.7) lise, 71’inin (%13.2) Gniversite ve 5’inin
(%0.9) yuksek lisans ve Ustl oldugu; baba egitim dizeyleri incelendiginde 35’inin
(%6.5) okuryazar, 157’sinin (%29.1) ilkokul, 76’sinin (%14.1) ortaokul, 121’inin
(%22.4) lise, 130’unun (%24.1) Universite, 18’inin (%3.3) yilksek lisans ve Usti
oldugu gorilmektedir. Katilimcilardan 2 tanesi (%0.4) anne egitim diizeyini, 2 tanesi
(%0.4) baba egitim dlzeyini bildirmemistir. Katihmcilarin anne ve babalarinin
medeni durumuna iliskin bilgi edinmek amaciyla sorulan soruda 481’i (%89.2) evli,
9'u (%1.7) bosanmis, 4G (%0.7) ayri yasiyorlar, 45’i (%8.3) hayatta degiller olarak
bildirmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik durumlarina bakildiginda 10’u (%1.9) alt,
67’si (%12.4) alt-orta, 311’'i (%57.7) orta, 1401 (%26.0) orta-ist, 11'i (%2.0) Ust
durumda olarak ifade ettikleri belirtilmistir. Katilimcilarin 70’i (%13.0) kronik
rahatsizik durumlari oldugunu; 467’si (%86.6) kronik rahatsizhik durumlari
olmadigini  bildirmislerdir. 2 katiimci (%0.4) kronik rahatsizik durumunu
belirtmemistir. Katihmcilarin 26’s1 (%4.8) psikolojik rahatsizlik durumunun varligini;
513’0 (%95.2) ise psikolojik bir rahatsizlik durumlari olmadigini ifade etmislerdir. 84
(%15.6) katihmci psikolojik yardim almadigini, 455 (%84.4) katilimci psikolojik
yardim aldigini; katihmcilarin 68’i (%12.6) psikiyatrik ilag kullandigini ve 471’
(%87.4) psikolojik ilag kullanmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin kardes sayisinin
ortalamasi 3.34 (Xorr= 3.34, ss=1.50), kardes sirasi ortalamasi ise 2.12 (Xort= 30.45,

$s=9.59) olarak belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada tim katilimcilar veri toplama araglarina ge¢cmeden 6nce o6ncelikle
Bilgilendirilmis Onam Formunu kabul etmislerdir (EK C). Veri toplama araclari olarak
Demografik Bilgi Formu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7), Young Sema
Olcegi-Kisa Form (YSO-KF3), Young Ebeveynlik Olcegi (YEBO), Young Telafi Olcegi
(YTO) Young-Rygh Kacinma Olcegi (YR-KO) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)

kullanilmistir.
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2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katihmcilarin cinsiyetleri, yaslari, meslekleri, egitim durumlari, medeni halleri, anne-
baba egitim durumu ile medeni hali, kardes sayilari, sosyoekonomik durumlari ve
hastalik ge¢misleri hakkinda sorular iceren 15 maddelik arastirmaci tarafindan

hazirlanan Demografik Bilgi Formu verilmistir (EK D).

2.2.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi

Yaygin kaygl bozuklugu belirtilerini birinci basamakta tespit edebilmek amaciyla
Spitzer, Kroenke, Williams ve Léwe tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 6lgek, kisilerin
Ozbildirimlerine dayal cevap verecekleri 7 maddeden olugsmaktadir (EK E). Kisilerin
son on bes glintini dikkate alarak ve distinerek cevaplar vermesi beklenmektedir.
Maddeler 0 (hig) ile 3 (hemen hemen her giin) arasinda derecelendirilen dortli
likert tipine gore olusturulmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 21 olmakla
birlikte Turk 6érnekleminde arastirmacilarca kesme degeri 8 olarak belirlenmistir. Bir
katihmcinin  Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi’'nden almis oldugu puanlar
ylkseldikce kaygl bozukhugu belirti diizeyinin artacagl yorumu yapilabilmektedir

(Spitzer ve ark., 2006).

Olgegin Tiirkce uyarlama ve gecerlilik-giivenilirlik calismasi Konkan, Senormanci,
Guglu, Aydin ve Sungur tarafindan yapilarak i¢ tutarhiligi belirten Chronbach’s alpha
degeri a=.85 olarak ifade edilmistir (2011). Mevcut calismada ise Olcegin

Chronbach’s alpha degeri a= .87 Olarak bulunmustur.

2.2.3. Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO)

Algilanan ebeveynlik bicimlerini tespit edebilmek amaciyla Young tarafindan (1994)
gelistirilen olcek, kisilerin o6zbildirimlerine dayali anne ve babalarn hakkinda
maddeleri cevaplandiracaklari 72 maddeden olusmaktadir (EK F). Altili likert tipine
gore gelistirilen 6lcek katiimcilarin 1 (benim icin tamamiyla yanlhs) ile 6 (beni
miikemmel derecede tanimliyor) seklinde cevaplayacagl maddeleri icermektedir. Bir
katihmcinin Young Ebeveynlik Olcegi’'nde anne ve baba formuna verdigi yiiksek

puanlar katilimcilarin algiladiklari ebeveyn bicimlerinin erken donem uyum bozucu
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sema olusumuna katki sunan ve arttiran olumsuz tutumlarinin varligina isaret

etmektedir (Young, 1994).

Olgegin Tirkce uyarlama ve gecerlilik-glivenilirlik calismasi Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu tarafindan vyapilmistir (2008). Yapilan analizler sonrasinda;
Kiictimseyici/Kusur Bulucu, Kuralci/Kaliplayici, Sémiriicii/istismar Edici, Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici, Kosullu/Basari Odakl, Asiri  Koruyucu/Evhaml,
Kétimser/Endiseli, Asiri izin Verici/Sinirsiz, Degisime Kapali/Duygularini Bastiran ve
Cezalandirici olmak Uzere 10 farkh ebeveynlik boyutu oldugu saptanmistir. Anne
formuna ait i¢c tutarhligi gosteren Chronbach’s Alpha degeri a=. 53-.86, baba
formuna ait i¢ tutarhligi ifade eden Chronbach’s Alpha degeri a=.61-.88 arasinda
oldugu hesaplanmistir (Soygiit ve ark., 2008). Mevcut calismada Anne formuna ait ic
tutarliligli gosteren Chronbach’s Alpha degeri a=.50-.86, baba formuna ait i¢
tutarhligl ifade eden Chronbach’s Alpha degeri a=.57-.90 arasinda degistigi

bulunmustur.

2.2.4. Young Sema Olgegi-Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Erken donem uyum bozucu semalari tespit edebilmek amaciyla Young ve Brown
(1994) tarafindan gelistirilen olgek, kisilerin 6zbildirimlerine dayali cevap verecekleri
90 maddeden olusmaktadir (EK G). Maddeler 1 (benim icin tamamiyla yanlis) ile 6
(beni mikemmel derecede tanimliyor) arasinda derecelendirilen altili likert tipine
gore olusturulmustur. Bir katilimcinin Young Sema Olcegi'nden almis oldugu puanlar
ylkseldikce erken dénem uyum bozucu semalarin varligindan; derecesinin ve

yogunlugunun arttigindan bahsedilebilmektedir (Young ve Brown, 1994).

Olgegin Tiirkce uyarlama ve gecerlilik-giivenilirlik calismasi Soygiit, Karaosmanoglu
ve Cakir tarafindan Universite 6rnekleminde yapilmistir (2009). Yapilan analizler
sonrasinda; Yiksek Standartlar, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme, Basarisizlik,
Kusurluluk, Karamsarlik, Ayricaliklik/Yetersiz Ozdenetim, Sosyal
izolasyon/Glivensizlik, Duygulari Bastirma, Onay Arayicilik, i¢c ice Gecme/Bagimlilik,
Kendini Feda, Cezalandiriima ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik olmak Uizere

semalarin 14 farkli boyutta toplanmis oldugu aktarilmaktadir. Ayrica, uygulanan Ust-
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sira faktor analizi sonucunda; Ylksek Standartlar, Zedelenmis Sinirlar, Kopukluk,
Zedelenmis Otonomi ve Digeri Yonelimlilik adinda 5 farkli sema alani ortaya c¢iktig
isaret edilmistir. Olcegin sema alanlarina dair Chronbach’s Alpha degeri a=. 53-.81,
sema boyutlarina ait i¢ tutarlihigl isaret eden Chronbach’s Alpha degeri a=.63-.80
arasinda oldugu aciklanmistir (Soygit ve ark., 2009). Mevcut calismada sema
alanlarina dair Chronbach’s Alpha degeri a=.74-.91, sema boyutlarina ait i¢ tutarlihg

isaret eden Chronbach’s Alpha degeri a=.68-.80 arasinda degismektedir.

2.2.5. Young-Rygh Kaginma Ol¢egi (YR-KO)

Young ve Rygh (1994) tarafindan erken dénem uyum bozucu sema sirdirici
bicimlerinden kaginma davranislarini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir (EK H).
Altil  likert tipiyle olusturulmus 40 maddeden olusan olcegi katilimcilarin
Ozbildirimlerine gbére cevaplamasi beklenmektedir. Katilimcilarin vermis oldugu 1
puan “benim icin tamamiyla yanlis” anlamina gelirken 6 puan “beni mikemmel
derecede tanimliyor” seklinde ifade edilmektedir. Katilimcilarin Young-Rygh
Kaginma Olgegi’'nden almis oldugu yiiksek puanlar kacinma davranislarinin siddetini

ifade etmektedir (Young ve Rygh, 1994).

Olgegin Tirkce uyarlama ve gecerlilik-giivenilirlik ¢calismasi (niversite drneklemi
Uzerinden Soygit, GUlim ve Karaosmanoglu (2020) tarafindan yapilmistir.
Arastirmalar sonucunda; psikosomatizm, sikintiyi yok saymak, duygu kontrol,
sosyal cekilme, aktiviteyle zihinden uzaklastirma ve hissizlik/duygulari bastirma
olmak Uzere 6 farkh boyut ortaya cikmistir. YR-KO’niin i¢ tutarliigi gosteren
Chronbach’s Alpha degeri tim 6l¢ek icin a=.77, alt boyutlari icin a=.45-.76 arasinda
degisiklik gostermektedir. (Soygit ve ark., 2020). Mevcut ¢calismada Chronbach’s
Alpha degeri tim oOlgek icin a=.84, alt boyutlari olan psikosomatizm, sikintiyr yok
saymak, duygu kontrolli, sosyal cekilme, aktiviteyle zihinden uzaklastirma ve
hissizlik/duygulari bastirma icin sirasiyla a=.72, a=.58 a=.52 a=.78 a=.47 ve a=. 30

arasinda degisiklik gostermektedir.
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2.2.6. Young Telafi Olgegi (YTO)

Sema slirdiirlici bas etme bigimlerinden biri olan telafiyi 6lgmek amaciyla Young
tarafindan (1995) gelistirilen 6lcek, kisilerin 6zbildirimlerine dayali yanitlayacaklari
48 maddeden olusmaktadir (EK ). Katihmcilarin 1 (benim igin tamamiyla yanlis) ile 6
(beni mikemmel derecede tanimliyor) puan arasinda cevap verecekleri altili likert
tipine gore tasarlanmis olan Olgekte katilimcilarin alacagl yiksek puanlar;
katihmcilara ait sema silirdirici telafi davranisinin da yiksek derecede devam ettigi

seklinde yorumlanmaktadir (Young, 1995).

Olgegin Tirkce uyarlama ve gecerlilik-giivenilirlik calismasi Karaosmanoglu, Soygiit
ve Kabul tarafindan yapilmistir (2013). Analizler sonrasi degerlendirmeye
bakildiginda; statli daskianlGgu, asilik, asiri bagimsizlik, manipilatif olma, kendi
yonelimlilik, elestiriye tahammiilsiizliik ve mesafelilik seklinde 7 boyut oldugu ifade
edilmektedir. YTO’niin i¢ tutarliiga dair Chronbach’s Alpha degeri a=.61-.88
arasinda degismektedir (Karaosmanoglu ve ark., 2013). Mevcut c¢alismada
Chronbach’s Alpha degeri tim 6lcek icin a=.91, alt boyutlari olan statt diskinlGga,
asilik, kontrol, asiri bagimsizlik, manipilatif olma, kendi yonelimlilik ve elestiriye
tahammulstizlik i¢in sirasiyla a=.84, a=.80, a=.78, a=.75, a=.69, a=.66 ve a=.57

arasinda degisiklik gostermektedir.

2.2.7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Mevcut calismada Beck Depresyon Envanteri depresif belirtileri kontrol etmek

amaciyla kullaniimistir.

Depresyon belirtilerinin asamasini 6lcmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen Olgek, kisilerin ozbildirimlerine gbére cevaplayacaklari 21 maddeden
olusmaktadir (EK i). Kisilerin son bir hafta icerisindeki ruh halini dikkate alarak ve
degerlendirerek cevaplar vermesi beklenen oOlcegin her maddesi depresyona dair
yorumlanacak farkli davranis bicimlerini icermektedir. Olgegin maddeleri 4 cevap
sikkindan olusmakta ve siklar O puandan 3 puana dogru gidecek sekilde
degerlendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olmakla birlikte

Turkiye ornekleminde yiritilen arastirmalar neticesinde 6lgcegin kesme degeri 17
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ve Uzeri puanlar olarak belirlenmistir (Hisli, 1989). Bir katilimcinin Beck Depresyon
Envanteri’'nden yiksek puanlar almasi demek sahip oldugu depresif belirtilerin
derecesinin artmis olabileceginin bir gdstergesi sayilmaktadir (Beck, 1961). Olgegin
Tirkce’ye uyarlama ve gecerlilik-gtvenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilarak i¢
tutarhiligi gésteren Chronbach’s alpha degeri a= .80 olarak aciklanmistir (Hisli, 1989).

Mevcut ¢alismada 6lgegin Chronbach’s alpha degeri a= .85 Olarak bulunmustur.

2.3. Islem

istanbul Sehir Universitesi Etik Kurulu'ndan 12.07.2019 tarihinde alinan izinden
sonra internet Uzerinden gevrimigi form ve kolay ulasilabilirlik yontemiyle kagit
kalem formatinda veri toplama islemi Agustos 2019’da baslamis ve Ekim 2019’da
sona ermistir. Katihmcilara 6lceklere gegmeden Once; arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verildigi, gunallilik esasinin vurgulandigi, yanitlarinin bilimsel ve egitimsel
amacla kullanilacaginin —bunun haricinde gizli tutulacagi- beyan edildigi, sorulara
yanit verilirken arastirmacinin katilimcidan beklentisi, devam etmek istemedikleri
takdirde arastirmadan ayrilabileceklerinin bilgisi ve daha fazla bilgi edinmek
isterlerse arastirmaci ve danismanina ait e-posta adreslerinin yer aldigi Onam Formu
verilmistir (EK C). Arastirmada kullanilan olgekler terazileme teknigi kullanilarak
verilerek katilimcilar Gzerinde oraya c¢ikabilecek olasi yorgunluk etkisini en aza

indirmek hedeflenmistir. Olcekler yaklasik 35 dakika icinde tamamlanmistir.

2.4. Veri Analizi

Calismada kullanilan 6lceklerden YAB ve BDE’de toplam puandan elde edilen tek bir
puan tiri  kullanilmistir.  YSO-KF3 zedelenmis otonomi, kopukluk, yiiksek
standartlar, zedelenmis sinirlar ve digeri yonelimlilik olmak Gzere 5 farkli sema alani
ortalama puanlarinin hesaplanmasiyla olusturulmustur. YEBO’niin anne ve baba
formu icin ayri ayri kuralci/kaliplayici, kiclimseyici/kusur bulucu, duygusal
bakimdan yoksun birakici, somdiruci/istismar edici, asiri  koruyucu/evhaml,
kosullu/basari odakli, asiri izin verici/sinirsiz, kotumser/endiseli, cezalandirici,
degisime kapali/duygularini olmak Uzere 20 farkli alt boyut ortaya cikmistir.
YRKO’nde psikosomatizm, sikintiyr yok saymak, duygu kontrolli, sosyal cekilme,

aktiviteyle zihinden uzaklastirma ve hissizlik/duygulari bastirma olmak Uzere 6;
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YTO’'nde statii diskiinligl, kontrol, asilik, asirn bagimsizlik, manipilatif olma,
elestiriye tahammiilstizliik ve kendi yonelimlilik olmak Gzere 7 farkh alt boyut ortaya
citkmistir. Araci degisken analizinde kullanmak (izere anne ve baba ayrimi olmadan

ebeveynlik bigimleri icin 10 kompozit puanin elde edildigi boyutlar olusturulmustur.

Arastirma sorularina cevap bulmak amaciyla ilk olarak; yaygin kaygi belirtileri, anne
babaya ait algilanan ebeveynlik bicimleri, erken donem uyum bozucu sema alanlari,
erken dénem sema siirdiricli bas etme sekillerinden kacinma ve telafi biciminin
birbiriyle olan iliskilerine bakabilmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. ikinci olarak; yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin yordayicilarina iliskin
Hiyerarsik Regresyon Analizine yer verilmistir. Ardindan algilanan ebeveynlik
bicimlerinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerini yordamasini arastirmak; sema alanlarinin sema sirdirici
kacinma ve telafi basa cikma bicimleri arayiciligiyla yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini yordamasini test etmek amaciyla Paralel Coklu Araci Degisken Analizi

yapimistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde arastirmayi olusturan sorularin test edilmesine yonelik yapilan
istatistiksel analizlerin sonuglarina yer verilmektedir. Analizlere baslamadan 6nce,
veri girisleri gbzden gegirilerek olgeklerin %10’undan daha fazlasini cevaplamayan
32 katihmcinin verileri analize dahil edilmemistir. Sonrasinda 6 katilimcinin
arastirma yas araliginda olmadigi tespit edilerek bu katilimcilara ait veriler de analiz
disinda tutulmustur. Diger katihmcilarin verdigi yanitlarin analizlere uygun hale
getirilmesi amaciyla kayip degerlere iliskili oldugu maddelerin ortalama puaninin
atanmasinin ardindan ug¢ deger analizi yapilarak 22 kisinin verisi 6rneklemden
cikarilmistir. Uygulanan tim bu islemlerin neticesinde arastirma 539 katilimcinin

verisiyle yaritilmustdr.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin verilerinin istatistiksel analizine dair elde edilen
bulgular bes ana baslik altinda ifade edilmistir. ilk bélimde arastirmada yer alan
bitin degiskenlerin birbiriyle olan iliskilerini inceleyebilmek adina yapilan Pearson
Korelasyon Analizi sonuglari ifade edilmistir. ikinci bélimde arastirma sorularina
yanit verebilmek amaciyla yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin anne ve babaya dair
algilanan ebeveynlik bigimlerinin, sema alanlarinin, erken dénem sema surddricu
bas etme sekillerinden olan kaginma ve telafi davranislari degiskenlerinin hangileri
tarafindan yordandigl sorusuna yanit aramak amaciyla yirttilen Hiyerarsik
regresyon analizleri yer almaktadir. Uglinci béliimde, arastirmanin  bagimli
degiskeni olan yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ve ebeveynlik bicimleri arasinda
sema alanlarinin araci (mediator) rolliiniin incelenmesine; dordiincii bolimde yaygin
kaygi belirtileri ve sema alanlari arasinda sema sirdirici basa ¢ikma bicimlerinden
olan kacinma ve besinci boliimde ise yaygin kaygi belirtileri ve sema alanlari
arasinda sema surdilrlici basa c¢ikma bicimlerinden telafi davranislarinin araci
rolini test etmek amaciyla Paralel Coklu Degisken Analizi bulgularina yer

verilmistir.
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EK B'de ve yontem kisminda ayrintili olarak ifade edilen sosyodemografik bilgiler
arastirma sorulari ¢ergevesinde yer almadigindan bu bulgulara yonelik detayh bir
tartisma bu arastirma cercevesinde vyapilmamistir. Calismada yer alan tim
degiskenlere iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler Ek

A’da aktariimistir.

3.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, Algilanan Ebeveynlik Bigimleri, Erken
Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari, Sema Siirdiiriicii Bas Etme Bigimlerinden
Kaginma ve Telafi Arasindaki iliskilere Yonelik Sonuglar

Yaygin kaygi bozuklugu belirtileri, anne babaya dair algilanan ebeveynlik bigimleri,
erken donem uyum bozucu sema alanlari, kaginma ve telafi bas etme bicimleri

arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak bakilmistir.

Yapilan analiz sonucunda yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin anneye yonelik
algilanan ebeveynlik bigimlerinden kuralci/kahplayici ile (r = .19, p < .001),
kGicumseyici/kusur bulucu ile (r = .20, p < .001), sémurtcl/istismar edici ile (r = .15,
p < .001), asiri koruyucu evhamliile (r = .18, p < .001), kosullu/basari odakli ile (r =
.17, p < .001), kétimser endiseli ile (r = .24, p < .001), degisime kapali/duygularini
bastiran ile (r = .10, p < .05); babaya dair algilanan ebeveynlik bicimlerinden kuralci
kaliplayici ile (r = .13, p < .01), kigumseyici/kusur bulucu ile (r = .20, p < .001),
somurtci/istismar edici ile (r = .19, p < .001), asiri koruyucu/evhamliile (r = .14, p <
.001), kosullu/basari odakli ile (r =.17, p < .001), asiri izin verici/sinirsiz ile (r = .09, p
< .001), kétumser/endiseli ile (r = .18, p < .001) istatistiksel olarak anlaml diizeyde

iliski gosterdigi saptanmistir.

Yaygin kaygl bozuklugu belirtileri erken dénem uyum bozucu sema alanlarindan
zedelenmis otonomi ile (r = .43, p < .001), kopukluk ile (r = .36, p < .001), yliksek
standartlar ile (r = .27, p < .001), zedelenmis sinirlar ile (r = .17, p < .001), digeri
yonelimlilik ile (r = .27, p < .001) istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski gosterdigi

anlasilmstir.
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Ayrica mevcut ¢alisma yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ile kaginma bas etme
bicimlerinden psikosomatizm ile (r = .39, p < .001), sosyal ¢ekilme ile (r = .08, p <
.05), aktiviteyle zihinden uzaklastirma ile (r = .25, p < .001) anlamh iligki

icerisindedir.

Ek olarak; bu arastirmada yaygin kaygli bozuklugu belirtileri telafi bas etme
bicimlerinden statu diskanliagi ile (r = .17, p < .001), kontrol ile (r = .25, p < .001),
asilik ile (r = .14, p <.01), asiri bagimsizhk ile (r = .09, p < .05), manipulatif olma ile (r
= .18, p < .001), elestiriye tahammulsiizlik ile (r = .19, p < .001) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski gosterdigi saptanmistir. Calismada yer alan degiskenlerin
birbiriyle olan iliskilerini gosteren korelasyon analizinin sonuglari Tablo 3.1'de

verilmistir.
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Tablo 3.1. YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO Botutlarina iliskin
Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

YAB

1. YAB 1

YSO

2.2.0. A3F** ]

3.K. 3E*** 73kxE ]

4.Y.S. 27*** Akxk 3gRxk

5.Z.S. A7%** 0 3pk*E 43kxk ggRkx

6.D.Y. Q27*** O AGRxKk 3QRxkk  Dkkk  gQgRkx

YEBO-A.

7.K./K. J19¥*x 93kxxk g kkk Igkkx ggkkx Jgkkx
8.K./Kb. 20%** 3kkk 3pkkk  Jgkkx J7kkk ] 7kkx Dokkk
9.D.B.Y.B. .06 20%**  32%xx 03 .02 .00 11%*
10.S./i.E. JS**x p5kxx  97kxxk ] Q* .08 .03 23
11.A.K./E. J8kk*  pGkEx ¥k Jkkk  Jgkkk  Jkkk  I7kkx
12.K./B.O. A7%*x 0 Q0**x ]2xx 37kkx QEkkx Jfkkx D3kkx
13.A.L.V./S. .06 B1kxE 33rrk ek g kkk Jgkkx gk
14.K./E. Q24%*x QQRkk gOkkk  ggkkk  gokkk  9okkx  Dykkk
15.C. .02 JA9**x 21xxx 12%x Qg J1** 5oxxx
16.D.K./D.B.  .10* 2B*** - ZOkxkEk gokkx g7kkx 93kkx gDk
YEBO-B.

17.K./K. JA3%* QE*** QGkkk g7kkx Hgkkx  ggkkx Dk
18.K./Kb. Q20%** 3 kxk Gkkk J3kk J7kkx JAkk 57k
19.D.B.Y.B. .07 21%**  32%xx (03 .05 .01 .05
20.S./Ii.E. J19**x  p5kxk  9gkxk (7 A1** 01 L5
21.AK./E. J4%xx 0 gpkxk Jpkx gQEkkx J7kkx JgEkkx gk
22.K./B.O. A7%xx 0 18*** 0% 33kkx JGEkkx gOkkx 3Gk
23.A.1.V./S. Q9%**  3kxk  okkk  JAkk JgEkkx 7Rk ]k
24.K./E. J8kkx 3 kxk gfkkk ggkkx JgEkkx JgEkx 3k
25.C. .07 21%x*x  17*x*x 07 .06 .10* 22K
26.D.K./D.B. .05 20%** D@k kx gORkx JGkkk  g7kkx 3(kkk
YRKO

27.P.S. 3OFKE A kRx IPkkk g kkx g kkk g7kkk )okkx
28.S.Y. .03 .07 .09* J1%* 25%kx QRkx ]Gk
29.D.K. -.06 .03 .07 4%x 0 Q1xxx 3 kkx J4%x
30.5.C. .08* A7*** 0 Q3kkx gfkkx 33kkk JPkkk JOkkk
31.A.Z.U. Q25FKX 3Qkkk 3okkk  3gkkk  Jkkk  Jgkkk  3kkk
32.H./D.B. .07 A7*x* 0 33kkx JQERkx ggkkk J7kkx ]k
YTO

33.5.D. A7%*x Q4%xx @kxk* pQERkx  gpkkx g kkx  Jgukkx
34.Kont. Q5RRX gokkk  gFkkk  DZkkx Zgkkx gQkkx 37k
36.A. Jd4%x Q7*x* AGkxk 3kkx DAkkx gQkkx gk
36.A.B. .09* 4%x 0 Q3kxk Akkx fAkkx gokkx JDkkx
37.M.0. J8*kx QGkxk 3kkk  fokkx fAkkx 9Qkkx gk
38.E.T. J9*kx 37kkk 37kkk AQEkkx  Zgkkx g fkkx 39k
39.K.Y. -.05 J2%*  Q0***  pgkkx  39kkx (7 2]k
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Tablo 3.1. (devam) YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO
Botutlarina iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

8 9 10 11 12 13 14 15
YAB

1. YAB

YsO

2.2.0.

3.K.

4.Y.S.

5.Z.S.

6.D.Y.

YEBO-A.

7.K./K.

8.K./Kb. 1

9.D.B.Y.B. 50*** 1

10.S./i.E. 53%kk 3gkxkx g

11.A.K./E. A9**F* _24xx*x  0p 1

12.K./B.O. 21%*%*%  _1G5**x 7 37FF% 1

13.A.0.V./S. 39¥**k 3 kkx 30¥*k*x 3 .06 1

14.K./E. A2¥¥E @%kk  pEkkk  3gkkx  ghkxx ooxkEk g

15.C. SE***  3gx*k*k  3gkkk g Q22%FF Ak EkER AZEEkR
16.D.K./D.B. 29%**  1o¥**k g ABX*E 3 xEF IoEEkEk Zgkkk 93kkk
YEBO-B.

17.K./K. 30%*%*  10* ABHRRE ¥k x ppxEk¥k qakkk 3okkk pOxk¥
18.K./Kb. 58Xk I7kkx Zpkkk 0 .08* 33kkk DgEEkk 3pkkk
19.D.B.Y.B. 32XFEk Gkkk o@kkk gk _ JGkkk ooxkk  Jokkk gk
20.S./i.E. 3G**¥*  33¥**k  goEkx (] .00 32%¥*k pokkk pkkk
21.AK./E. 14%* -20%*%* 00 J7¥RE . 31%xx 07 20%** 00
22.K./B.O. 11%* - 16%** 06 28%*k  g7kkx 04 28*%** 04
23.A..V./S. 28**k* 30k kx  3¥*k%x ] .03 B1¥**  pox¥k¥x gk
24.K./E. Q2BFFF 1pr*x D3¥kFkk  JgEkkk gokkk D xkk gk gokkk
25.C. 32%*k ggkkx o 1¥*k%  _(Q .08 D20%**  Dp¥¥* AgEkk
26.D.K./D.B. 20%*%*% 04 14%* A9XRR fkRx 1 1¥% Q3FKE IGxEH
YRKO

27.P.S. 26%FE 1%k x JE¥EkEk JgEkk gRkk oxkx goEkk gk
28.S.Y. .08* -.03 .00 11%* 23%%x  0p 2% .05
29.D.K. .03 S21% 01 .10* 14%* .05 .05 .00
30.5.C. 12%* .00 .04 14%* 20%%% 02 3%+ .09*
31.A.Z.U. 28*%** 06 JA8HRE 7k xx ZO¥Ek* 3k N R T Ll b
32.H./D.B. A7*%*%* 07 16*** 06 A5*k* 0% ¥x g A1**
YTO

33.5.D. A5*kE 0% .08 2%k A RRR 1 1¥F 26%¥*F 1%
34.Kont. .10* -.10* .07 18%**k  37kkx 0¥ 26%%* 0%
36.A. 29%*%%  0g* 14%* JGHEER GRkR 3 qxkk J7Ekk p(kkk
36.A.B. .10* -.04 .02 A7*F* 0 27%%% 06 A7*** 04
37.M.0. 20%** 04 13%* 21FFF 0 30%kx 1@%¥*x  Jg¥*k  gg*
38.E.T. 26%*%*  10* Q20%FF Q¥ *x 3Ax¥kk P kkk ggkkk D xk¥
39.K.Y. 11%* -.00 12%* 3%+ A9FFx 1px¥x 18%FF ] 0*
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Tablo 3.1. (devam) YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO
Botutlarina iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

16 17 18 19 20 21 22 23

YAB

1. YAB

YSO

2.2.0.

3.K.

4.Y.S.

5.2.S.

6.D.Y.

YEBO-A.

7.K./K.

8.K./Kb.

9.D.B.Y.B.

10.S./i.E.

11.A.K./E.

12.K./B.O.

13.A.i.V./S.

14.K./E.

15.C.

16.D.K./D.B. 1

YEBO-B.

17.K./K. 30%**% 1

18.K./Kb. J19¥**  p7Rkxx ]

19.D.B.Y.B. .10* 29%**%  goxEkk  q

20.S./I.E. .07 24%*% pOEEk Aqkxk q

21.A.K./E. 4% QgRxx JgRkx .00 1

22.K./B.O. 24%x% A7Rxx 9 kkx_ QQ* .08* 33%xx
23.A.1.V./S. .10* J5***  3g%xkx  3gkkx  3gkkx (0 -.03 1
24.K./E. 33%*E GERRE AGRRk  gpkkk  9Qkkk  Jfkkx  3gkkk ) fkkk
25.C. JA8***  O¥kx  Gkkx  A3kkx 3kkk (g7 22%xx D hKkx
26.D.K./D.B.  .51***  GGxx* 3 kxx  gkxx  J3kk JGkkx Zgkkx ]k
YRKO

27.P.S. 4%* 0 1O¥kx @¥xx  (gEkk  (7FkkEk  JOkkk Gkkk )/ kkx
28.5.Y. 21%Fk 2%kx OQ* -.00 -.03 A6**F* 20%%* 02
29.D.K. 21%%%  13%* 03 -.06 -.00 .07 16*** 03
30.5.C. 29%%%  9Gkkx  1gxxx 0f .04 A3%% 24%xx 01
31.A.Z.U. 22%%%k xxx J0¥xx 0] J4%*% 8% *x  2p*x* (9%
32.H./D.B. JSHERR GRkx QgExkx 11¥%x J4%%*% (g AEXHE D Kkx
Y10

33.5.D. A7%%% 3%kx 13xx g% .04 J9¥**k 41%kx 08
34.Kont. 23%%%k ggkkx  Ioxxx 04 .09* d4%*%  3g*xx 08
36.A. 19Xk 3kkk ggExx  1okx  J@k*k  J0* .10* 34%%*
36.A.B. 21%%% 8%xx  11*¥* 00 .03 1%k 24%%x pprrx
37.M.0. AE*Rx 21%xx p0***x 00 .09* A7XKE QRkx Rk
38.E.T. 23%kEk ggkkk ogkkx  1o¥kx  (7%Ekk  Jgkkk 33kkk D) kkx
39.K.Y. A3%*%* 13%% 05 .03 1% 09* TSl Akt
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Tablo 3.1. (devam) YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO
Botutlarina iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

24 25 26 27 28 29 30 31

YAB

1. YAB

YSO

2.2.0.

3.K.

4.Y.S.

5.Z.S.

6.D.Y.

YEBO-A.

7.K./K.

8.K./Kb.

9.D.B.Y.B.

10.S./i.E.

11.AK./E.

12.K./B.O.

13.A.i.V./S.

14.K./E.

15.C.

16.D.K./D.B.

YEBO-B.

17.K./K.

18.K./Kb.

19.D.B.Y.B.

20.S./Ii.E.

21.A.K./E.

22.K./B.O.

23.A.1.V./S.

24.K./E. 1

25.C. A4xxx ]

26.D.K./D.B.  .36***  24*** 1

YRKO

27.P.S. 24%xx  1gxxx (g 1

28.S.Y. A1*** 02 16***  09* 1

29.D.K. .08* -.00 25%** 07 A1xxx ]

30.5.C. 16***  09* 26**E Ak xx 3QRkx A3kkx

31.A.Z.U. 23%xE 3Rk GRRE Qkkk 3kkx QRkx I7kkx
32.H./D.B. .06 .06 JA8*** QRkk AQkkx 33kkx Jgkkk Jgkkk
Y10

33.5.D. 24%xx qxx J3kk J4%kx 13kk () 21%*x 35Kk
34.Kont. 24*** 07 Q3kxE - gokkk  Jgkkx 33kkx 3kkx ok
36.A. A4%x 11xx 17%xx ppkxx 10%* .05 JE**x ppkkx
36.A.B. A3** 02 Q21%** QO*** JGkkx g7kkx 3Qkkx 3k
37.M.0. 14** 07 A6*** 14**  09* .07 21%xx ppkkx
38.E.T. 2B**E Q4xxx Jgkkx  3gkkx  Jgkkk Of Q2%xx 37k
39.K.Y. .10* .01 2% 02 4% 10* 20%*x 7%k
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Tablo 3.1. (devam) YAB Toplam Puani, YSO, YEBO-A, YEBO-B, YRKO ve YTO
Botutlarina iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

32

33

34

35

36

37

38

39

YAB
1. YAB
YSO

2.2.0.

3.K.

4.Y.S.
5.Z.S.
6.D.Y.
YEBO-A.
7.K. /K.
8.K./Kb.
9.D.B.Y.B.
10.S./i.E.
11.AK./E
12.K./B.O.
13.A.1.V./S.
14.K./E.
15.C.

16.D.K./D.B.

YEBO-B.
17.K./K.
18.K./Kb.
19.D.B.Y.B.
20.S./Ii.E.
21.A.K./E.
22.K./B.O.
23.A.1.V./S.
24.K./E.
25.C.

26.D.K./D.B.

YRKO
27.P.S
28.5.Y.
29.D.K.
30.5.C.
31.A.Z.U.
32.H./D.B.
Y10
33.5.D.
34.Kont.
36.A.
36.A.B.
37.M.0.
38.E.T.
39.K.Y.

3%

20%**
.33***
20%**
22%*
.20***
A7%**

1
.52***
.30***
28%**
42¥**
.53***
.35***

.31***
.35***
48%x*
RIS ke
.30***

.37***
.52***
AQ*E*
.39***

1

.28***
.35***
.31***

1
49Hx*
A4Hr*

1
R e

1
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*p < .05, ¥*p <. 01, ***p <.001

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; YEBO: Young Ebeveyn Olgegi; YSO: Young Sema
Olgegi; Z.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.: Yiiksek Standartlar; Z.S.:
Zedelenmis Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik, YEBO: Young Ebeveynlik Olcegi; K.K.:
Kuralci/Kahplayici; K./Kb.: Kligimseyici/Kusur Bulucu; D.B.Y.B.: Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici; S./I.E.: Sémiiriicii/istismar Edici; A.K./E.: Asiri Koruyucu/Evhamli;
K./B.O.: Kosullu/Basari Odakli; A.LV./S.: Asin izin Verici/Sinirsiz; K./E.:
Kotiumser/Endiseli; C.: Cezalandirici; D.K./D.B.: Degisime Kapali/Duygularini
Bastiran; YRKO: Young Rygh Kaginma Olcegi; P.S.: Psikosomatizm; S.Y.: Sikintiyi Yok
Saymak; D.K.: Duygu Kontroli; S.C.: Sosyal Cekilme; A.Z.U.: Aktiviteyle Zihinden
Uzaklastirma; H./D.B.: Hissizlik/Duygulari Bastirma; YTO: Young Telafi Olgegi; S.D.:
Statl Daskunlugl; Kont.: Kontrol; A.: Asilik; A.B.: Asiri Bagimsizlik; M.O.: Manipulatif
Olma; E.T.: Elestiriye Tahammiuilstizlik; K.Y.: Kendi Yonelimlilik.

3.2. Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglan

Arastirma sorularina yanit bulmak ve kisilerde goérilen yaygin kaygi belirtilerini
yordayan degiskenleri belirleyebilmek adina birden fazla ¢oklu hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. Yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordayan degiskenleri tespit
edebilmek amaciyla algilanan ebeveynlik tarzlari, sema alanlari, semalar, kaginma ve
telafi bas etme bicimleriyle regresyon analizi yuritilmustir. ilgili analizlerin

sonuglari ilerleyen bolimlerde ifade edilmektedir.

3.2.1. Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini
Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Anne babaya dair algilanan ebeveynlik bicimlerinin yaygin kaygi bozuklugu
belirtisiyle olan iliskisini inceleyebilmek amaciyla hiyerarsik regresyonla analizine

bakilmistir.

3.2.1.1. Anneye Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Degiskenler regresyon analizine stepwise yontemiyle eklenerek iki asamali bir analiz
yaritilmustir. Calismadaki alanyazinla ilgili olan ve bagimli degisken Uzerinde etkisi
olabilecegi diislinlilen yas, cinsiyet ve depresif belirtiler kontrol degiskenleri olarak
hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda yer almaktadir. ikinci basamaga
eklenen anneye yonelik algilanan ebeveynlik bicimlerinden yaygin kaygi bozuklugu

belirtileriyle anlamli iliskide olan degiskenler dahil edilmistir. Buna goére; duygusal
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bakimdan yoksun birakici, asiri izin verici/sinirsiz ve cezalandirici anne analize dahil
edilmemistir (p > .05, bkz. Tablo 3.1). Anneye yonelik algilanan ebeveynlik
bicimlerinin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordama glclnl gosteren analiz

sonuglari Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Anneye Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler gt F Degisim p
Asama 1: Kontrol degiskenleri

Depresif belirtiler .504 13.513%*** 182.602 .254  .000
Asama 2: Ebeveynlik bigimleri

Koétumser/endiseli anne 156 4.166%** 17.355 277 .000

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

Tablo 3.2 incelendiginde, ilk adimda kontrol degiskenlerinin yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini yordama giicii %25.4 olarak bulunmustur (R?=.254, F (1.537) = 182.602,
p<. 001). Buna gore; depresif belirtilerin (= .504, p<. 001) yaygin kaygi bozuklugu

belirtilerini pozitif yonde anlaml olarak yordadigi bulunmustur.

Kontrol degiskenlerinden sonra ikinci adimda eklenen anneye dair algilanan
ebeveynlik stillerinin eklenmesinin ardindan agiklanan toplam varyans %27.7’ye
yikselmistir (R?=. 277, F (2,536) = 102,759, p<. 001). Sonuclara gére anneye dair
algilanan ebeveynlik tarzlarindan kétimser/endiseli (8= .156, p<. 001) yaygin kaygi

bozuklugu belirtilerini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi gérilmektedir.

Tum bu bulgular neticesinde depresif belirtiler gostermek ve kotlimser/endiseli bir
anneye sahip olmak bireylerdeki yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin artmasiyla

iliskili olabilmektedir.

3.2.1.2. Babaya Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Degiskenler regresyon analizine stepwise yontemiyle eklenerek iki asamali bir analiz
ylrittlmasttr. Calismadaki kontrol degiskenleri alanyazinla ilgili olan ve bagimli

degisken Uzerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet ve depresif belirtiler
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alinarak hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda yer almaktadir. ikinci
basamaga eklenen babaya yonelik algilanan ebeveynlik bicimlerinden yaygin kaygi
bozuklugu belirtileriyle anlamli iliskide olan degiskenler dahil edilmistir. Tablo 3.1’e
gore duygusal bakimdan yoksun birakici, cezalandirici, degisime kapali/duygularini
bastiran baba analize dahil edimemistir (p > .05). Babaya yodnelik algilanan
ebeveynlik bigcimlerinin yaygin kaygl bozuklugu belirtilerini yordama glcilni

gosteren analiz sonuglari Tablo 3.3’de verilmistir.

Tablo 3.3. Babaya Yonelik Algilanan Ebeveynlik Tarzlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler B t F Degisim p
Asama 1: Kontrol degiskenleri

Depresif belirtiler .504 13.513%** 182.602 .254 .000
Asama 2: Ebeveynlik bicimleri

Kosullu/basari odakh baba 126 3.389** 11.488 269 .001

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

Tablo 3.3 incelendiginde, ilk adimda kontrol degiskenlerinin ardindan eklenen
babaya yonelik ebeveyn tarzi sonucunda toplam varyans %26.9’a yiikselmistir (R?=.
269, F (2,536) = 98.828, p<. 001). Sonuclara gore babaya dair algilanan ebeveynlik
tarzlarindan kosullu/basari odakli baba (5= .126, p<. 01) yaygin kaygi bozuklugu

belirtilerini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi gérilmektedir.

Sonuglar neticesinde depresif belirtiler gostermek ve kosullu/basari odakli bir
babaya sahip olmak bireylerdeki yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin artmasiyla

iliskili olabilmektedir.

3.2.2. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi
Sema alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtisiyle olan iliskisini inceleyebilmek

amaciyla hiyerarsik regresyonla analiz uygulanmistir.

Degiskenler regresyon analizine stepwise yontemiyle eklenmis ve iki adimdan

olusan bir analiz yirttilmdastir. Hiyerarsik regresyonun ilk adimina cinsiyet, yas ve
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depresif belirtiler alanyazin 1siginda kontrol degiskenleri olarak eklenmistir. ikinci
basamaga sema alanlari eklenirken Tablo 3.1’de yer alan korelasyon tablosu
degerlendirilmis sonrasinda tlim sema alanlari analize eklenmistir. Sema alanlarinin
yaygin kaygl bozuklugu belirtilerini yordama gliciini gésteren analiz sonuglari Tablo

3.4’de verilmistir.

Tablo 3.4. Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Yordamasina iliskin
Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler B t F Degisim p
Asama 1:Kontrol degiskenleri

Depresif belirtiler .504 13.513***  182.602 .254  .000
Asama 2: Sema Alanlari

Zedelenmis otonomi .232 5.256*** .000
Yiksek standartlar .148 3.771*** .000
Zedelenmis sinirlar -.086 -2.061* 4.248 311 .040

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

Tablo 3.4’e bakildiginda, ilk adimda kontrol degiskenlerinden sonra eklenen sema
alanlari sonucunda acgiklanan toplam varyans %31.1 olarak bulunmustur (R>=. 311, F
(4,534) = 60.152, p<. 001). Bulgulara gore zedelenmis otonomi alani (= .232, p<.
001), yuksek standartlar alani (= .148, p<. 01) pozitif yonde ve zedelenmis sinirlar
(B=-.086, p<. 001) yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini negatif yonde anlamli olarak

yordamaktadir.

Sonuclara gore zedelenmis otonomi, yiksek standartlar sema alanlarina sahip
olmak ile zedelenmis sinirlar sema alanindaki disis yaygin kaygi bozuklugu

belirtilerini artmasiyla iliskili oldugu gorulmektedir.

3.2.3. Sema Sirdiriici Kacinma Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi
Sema siirdirici kacinma bas etme tarzinin yaygin kaygi bozuklugu belirtisiyle olan

iliskisini inceleyebilmek amaciyla hiyerarsik regresyonla analiz uygulanmistir.
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Degiskenler regresyon analizine stepwise ydntemiyle eklenmis ve iki adimdan
olusan bir analiz yirtttlmustir. Alanyazinda tartisilan bilgiler neticesinde bagiml
degiskeni etkileyebilecek olan yas, cinsiyet ve depresif belirtiler ilk adimda kontrol
degiskenleri olarak yerini almaktadir. Sonraki adimda Tablo 3.1’e gore yaygin kaygi
belirtisiyle iliski icinde olan kacinma alt boyutlarindan anlaml iliskide olanlar
regresyon analizine eklenerek arastirmaya devam edilmistir. Tablo 3.1
incelendiginde sikintiyl yok saymak, duygu kontroll ve hissizlik/duygulari bastirma
analize eklenmemistir (p > .05). Sema sirdirici kaginma bas etme biciminin yaygin
kaygi belirtilerini yordamasiyla alakali yapilan analiz sonuglari Tablo 3.5'de

aktarilmgtir.

Tablo 3.5 Sema Siirdiirticii Kaginma Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler B t F Degisim p
Asama 1: Kontrol degiskenleri

Depresif belirtiler .504 13.513***  182.602 .254  .000
Asama 2: Kaginma bas etme

Psikosomatizm .208 5.132%** 26.341 .289  .000

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

Tablo 3.5’in bulgularina gore modele ikinci asamada eklenen erken donem sema
surdirici bas etme sekillerinden olan kaginma eklendiginde agiklanan varyansin
%28.9’a yikseldigi gérilmektedir (RZ=. 289, F (2,536) = 108.780, p<. 001). Buna gore
psikosomatizm (S= .208, p<. 001) yaygin kaygl bozuklugu belirtilerini anlamli ve

pozitif yonde etkilemektedir.

Bireylerde psikosomatik yakinmalar arttikca yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini de

beraberinde gosterme ihtimalleri artmaktadir.

3.2.4. Sema Sirdiiriicii Telafi Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi
Sema surdiriict telafi bas etme tarzinin yaygin kaygi bozuklugu belirtisiyle olan

iliskisini inceleyebilmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
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Degiskenler regresyon analizine stepwise ydntemiyle eklenmis ve iki adimdan
olusan bir analiz yurutllmustir. Depresif belirtiler, yas ve cinsiyet alanyazindaki
bilgiler neticesinde bagiml degisken lzerinde ortaya cikabilecek muhtemel etkileri
sebebiyle kontrol edilmek amaciyla ilk adimda yerini almaktadir. ikinci asamada
telafi basa cikma bicimi boyutlari ve yaygin kaygi belirtileri arasindaki korelasyon
gosteren boyutlar analize dahil edilmis, kendi yonelimlilik alt boyutu analiz disi
birakilmistir (p > .05, bkz. Tablo 3.1). Sema sirdiriici telafi bas etme biciminin
yaygin kaygl bozuklugu belirtilerini yordamasiyla alakali yapilan analiz sonuclari

Tablo 3.6’da aktarilmistir

Tablo 3.6 Sema Sirdiricli Telafi Bas Etme Tarzinin Yaygin Kaygli Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler B t F Degisim o
Asama 1: Kontrol degiskenleri

Depresif belirtiler .504 13.513***  182.602 .254 .000
Asama 2: Telafi bas etme

Kontrol .187 5.101*** 26.024 .288 .000

*n < .05, ¥*p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.6’nin ifade ettigine gore kontrol edilen degiskenlerin ardindan eklenen
erken donem sema slrdirlcli bas etme sekillerinden telafi modele girdiginde
toplam agiklanan varyans %28.8’e e ¢cikmaktadir (R%>=. 288, F (2,536) = 108.567, p<.
001). Yaygin kaygi belirtilerini yordamada kontroliin (f= .187, p<. 001) etkisinin

pozitif yonde ve anlamli oldugunu ifade etmektedir.

Analiz sonucuna gore bireylerin durumlari ve detaylari kontrol etme gibi 6zellikleri
artis gosterdiginde yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinde de artis gorilebilecegini

sdylemek mimkin olmaktadir.

Genel olarak regresyon analizi sonuclari degerlendirildiginde; yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerinin depresif belirtiler, anne ve babaya dair algilanan ebeveynlik
bicimleri, erken dénem uyum bozucu sema alanlari, sema kacinma ve telafi bas
etme bicimleri ile iliskili oldugu sdylenebilir. ilgili analizlerin bulgularina iliskin 6zet

tablo (3.7) ve sekil (3.1) asagida aktarilmistir.
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Tablo 3.7 Hiyerarsik Regresyon Analizleri Sonucu

Yordayicl Yordanan

Depresif belirtiler YKB
Anneye dair algilanan ebeveynlik tarzi  Kotimser/endiseli YKB
Babaya dair algilanan ebeveynlik tarzi  Kosullu/basari odakli YKB
Erken donem uyum bozucu Zedelenmis otonomi

Sema alanlari Yiiksek standartlar YKB

Zedelenmis sinirlar

Kaginma bas etme bigimi Psikosomatizm YKB
Telafi telafi bas etme bigimi Kontrol YKB

Depresif Belirtiler

.504
Psikosomatizm
Kotiimser/endiseli 208
Anne
.156
\
Y K
Kosullu/bagari ;zilunklua“zgl Kolngt;ol
Odaklibaba > Ui ust — :
126 Belirtileri

Zedelenmis Otonomi
232

Zedelenmis Sinirlar
-.086

Yuksek Standartlar
.148

Sekil 3.1. Sema Terapi Modeli'nin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Yordama

iliskisi
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3.3. Algilanan Ebeveynlik Bigimleriyle Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
iliskide Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci (Mediator) Roliiniin

incelenmesine iliskin Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari

Calismanin bu bolimiinde algilanan ebeveynlik bicimlerinin yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini yordamasinda erken doénem uyum bozucu sema alanlarinin araci
(mediator) rolinin incelenmesine yonelik Paralel Coklu Degisken Analizi
ylritilmustir. Araci degisken analizi uygulanmadan dnce YEBO alt boyutlari anne
ve baba icin ayr degil, kompozit puan alinarak ¢alismaya katilmistir. Buna gore
yaygin kaygi belirtilerinin bagimh (yordanan) degisen oldugu arastirmada; YEBO
ebeveynlik alt boyutlari olan Kuralci/Kahplayici, Kiicimseyici/Kusur bulucu, Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici, S&émirici/istismar Edici, Asiri Koruyucu/Evhamli,
Kosullu/Basari Odakli, Asiri izin Verici/Sinirsiz, Kétiimser/Endiseli, Cezalandirici ve
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran ebeveynlik bigimleri ¢alismanin bagimsiz
(yordayici) degiskenleri olurken erken donem uyum bozucu sema alanlarindan
Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Zedelenmis Sinirlar ve Digeri
Yonelimlilik sema alanlari araci (mediator) degiskenler olarak analize dahil edilmesi

planlanmistir.

Analizler yapilirken %95 gliven aralig ve 10000 bootstap 6rneklemi kullanilarak
Hayes tarafindan gelistirilen Paralel Coklu Araci Degisken Analizi (PROCESS)
kullanilmistir (2013).

Palelel Coklu Degisken Analizi yurutilmeden 6nce Baron ve Kenny’'nin (1986)
degerlendirmeleri dikkate alinarak analiz uygulanmistir. Baron ve Kenny’e gore bir
degisken araci degisken olabilmesi icin asagida aktarilan dort 6lciitl yerine getirmesi

gerekmektedir:

1. Yordayici ve yordanan degisken arasindaki iliski anlamli olmaldir.

2. Araci degisken ve yordayici degisken arasindaki iliski anlaml olmalidir.

3. Araci degisken ile yordanan degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.

4. Araci degisken ile yordayici degisken es zamanli olarak regresyon analizine
girdiginde daha o©nce yordayici ve yordanan degisken arasinda ve olan
anlaml iliski anlamli olmaktan c¢ikmali ya da onceki anlamhlik dizeyi

azalmalidir (Baron ve Kenny, 1986).
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Bu kriterler g6z 6nline alindiginda paralel goklu degisken analizine dahil olacak
degiskenlerin korelasyon katsayilari incelenmistir ve ilgili sonuglar Tablo 3.8, 3.9 ve

3.10’da sunulmustur.

Tablo 3.8 YEBO ve Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

YEBO Alt Boyutlari Sema Alanlari

2.0. K. Y.S. Z.S. D.Y.
K./K. 291%¥*  2p9%**  Fpqk*kEk  FPQHkEk 34 ¥**
K./K.B. 356%**  403*** |170*** | 199***  181%**
D.B.Y.B. 223%¥*  346%** .40 .038 .009
S./I.E. 277***  306*** 99* .107* .027
A./E. 277%%*  126%*  234%**  198***  214%**
K./B.O. 205%**  118** 374***  188%**  239%**
A./S. .324%**  345%%*  144**  211***  188%**
K./E. 334%**x  245%%*  2Q9gp**k*k 230 **  232%**
C. 231%**  226%**  114**  090* .128**
D.K./D.B. .265%** 325 .248 301%** 294%**

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

YEBO: Young Ebeveynlik Olcegi; 2.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.: Yiiksek
Standartlar; Z.S.: Zedelenmis Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik, YEBO: Young Ebeveynlik
Olgegi; K.K.: Kuralci/Kaliplayici; K./Kb.: Kiiciimseyici/Kusur Bulucu; D.B.Y.B.: Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici; S./I.E.: Sémiiriicii/istismar Edici; A./E.: Asiri Koruyucu/Evhamli;
K./B.O.: Kosullu/Basari Odakli; A.I.V./S.: Asiri izin Verici/Sinirsiz; K./E.: Kétiimser/Endiseli; C.:
Cezalandirici; D.K./D.B.: Degisime Kapali/Duygularini Bastiran.

Tablo 3.9 YEBO ve Yaygin Kaygli Bozuklugu Belirtileri Arasindaki Korelasyon
Katsayilar

YEBO Alt Boyutlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
K./K. .186***
K./K.B. 228%**
D.B.Y.B. .071
S./I.E. .188***
A./E. A76%**
K./B.O. 187%**
A./S. .085*
K./E. 237%**
C. .059
D.K./D.B. .090*

*p < .05, **p<.01, ***p <.001
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Tablo 3.10 Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri

Z.0. A436%**
K. .365%**
Y.S. 279%**
ZS. 176%**
D.Y. 276%**

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

Bu bilgiler ve kriterler 1siginda kopukluk ile digeri yonelimlilik sema alanlarinin araci
degiskenler olarak; somurici/istismar edici, asiri izin verici/sinirsiz, degisime
kapali/duygularini bastiran, duygusal bakimdan yoksun birakan ve cezalandirici
ebeveynlik bigimlerinin ise yordayici degiskenler olarak yaygin kaygi bozuklugu
belirtileriyle ilgili analizde istatistiksel diizeyde anlamli sonuglar vermedigi
gortlmustir. Algilanan ebeveynlik bigimlerinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki iliskide erken donem uyum bozucu sema alanlarinin araci rollinin

incelenmesine iliskin yapilan analizlerin 6zeti Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 3.11 Algilanan Ebeveynlik Bicimleriyle Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci Roliiniin
incelenmesine iliskin Yapilan Analizlerin Ozeti

Yordayici Araci Degiskenler Yordanan Degisken Araci
Degisken (YEBO) (Sema Alanlari) (Yaygin Kaygi Bozuklugu Rol
Belirtileri)
Kuralci/kaliplayici Zedelenmis Yaygin Kaygi Belirtileri Tam
Otonomi
Ylksek Standartlar Yaygin Kaygi Belirtileri
KlgUimseyici/kusur Zedelenmis Yaygin Kaygi Belirtileri Tam
Otonomi
bulucu Yiiksek Standartlar Yaygin Kaygi Belirtileri
Asirt koruyucu/evhamli Zedelenmis Yaygin Kaygi Belirtileri Tam
Otonomi
Yiiksek Standartlar Yaygin Kaygi Belirtileri
Kosullu/basari odakli Zedelenmis Yaygin Kaygi Belirtileri Tam
Otonomi
Yiiksek Standartlar Yaygin Kaygi Belirtileri
Koétimser/endiseli Zedelenmis Yaygin Kaygi Belirtileri Kismi
Otonomi

Yuksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri
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3.3.1. Algilanan Kuralci/Kaliplayici Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci Roliiniin
incelenmesine iliskin Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari

Analiz sonucuna goére depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra
kuralci/kaliplayici ebeveynlik algisi zedelenmis otonomi (a yolu; = .13, SH= .02, t=
5.110, p< .001, CI [. 08,.18] ve yiksek standartlar (a yolu; = .34, SH= .04, t= 8.070,
p < .001, Cl [. 25,.42]) sema alanlarini anlaml derecede yordamaktadir. Zedelenmis
otonomi (b yolu; B= .19, SH= .05, t= 3.508, p < .01, CI[.08,.30]) ve yiksek
standartlar ( b yolu; B= .08, SH= .03, t= 2.715, p < .01, CI [. 02,.14]) sema alanlarinin
yaygin kaygi belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini anlamh dizeyde yordadigi bulunmustur. Kuralci/kalplayici ebeveynlik
algisinin yaygin kayg belirtileri Gzerinde etkisi anlamhdir (c yolu; f= .05, SH= .02, t=
2.213, p < .05, CI[.006,.11]). Kuralci/kaliplayici ebeveynlik ile araci degisken
(zedelenmis otonomi ve yiksek standartlar) denkleme es zamanli olarak alindiginda
kuralci/kaliplayici ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki
dogrudan iliski anlamlilik diizeyini kaybetmistir (¢'yolu; = .01, SH= .02, t= .665, p >
.05, CI [—.03,.07]). Bu bulgular sema alanlarinin kuralci/kaliplayici ebeveynlik algisi
ile yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliskide araci rol oynadigini géstermektedir.
Buna gore modelin anlamli oldugu (F(7-531)= 33.54, p < .001, R?>= .306) ve toplam

varyansin %30.6’sin1 agikladigi gortlmistiir (bkz., Sekil 3.2, Tablo 3.12).
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Zedelenmis

Otonomi
3Rk 19%**
Kuralci/ Yaygin Kaygi
Kaliplayici ¢’=.01= (c=.05%) Bozuklugu
Belirtileri
.08** T2x*
34 Hxk
Yiiksek
Standartlar
Depresif
Belirtiler

Sekil 3.2. Algilanan kuralci/kaliplayici ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki iliskinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla agiklandigi
Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.12. Algilanan Kuralci/Kaliplayici Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi

D Sonug
A1 Az Y
B SH p B SH p B SH p
X 13 .02 .00 .34 .04 .00 .01 .02 .50
De - - - - - - 72 .08 .00
A1 - - - - - - .19 .05 .00
Az - - - - - - .08 .03 .00
R2=.325 F(2,536) R2=.165 F(2,536) R2=.306 F(7,531)
=129.579, p=.000 =53.12, p=.000 =33.54, p=.000
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D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YEBO-
Kuralci/kahplayici, A1=Zedelenmis otonomi, Ao=Yiiksek standartlar
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3.3.2. Algilanan Kigiimseyici/Kusur Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasinda Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci
Roliiniin incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi Sonuglari
Analiz sonucuna goére depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra
kiigimseyici/kusur bulucu ebeveynlik algisi zedelenmis otonomi (a yolu; 5= .20, SH=
.03, t=5.808, p<.001, CI [. 13,.27]) ve yuiksek standartlar (a yolu; = .14, SH= .06, t=
2.379, p < .05, CI[.02,.26]) sema alanlarini anlamli derecede yordamaktadir.
Zedelenmis otonomi ( b yolu; f= .19, SH= .05, t= 3.447, p < .01, CI[.08,.30]) ve
ylksek standartlar ( b yolu; f= .08, SH= .03, t= 2.878, p < .01, CI[.02,.14]) sema
alanlarinin yaygin kaygi belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerini anlamh diizeyde yordadigi bulunmustur. kiicimseyici/kusur
bulucu ebeveynlik algisinin yaygin kaygi belirtileri Gizerinde etkisi anlamlidir (c yolu;
B= .08, SH= .03, t= 2.210, p < .05, CI[.009,.15]). Kigumseyici/kusur bulucu
ebeveynlik ile araci degisken (zedelenmis otonomi ve yiiksek standartlar) denkleme
es zamanli olarak alindiginda kigumseyici/kusur ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi
belirtileri arasindaki dogrudan iligki anlamlilik diizeyini kaybetmistir (c’yolu; f= .04,
SH= .03, t= 1.167, p > .05, Cl [-.02,.11]). Bu bulgular sema alanlarinin
kGicimseyici/kusur bulucu ebeveynlik algisi ile yaygin kaygl bozuklugu belirtileri
arasindaki iliskide araci rol oynadigini gostermektedir. Buna gore modelin anlamli
oldugu (F(7-531)= 33.73, p < .001, R? = .307) ve toplam varyansin %30.7’sini
acikladigr goralmdistir (bkz., Sekil 3.3, Tablo 3.13).
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Kig¢limseyici/
Kusur Bulucu

Zedelenmis

.14*

Otonomi
J19**
Yaygin Kaygi
c’=.04= (c=.08%) Bozuklugu
Belirtileri
.08* TJ1x*
Yiiksek
Standartlar
Depresif
Belirtiler

Sekil 3.3. Algilanan kigumseyici/kusur bulucu ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken donem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p <.001

Tablo 3.13. Algilanan Kiiciimseyici/Kusur Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema
Alanlarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi

D Sonug
Aq Ay Y
B SH p B SH p B SH p
X .20 03 .00 .14 .06 .01 .04 .03 24
De - - - - - - 71 .08 .00
A1 - - - - - - 19 .05 .00
Az - - - - - - .08 .03 .00

R2=.334 F(2,536)
=134.976, p=.000

R2=.07 F(2,536)
=21.35, p=.000

R2=.307 F(7,531)
=33.73, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YEBO-

Kt¢limseyici/kusur bulucu, Ai1=Zedelenmis otonomi, A>=Yuksek standartlar
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3.3.3. Algilanan Agsiri Koruyuc/Evhamli Bulucu Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi
Bozuklugu Belirtilerini Yordamasinda Erken Dénem Uyum Bozucu Sema
Alanlarinin Araci Roliiniin incelenmesine Yénelik Paralel Coklu Araci Degisken
Analizi Sonuglari

Analiz sonucuna gore depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra asiri
koruyucu/evhamli ebeveynlik algisi zedelenmis otonomi (a yolu; = .14, SH= .02, t=
5.290, p< .001, CI [. 08,.19]) ve ylksek standartlar (a yolu; f=.21, SH= .04, t= 4.742,
p < .05, Cl[.12,.30]) sema alanlarini anlamli derecede yordamaktadir. Zedelenmis
otonomi ( b yolu; = .18, SH= .05, t= 3.233, p < .01, CI[.07,.29]) ve ylksek
standartlar ( b yolu; B= .08, SH= .03, t= 2.744, p < .01, CI [. 02,.14]) sema alanlarinin
yaygin kaygl belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Asiri koruyucu/evhamh
ebeveynlik algisinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri tGzerinde etkisi anlamlidir (c
yolu; B= .06, SH= .02, t= 2.477, p < .05, CI[.01,.12]). Asirni koruyucu/evhamli
ebeveynlik ile araci degisken (zedelenmis otonomi ve yliksek standartlar) denkleme
es zamanh olarak alindiginda Asiri koruyucu/evhamli ebeveynlik algisi ile yaygin
kaygl bozuklugu belirtileri arasindaki dogrudan iliski anlamlilik diizeyini kaybetmistir
(c" yolu; f= .03, SH= .02, t= 1.099, p > .05, Cl[27,—.02]). Bu bulgular sema
alanlarinin asiri koruyucu/evhamli ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi belirtileri
arasindaki iliskide araci rol oynadigini gostermektedir. Buna gére modelin anlaml
oldugu (F(7-531)= 33.698, p < .001, R? = .307) ve toplam varyansin %30.7’sini
acikladigi gorulmustir (bkz., Sekil 3.4, Tablo 3.14).
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Zedelenmis

Otonomi
4xx* 18**
Asiri koruyucu/ Yaygin Kaygi
Evhaml ¢’=.03= (c=.06%*) Bozuklugu
Belirtileri
.08*% TJ2x*
Yiiksek
Standartlar

Depresif
Belirtiler

Sekil 3.4. Algilanan asiri koruyucu/evhamli ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken donem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.14. Algilanan Asiri Koruyucu/Evhamh Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi

D Sonug
Aq Ay Y
B SH p B SH p B SH p
X .14 .02 .00 21 .04 .00 .03 .02 27
De - - - - - - 72 .08 .00
A1 - - - - - - .18 .05 .00
Az - - - - - - .08 .03 .00
R2=.328 F(2,536) R2=.10 F(2,536) R2=.307 F(7,531)
=130.907, p=.000 =30.34, p=.000 =33.69, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YEBO-
Asiri koruyucu/evhamli, A1=Zedelenmis otonomi, A,=Yliksek standartlar
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3.3.4. Algilanan Kosullu/Bagsari Odakh Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasinda Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci
Roliiniin incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi Sonuglari
Analiz sonucuna goére depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra
kosullu/basari odakl ebeveynlik algisi zedelenmis otonomi (a yolu; f= .07, SH= .01,
t= 4.002, p< .01, CI[.04,.11]) ve yiksek standartlar (a yolu; f= .28, SH= .03, t=
8.889, p < .001, Cl[.21,.34]) sema alanlarini anlamli derecede yordamaktadir.
Zedelenmis otonomi ( b yolu; f= .18, SH= .05, t= 3.369, p < .01, CI[.07,.30]) ve
ylksek standartlar ( b yolu; f= .07, SH= .03, t= 2.205, p < .05, CI[.007,.13]) sema
alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin
kaygi bozuklugu belirtilerini anlamli dizeyde yordadigl bulunmustur. Kosullu/basari
odakli ebeveynlik algisinin yaygin kaygi belirtileri Gizerinde etkisi anlamlidir (c yolu;
B=.07, SH= .01, t= 3.523, p < .01, CI [.03,.10]). Kosullu/basari odakli ebeveynlik ile
aracl degisken (zedelenmis otonomi ve yilksek standartlar) denkleme es zamanli
olarak alindiginda Kosullu/basari odakli ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki dogrudan iligki anlamlilik diizeyini kaybetmistir (c'yolu; f= .04,
SH= .02, t= 1.933, p > .05, Cl [—0007,.08]). Bu bulgular sema alanlarinin
kosullu/basari odakh ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki iliskide araci rol oynadigini gostermektedir. Buna gére modelin anlaml
oldugu (F(7-531)= 34.218, p < .001, R?=.310) ve toplam varyansin %31’ini acikladig
gorilmustir (bkz., Sekil 3.5, Tablo 3.15).

65



Zedelenmis

Otonomi
07%* .18%*
Kosullu/ Basari Yaygin Kaygi
Odakli C’'=.04= (c=.07*%*) Bozuklugu
Belirtileri
.07** T2E*
Yiiksek
Standartlar
Depresif
Belirtiler

Sekil 3.5. Algilanan kosullu/basari odakli ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken dénem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
actklandigi Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlamli, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.15. Algilanan Kosullu/Basari Odakli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi

D Sonug
Aq Ay Y
B SH p B SH p B SH p
X .07 01 .00 .28 .03 .00 .04 .02 .05
De - - - - - - 72 .08 .00
A1 - - - - - - .18 .05 .00
Az - - - - - .07 .03 .02

R2=.313 F(2,536)
=122.443, p=.000

R2=.184 F(2,536)
=60.54, p=.000

R2=.310 F(7,531)
=34.21, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YEBO-

Kosullu/basari odakli, A;=Zedelenmis otonomi, A,=Ylksek standartlar
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3.3.5. Algilanan Kotiimser/Endiseli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtilerini Yordamasinda Erken Doénem Uyum Bozucu Sema Alanlarimin
Arac1 Roliiniin incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi
Sonuclari

Analiz sonucuna goére depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra
kétimser/endiseli ebeveynlik algisi zedelenmis otonomi (a yolu; f= .13, SH= .02, t=
6.446, p< .001, CI [.09,.17]) ve yuksek standartlar (a yolu; f= .21, SH=".03, t= 6.165,
p < .001, Cl[.14,.28] sema alanlarini anlamli derecede yordamaktadir. Zedelenmis
otonomi (b yolu; B= .17, SH= .05, t= 3.138, p < .01, CI[.06,.29]) ve yiksek
standartlar (b yolu; B= .07, SH= .03, t= 2.554, p < .05, Cl[.018,.13]) sema
alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin
kaygi belirtilerini anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur. Koétumser/endiseli
ebeveynlik algisinin yaygin kaygi belirtileri Gzerinde etkisi anlamhdir (c yolu; f= .07,
SH= .02, t= 3.647, p < .001, CI[.03,.12]). Kotimser/endiseli ebeveynlik ile araci
degisken (zedelenmis otonomi ve yiiksek standartlar) denkleme es zamanh olarak
alindiginda kotimser/endiseli ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki dogrudan iliski anlamhlik dlzeyi azalmis, fakat anlamlilik dizeyini
kaybetmemistir (c'yolu; = .04, SH= .02, t= 2.025, p < .05, CI [001,.08]). Bu bulgular
sema alanlarinin kotimser/endiseli ebeveynlik algisi ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskide araci rol oynadigini gostermektedir. Buna gére modelin
anlamli oldugu (F(7-531)= 34.293, p < .001, R?= .311) ve toplam varyansin %31’ini
acikladigi gorulmustir (bkz., Sekil 3.6, Tablo 3.16).
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Zedelenmis

Otonomi
A3%* A7%*
Kétimser/ Yaygin Kaygi
Endiseli C'=.04%*= (c=.07**%) Bozuklugu
Belirtileri
.07% T1E*
Yiiksek
Standartlar
Depresif
Belirtiler

Sekil 3.6. Algillanan koétimser/endiseli ebeveynlik ile yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskinin erken donem uyum bozucu sema alanlari arayiciligiyla
aciklandigi Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.16. Algilanan Kétiimser/Endiseli Ebeveynlik ile Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Paralel
Coklu Araci Degisken Analizi ile Agiklanmasi

D Sonug
A1 A; Y
B SH p B SH p B SH p
X 13 .02 .00 21 .03 .00 .04 .02 .04
De - - - - - - 71 .08 .00
Az - - - - - - 17 .05 .00
A; - - - - - - .07 .03 .01
R2=.344 F(2,536) R2=.184 F(2,536) R2=.311 F(7,531)
=140.509, p=.000 =60.54, p=.000 =34.29, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YEBO-
Koétimser/endiseli, A1=Zedelenmis otonomi, A>=Yuksek standartlar
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3.4. Erken Donem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileriyle Arasindaki iliskide Sema Siirdiiriicii Bas Etme Bigimlerinden Olan
Kaginma Davranislarinin Araci (Mediator) Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan
Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari

Arastirmanin bu boélimiinde erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin
kaygl bozuklugu belirtilerini yordamasinda sema siirdiriicti bas etme bigimlerinden
olan kacinma davranislarinin araci (mediator) roliniin incelenmesine yonelik Paralel
Coklu Degisken Analizi yuratdlmistir. Buna gore vyaygin kaygl bozuklugu
belirtilerinin bagimli (yordanan) degisen oldugu arastirmada; sema alanlarindan
olan Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Zedelenmis Sinirlar, Yiiksek Standartlar ve
Digeri Yonelimlilik calismanin bagimsiz (yordayici) degiskenleri olurken YRKO alt
boyutlari olan psikosomatizm, sikintiyi yok saymak, duygu kontroli, sosyal ¢ekilme,
aktiviteyle zihinden uzaklastirma ve hissizlik/duygulari bastirma bigimleri araci

(mediator) degiskenler olarak analize dahil edilmesi amaglanmistir.

Analizler yapilirken 10000 bootstap 6rneklemi ve %95 gliven araligi kullanilarak
Hayes (2013) tarafindan gelistirilen Paralel Coklu Araci Degisken Analizi (PROCESS)
yuritilmustiir. Bu kissmda da Baron ve Kenny'nin (1986) kriterleri gz o6niinde
tutulmus ilgili degiskenlerin korelasyon bulgular Tablo 3.17, 3.18 ve 3.19'da ifade

edilmistir.

Tablo 3.17. Sema Alanlarn ve Yaygin Kaygl Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
Korelasyon Katsayilari

Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
Z.0. 436%**
K. .365%**
Y.S. 279%**
Z.S. A76%**
D.Y. 276%**

*p < .05, **p<.01, ***p <.001
7.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.: Yiksek Standartlar; Z.S.: Zedelenmis
Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik
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Tablo 3.18. YRKO Alt Boyutlari ve Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon Katsayilari

YRKO Alt Boyutlari Sema Alanlari
Z.0. K. Y.S. ZS. D.Y.

P.S. 410%** 376*** 211%** 214%** 7@k **
S.Y. .077 .098* A17%* 251%** 196 **
D.K. .038 .072 .145%* 215%**  310***
S.C. A71%** 230%*** .246** 330%** 315%***
A.Z.U. 340%** 321 %** .368%**  306***  ,287***
H./D.B. 179%** 333F** 191%** 273%** 170 **

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

YRKO: Young Rygh Kacinma Olgegi; Z.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.:
Yiksek Standartlar; Z.S.: Zedelenmis Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik, P.S.:
Psikosomatizm; S.Y.: Sikintiyl Yok Saymak; D.K.: Duygu Kontroli; S.C.: Sosyal Cekilme;
A.Z.U.: Aktiviteyle Zihinden Uzaklastirma; H./D.B.: Hissizlik/Duygulari Bastirma;

Tablo 3.19. YRKO Alt Boyutlari ve Yaygin Kaygl Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
Korelasyon Katsayilari

YRKO Alt Boyutlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
P.S. .390%**

S.Y. .031

D.K. -.060

S.C. .08*

A.Z.U. 252%**

H./D.B. .071

Tim bu Olgltler ve bulgular esliginde sikintiyi yok saymak, duygu kontroli,
aktiviteyle zihinden uzaklastirma, sosyal ¢cekilme ve hissizlik/duygulari bastirma araci
degiskenler olarak; zedelenmis otonomi, yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve
digeri yonelimlilik alanlarinin ise yordayici degiskenler olarak yaygin kaygi bozuklugu
belirtileriyle ilgili analizde istatistiksel diizeyde anlamli sonuglar vermedigi
gorilmustir. Sema alanlarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide
sema surdirlci kaginma davranislarinin araci roliiniin incelenmesine iliskin yapilan

analizlerin 6zeti Tablo 20’de verilmistir.
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Tablo 3.20. Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileriyle Arasindaki iliskide
Sema Sirdiriici Kaginma Davranislarinin Araci Roliiniin incelenmesine iliskin
Yapilan Analizlerin Ozeti

Yordayici Araci Degiskenler Yordanan Degisken Araci

Degisken (YEBO) (Sema Alanlari) (Yaygin Kaygi Bozuklugu Rol
Belirtileri)

Kopukluk Psikosomatizm Yaygin Kaygi Bozuklugu  Kismi
Belirtileri

3.4.1. Kopukluk Alaninin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Sema Siirdiiriicii Bag
Etme Bigimlerinden Olan Kaginma Davranislarinin Arac Roliiniin incelenmesine
Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi Sonuglari

Analiz sonucuna goére depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra kopukluk
alani psikosomatizm (a yolu; B= .26, SH= .06, t= 4.232, p< .001, Cl [. 14,.38]) sema
kaginma bicimini anlaml derecede yordamaktadir. Psikosomatizm (b yolu; 5= .12,
SH= .02, t= 4.216, p < .001, CI[.06,.17]) sema surduriici kagcinma bicimi yaygin
kaygl bozuklugu belirtileri Gizerindeki etkisine bakildiginda yaygin kaygi belirtilerini
anlaml diizeyde yordadigi bulunmustur. Kopukluk alani yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri Gizerinde etkisi anlamhdir (¢ yolu; f= .11, SH= .03, t= 2.937, p < .01, Cl
[.03,.19]). Kopukluk alani ile araci degisken (psikosomatizm) denkleme es zamanli
olarak alindiginda kopukluk alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki
dogrudan iliski anlamlilik diizeyi azalmis, fakat anlamlilik diizeyini kaybetmemistir (¢’
yolu; f= .08, SH= .04, t= 2.106, p < .05, CI [005,.16]). Bu bulgular psikosomatizmin
kopukluk alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide araci rol
oynadigini gostermektedir. Buna gére modelin anlamh oldugu (F(5-533)= 45.545, p
< .001, R?=.299) ve toplam varyansin %29’unu acikladig1 gorilmustir (bkz., Sekil
3.7, Tablo 3.21).
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Psikosomatizm

Kopukluk

c’=.08%= (c=.11*%)

7%

Yaygin Kaygi
Bozuklugu
Belirtileri

.68%*

Depresif
Belirtiler

Sekil 3.7. Kopukluk Alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskinin
sema slrdiriici kaginma davraniglari alt boyutlari arayicihgiyla agiklandigi Paralel
GCoklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz ¢izgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol

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

Tablo 3.21. Kopukluk Alani ile Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskide
Sema Sirdurici Kaginma Davraniglarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile

Acgiklanmasi
D Sonug
A1 Y
B SH p B SH p
X .26 .06 .00 .08 .04 .03
De .95 12 .00 .68 .08 .00
A1 - - - 12 .02 .00

R?=.221 F(2,536)=
76.231, p=.000

R2=.299 F(2,536)=
45.545, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YSO-
Kopukluk A;= Psikosomatizm
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3.5. Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileriyle Arasindaki iliskide Sema Siirdiiriicii Bas Etme Bigimlerinden Olan
Telafi Davranislarinin Araci (Mediator) Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan
Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari

Galismanin bu kisminda erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerini yordamasinda sema sirdiiriicii bas etme bicimlerinden olan
telafi davranislarinin araci (mediator) roliintin incelenmesine yonelik Paralel Coklu
Degisken Analizi yuritilmustlir. Buna gore yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin
bagiml (yordanan) degisen oldugu arastirmada; sema alanlarindan olan Zedelenmis
Otonomi, Kopukluk, Zedelenmis Sinirlar, Yiksek Standartlar ve Digeri Yonelimlilik
calismanin bagimsiz (yordayici) degiskenleri olurken YTO alt boyutlari olan statii
disklnligl, kontrol, asilik, asirt  bagimsizlik, manipilatif olma, elestiriye
tahammulsiizlik ve kendi yonelimlilik davraniglari araci (mediator) degiskenler

olarak analize dahil edilmesi planlanmistir.

Analizde Hayes’in (2013) gelistirdigi Paralel Coklu Araci Degisken Analizi (PROCESS)
kullanilarak Baron ve Kenny'nin (1986) olcltleri degerlendirilmistir. Ayrica,
analizlerde 10000 bootstap Orneklemi ve %95 given araligi kullanilmistir.

Degiskenlere ait korelasyon sonuglari Tablo 3.22, 3.23 ve 3.24’de ifade edilmistir.

Tablo 3.22. Sema Alanlari ve Yaygin Kaygli Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
Korelasyon Katsayilari

Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
Z.0. 436%**
K. .365%***
Y.S. 279%>*
ZS. A76%**
D.Y. 276%**

*p < .05, ¥*p <, 01, ***p < .001
7.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.: Yiksek Standartlar; Z.S.: Zedelenmis
Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik
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Tablo 3.23. YTO Alt Boyutlari ve Sema Alanlari Arasindaki Korelasyon Katsayilari

YTO Alt Boyutlari Sema Alanlari
Z.0. K. Y.S. ZS. D.Y.

S.D. 249%** 182 ** 591%**  2p4%**k*  217¥**
Kont. 224%** 27 ** 531%**  320%**  401%**
A 276%** 453 *** .331%* 545%**  2Q1***
A.B. JA42%**  235%** .349%* A43%*% 29 QgkE*
M.O. 257%** 33 HEkx 426%* A49%*% gk kx
E.T. 374%**  379%** 498%** 323k Ekx 244 % *
K.Y. JA28%**  206*** 291%**  324*** (074

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

YTO: Young Telafi Olgegi; S.D.: Statii DiskiinlGgi; Kont.: Kontrol; A.: Asilik; A.B.: Asiri
Bagimsizlik; M.O.: Manipulatif Olma; E.T.: Elestiriye Tahammulstzlik; K.Y.: Kendi
Yonelimlilik.

Tablo 3.24. YTO Alt Boyutlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
Korelasyon Katsayilari

YTO Alt Boyutlar Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri
S.D. A71 %

Kont. 250%**

A. .149%*

A.B. .097*

M.O. .186***

E.T. 192%**

K.Y. -.056

llgili kriterler ve sonuglar esliginde statii diiskinliigl, asilik, asiri bagimsizlik,
manipulatif olma, elestiriye tahammiilsiizlik ve kendi yonelimlilik araci degiskenler
olarak; zedelenmis otonomi, kopukluk, yiksek standartlar ve zedelenmis sinirlar ise
yordayici degiskenler olarak yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle ilgili analizde
istatistiksel diizeyde anlamli sonuglar vermedigi gorilmustiir. Sema alanlarinin
yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide sema slrdirici telafi
davranislarinin araci roliiniin incelenmesine iliskin yapilan analizlerin 6zeti Tablo

25’de verilmistir.
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Tablo 3.25. Sema Alanlari Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileriyle Arasindaki iliskide
Sema Surdiriici Telafi Davranislarinin Araci Roliiniin incelenmesine iliskin Yapilan
Analizlerin Ozeti

Yordayici Araci Degiskenler Yordanan Degisken Araci
Degisken (YEBO) (Sema Alanlari) (Yaygin Kaygi Bozuklugu Rol
Belirtileri)
Digeri Yonelimlilik Kontrol Yaygin Kaygi Belirtileri Tam

3.5.1. Digeri Yonelimlilik Alaninin Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerini Sema
Surdiiriici Bas Etme Bicimlerinden Olan Telafi Davraniglarinin Araci Roliiniin
incelenmesine Yonelik Paralel Coklu Araci Degisken Analizi Sonuglari

Analiz sonucuna gore depresif belirtiler kontrol altina alindiktan sonra digeri
yonelimlilik alani kontrol (a yolu; f= .43, SH= .04, t= 9.602, p< .001, Cl [34,.52])
sema surdirici telafi bigimini anlaml derecede yordamaktadir. Kontrol (b yolu; f=
.11, SH= .03, t= 3.480, p < .001, Cl [. 04,.17]) sema stirdurici telafi biciminin yaygin
kayg! belirtileri Gzerindeki etkisine bakildiginda yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini
anlaml dizeyde yordadigi bulunmustur. Digeri yonelimlilik alaninin yaygin kaygi
belirtileri Gizerinde etkisi anlamhdir (¢ yolu; f= .08, SH= .02, t= 2.978, p < .01, Cl
[.02,.13]). Digeri yonelimlilik alani ile araci degisken (kontrol) denkleme es zamanl
olarak alindiginda digeri yonelimlilik alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasindaki dogrudan iliski anlamhlik dizeyini kaybetmistir (c'yolu; f= .03, SH= .03,
t= 1.273, p > .05, Cl [—.02,.09]). Bu bulgular kontrolin digeri yonelimlilik alani ile
yaygin kaygl bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide araci rol oynadigini
gostermektedir. Buna gore modelin anlamli oldugu (F(8-530)= 27.574, p < .001, R?=
.293) ve toplam varyansin %29.3’in0 acikladigi gortlmastir (bkz., Sekil 3.8, Tablo
3.26).

75



Kontrol

A3Hr*
Digeri
Yonelimlilik

C’=.03= (c=.08**)

1%

Yaygin Kaygi
Bozuklugu

Belirtileri

.88**

Depresif
Belirtiler

Sekil 3.8. Digeri yonelimlilik alani ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskinin sema surdirict telafi davranislar alt boyutlari arayicihgiyla agiklandigi
Paralel Coklu Araci Degisken Analizi.

Not. Kesintisiz gizgi beta (f) degerleri anlaml, modelde depresif belirtiler kontrol
edilmistir. *p < .05, **p <. 01, ***p < .001

Tablo 3.26. Digeri Yonelimlilik Alani ile Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
lliskide Sema Siirdiiriicii Telafi Davranislarinin Paralel Coklu Araci Degisken Analizi

ile Agiklanmasi

D Sonug
A1 Y
B SH p B SH p
X A3 .04 .00 .03 .03 .20
De - - - .88 .07 .00
A1 - - - A1 .03 .00

R?=.161 F(2,536)
= 51.455, p=.000

R?=.293 F(2,536)
= 27.574, p=.000

D=Degisken, Y=Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, De=Depresif belirtiler, X=YSO-

Kopukluk A;=Kontrol
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Arastirmada anne ve babaya dair algilanan ebeveynlik bigimleri, erken donem uyum
bozucu sema alanlari, sema sirdiriici bas etme sekillerinden olan kaginma ve telafi
davranislar ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiler incelenmis;
yaygin kaygl bozuklugu belirtilerinin hangi algillanan ebeveynlik bigcimleri, hangi
erken dénem uyum bozucu sema alanlari, hangi kagcinma ve telafi sema strdirici
bas etme davranislari tarafindan ne 6lglide yordandigl sorularina yanit aranmistir.
Algilanan ebeveynlik bigimleri ve yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide
erken donem uyum bozucu semalarin araci roll; erken donem uyum bozucu sema
alanlari ve yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide telafi ve kaginma

basa ¢tkma davranislarinin araci roliinin bulunup bulunmadigi degerlendirilmistir.

4.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri, Algilanan Ebeveynlik Bigimleri, Erken
Donem Uyum Bozucu Sema Alanlari, Sema Sirdiiriicii Kaginma ve Telafi
Davranislari Arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu bdélimiinde, algilanan ebeveynlik tirleri, erken dénem uyum
bozucu sema alanlari, erken dénem sema sirdiriici kacinma ve telafi bas etme
davranislarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle arasindaki iliskiler incelenmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonrasinda ¢alismanin degisenleri arasindaki iliskiler farkli

dizeylerde anlamlilik gbstermektedir.

Mevcut arastirmada elde edilen verilere gore; yaygin kaygi bozuklugu belirtileri ile
anneye dair algilanan ebeveynlik bicimlerinden kuralci/kaliplayici,
kiicumseyici/kusur bulucu, somurtci/istismar edici, asiri koruyucu evhamli,
kosullu/basari odakh, kotlimser/endiseli ve degisime kapali/duygularini bastiran;
babaya dair algilanan ebeveynlik bicimlerinden kuralci/kaliplayici,
kGicimseyici/kusur bulucu, sémurtcl/istismar edici, asiri koruyucu evhamli, kosullu/

basari odakh, asiri izin verici/sinirsiz, kétimser/endiseli ebeveynlik bicimleriyle
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alanyazinla tutarlilk gosteren istatistiksel dizeyde anlamli iliskiler bulunmustur.
Yapilan arastirmalara gore bireylerde ortaya ¢ikan kaygi belirtileriyle algiladiklar
ebeveynlik bigcimleri arasinda anlamh iligskiler bulunmaktadir (Mousavi, Low ve
Hashim, 2016; Ajilchi, Kargar ve Ghoreishi, 2013; Hudson ve Rapee, 2001). Kaygi
belirtilerinin asiri  korumaci, elestirel, suglayici, cezalandirici (Avagianou ve
Zafiropoulou, 2008), kontrolclii (Laurin, Joussemet, Tremblay ve Boivin, 2015;
Nanda, Kotchick, Grover, 2012; Wood, MclLeod, Sigman, Hwang ve Chu, 2003),
reddedici (Hale Il ve ark., 2006), kaygili davranislar gésteren (Young, Wallace, Imig,
Borgerding, Brown-Jacobsen ve ark., 2013; van Brakel, Muris, Bogels ve Thomassen,

2006) ebeveynlik tutumlariyla alakali oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.

Calismanin bulgulari incelendiginde yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin zedelenmis
otonomi, kopukluk, yiksek standartlar, zedelenmis sinirlar ve digeri yonelilimlilik
olmak lizere bes sema alaniyla da anlamli iliski icinde oldugu gérilmektedir. Yaygin
kaygi belirtileri ve semalarla yapilmis olan sinirli sayida arastirmaya gére zedelenmis
ozerklik ve performans alani (Shorey ve ark., 2015) ve baskalari yonelimlilik alani
(Koerner ve ark., 2015) yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle iliskili olarak
bulunmustur. Bu acgidan ilgili bulgularin alanyazinla paralellik gosterdigi

dusltinilmektedir.

Bu c¢alismada yaygin kaygi bozuklugu belirtileri ve sema sirdirici kaginma
davranislari arasindaki iliski incelendiginde; psikosomatizm, sosyal ¢ekilme ve
aktiviteyle zihinden uzaklastirma davranislariyla iliskili oldugu goriilmektedir.
Alanyazin incelendiginde yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle iliskin herhangi bir
calismaya rastlanmamakla beraber sonuclar incelendiginde; yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerine sahip insanlarin kendilerini ve zihinlerini sitrekli mesgul eden baska
hastaliklarla ugrasma; kendilerini sosyal anlamda insanlardan ve ortamlardan geriye
cekme; zihinlerini farkli aktivitelerle oyalamaya calisarak kaygiyla basa cikmaya
calistiklari goriilmektedir. Onceki bélimlerde daha detaylica ele alindigi lizere
ortaya cikan yaygin kaygi belirtilerine cesitli tirden kas problemleri, uykusuzluk hali,
halsiz hissetme, bas agrilari, sindirim sistemi sorunlari ve kardiyovaskiler

problemlerin eslik ettigi arastirmalarca bilinmektedir (APA, 2013; Klingler, 2014;
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Sareen ve ark., 2005; Schulz ve Gotto, 2005; Hazlett-Stevens ve ark., 2003).
Hissedilen yogun endise ve kayginin bedensel belirtilerde de kendini gosteriyor
olabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Kisilerarasi iletisime gereksinim duyulan
durumlarda ve etkilesimlerin arttigl sosyal ortamlarda yaygin kaygi belirtilerinin de
artis gostermesi muhtemel olabilmektedir. Buna paralel olarak arastirmalar yaygin
kaygi belirtilerine sosyal fobinin eslik edebilecegini ifade etmektedir (Barlow ve ark.,
2018; Bruce ve ark., 2005). Bu sebeple kisilerde sosyal ortamlardan kacip
uzaklagarak ice gekildigi durumlar gorilebilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugu belirtisi
gosteren bireylerin zihinleri herhangi bir konu hakkinda bile endise ve kaygili
olmakla yogundur. Bu durumla bas edebilmek icin kacis niteliginde farkl aktivitelere
ugrasarak endise odagini geri plana atmak istemesi gibi davranislarin mimkin

olabilecegi diistinliimektedir.

Mevcut arastirmada yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ve sema siirdiricl telafi
davranislar arasindaki iliski incelendiginde; statli diskinltgl, kontrol, asilik, asiri
bagimsizlik, manipulatif olma ve elestiriye tahammilstzlik davraniglariyla iliskili
oldugu bulunmustur. Konuyla alakali alanyazinda herhangi bir arastirmaya
rastlanmamakla birlikte; yaygin kaygi bozuklugu belirtisi gdsteren bireylerin olumsuz
durumlarla basa cikabilme stratejileri icerisinde stati sahibi ve basarili kisilikler
olmaya calismalari da yer alabilmektedir. Alanyazinda yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri gbsteren bireylerin sosyal iliskileri, is-aile yasamlari ve giindelik hayatla
alakali herhangi bir konuda asiri kaygi icerisinde olduklari ifade edilmektedir (Barlow
ve Durand, 2015; Nevid ve ark., 2018). Saygi duyulan Ustlin bir konumda olmak
hissettikleri kayginin getirdigi endise ve durumlar karsisinda hissedilen yetersizligin
asiri telafisi seklinde karsimiza cikiyor olabilir yorumu akla gelmektedir. Calismalar
belirsizlige tahammdilsizlikle yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasinda anlamli
iliskiler oldugunun siklikla altini cizmektedir (Dugas ve ark., 2004; Koerner ve Dugas,
2006). Alanyazinla tutarh olarak durumlari ve ayrintilari kontrol etmek bu bireyler
icin bir ¢6zim yolu haline gelmis olabilecegi dustnidlmektedir. Boylece asiri
endiseye sebebiyet verebilecek belirsiz  durumlari  Onleyebilme inanci
olusabilmektedir. Borkovec ve arkadaslari (2004) bas etme sekli olarak gorilen

endiselenme halinin bireylerde duygusal islemeyi engelledigini ve duygulardan
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kaginmayi arttirdigini belirtmektedir. Dolayisiyla gelecekteki olabilecek olumsuz
olaylara karsi daha asi davranislar sergilemek; asiri bagimsizlia vurgu vyapic
davraniglar gostermek; sinirli, saldirgan, manipulatif olmak ve yapilan elestirilere
direng gostermek kayginin baska kanallarla telafi edilmesi olarak sayilabilme

ihtimalini akillara getirebilmektedir.

4.2. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Algilanan Ebeveynlik
Bigimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  bu boéliminde, algilanan ebeveynlik bigimlerinin yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerini yordamasina yoénelik analiz bulgularina yer verilmistir.
Bulgular; anneye dair algilanan kotimser/endiseli, babaya dair algilanan
kosullu/basari odakli ebeveynlik bicimlerinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri ile

iliskili olduguna isaret etmektedir.

Alanyazin incelendiginde yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ve Young ebeveynlik
bicimlerini de icine alan bir arastirmaya rastlanmadigindan tartisma iliskili bulunan
ebeveynlik 6lceginin ve yaygin kaygl bozuklugu belirtilerinin 6zellikleri cercevesinde
ylrittlmusttr. Daha onceki boélimlerde de ifade edildigi gibi sosyal 6grenme
kuraminda bireyler baskalarini gézlemleyerek ve onlarin davranislarini model alarak
bir davranisi edinebilmektedir (Bandura ve ark., 1961). Bircok arastirmada da ifade
edildigi gibi cevrelerindeki kaygi ve endiseyle alakali davranislara sahit olan kisilerin
endiseyi 6grenebildikleri aktarilmistir (Gerull ve Rapee, 2002; MclLaughlin ve ark.,
2008; Rapee, 2001; Hudson ve Rapee, 2004; Oltmanns ve Emery, 2012; Fisher
2007). Yasamlarinin 6énemli 6nemsiz hemen her alaninda ortaya cikan kontrol
edilemeyen bir endise hali yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin karakteristik 6zelligi
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, 6zellikle ebeveynlerde bulunan endisenin
modellenerek 0grenilmesi bireylerin yaygin kaygisinin ortaya cikisina katki
saglayabilecegi dusunililmektedir. Ayni zamanda yaygin kaygi belirtileri gosteren
bireylerin her sey yolunda dahi gitse birglin islerin tam tersi yoniinde yani olumsuz
manada degisecegine dair gicli inancglari oldugu, olaylardaki potansiyel olumsuz
sonuclara odaklanma egilimlerinin varligi ve olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikma

olasiligini abarttiklar bilinmektedir (Dugas ve ark., 2004). Koétiumser/endiseli bir
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ebeveynin olaylari yorumlama sekli, 6zellikle ¢ocukluk déneminde yaygin kaygida
kok bir disiince olarak goriilen diinyanin tehlikeli ve glivensiz bir yer oldugu fikrini
(Borkovec ve Newman, 1998) kisilerde pekistirerek kisinin zihinsel kontroliinlin
ortadan kalkmasina, kontrol edilemezligin pekistiriimesine ve sonucunda kaygidaki
artisa neden olabilir. Flett, Hewitt, Oliver ve Macdonald’in bildirdigi endiseli
yetistirme modeline gore de ebeveynlerin gelecekte karsilasilabilecek olumsuz bir
durum ortaya cikma endisesiyle cocuklarini asiri koruma, duygusal ve fiziksel iyiligi
icin tehdit olarak algilanan olasi zorluklar i¢in asiri tetikte olma halinin beraberinde
kayglyl meydana getirdigi ifade edilmektedir (2002). Tim bu bilgiler géz 6niinde
bulunduruldugunda, yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle kotimser/endiseli bir
ebeveynlik biciminin iliskili olmasinin tutarli oldugu distnidlmektedir. Yaygin kaygi
bozuklugunun etiyolojik geg¢misi goz oninde tutuldugunda kosullu/basari odakh
ebeveynlik bicimiyle iliskili olmasinin mimkiin olabilecegi akla uygun gelmektedir.
Yaygin kayginin ortaya cikisini aciklayan psikososyal faktorlerin altindaki ebeveyn
tutumlarinin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir (Barlow ve Durand, 2015; Hudson
ve Rapee, 2004 ve Hale ve ark., 2006). Diger bir arastirmanin bulgularina gore;
kosullu olarak nitelendirilen ebeveynlerin ancak c¢ocuklari belirli davranislar
sergiledigi zaman onlara sevgi ve duygusal yakinlik sagladiklar ifade edilmektedir.
Ebeveynler beklentilerinin karsilanmadigini hissettiklerinde, hayalkirikligi yasayarak
cocuklarina yonelik sevgi ve sicakhigl azalttiklari gozlemlenmektedir. Bu durumda ise
cocuklarin herhangi bir basarisizliktan sonra utang hissetme, olumsuz duygulanimin
artisi ve zayif basa c¢ikma becerileri sergileyerek kayginin tetiklenebilecegi
aciklanmistir (Assor, Roth ve Deci, 2004). Kosullu ebeveynligin olumsuz bircok
sonuca yol acabilecegini sdylemek yanlis olmamaktadir. Ek olarak yapilan diger
arastirmalar reddedici (Mousavi ve ark., 2016; Ajilchi ve ark., 2013; Rapee, 1997) ve
sicaklik gostermeyen (Hale ve ark., 2006; Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003)
ebeveynlik bicimleriyle ylksek kaygiyr iliskili olarak bulmuslardir. Ebeveynlerin
beklentilerini ve standartlarini karsilayamayan c¢ocuklarin kronik c¢aresizlik ve
umutsuzluk duygulari tasidigl ortaya cikmaktadir. Bu sebeple, daha kosullu
ebeveynlerde miikemmelliyetci cocuklar goruldugini belirtilirken bu kisilerin
mikemmel davranislar sergileme gayreti icine girerek aileleri tarafindan

onaylanacaklarini distindiklerini bildirmistir (Flett ve ark., 2002; Frost, Lahart ve
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Rosenblate 1991). Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan genclerin performans iceren
alanlarda derin bir endiseye sahip olduklari; zarar gorebilecekleri duslindikleri
ortamlardan kacinma, olumsuz degerlendirilmekten korkma, akademik yeterlilikl
konusunda ilgili olma, gergek¢i olmayan asiri diizeyde basari standartlari belirleme
ve miikemmelliyetgciligi benimsedikleri bilinmektedir (Albano ve Hack, 2004). Ayrica,
performans gerektiren kaygilarin, okul hayatindaki endiselerin ve akademik
anlamda stresin arttikca YKB Ozelliklerinin de artmaya basladigl arastirmacilarca
ortaya konmustur (Jarrett, Black, Rapport, Grills-Taquechel ve Ollendick 2015).
Yetiskinlerin de okul, maddi durum, is yasami gibi alanlarda endisesinin ve
beklentisinin yiksek oldugu bilinmekte (Rathus ve Greene, 2018 ve Barlow ve
Durand, 2015) mikemmelliyetcilik, patolojik endise ve YKB’nin birbiriyle iliskili
oldugu ortaya konmaktadir (Handley ve ark., 2014). Bir yorum, kisiler sonrasinda
utang vyasamamak ve zarar gormemek adina telafi davranisi olarak
yorumlanabilecek mikemmeliyetci davranislar gosterirlerse; basari odakli egilimler
gelistirirlerse  kabul goreceklerini, kendilerine deger/6nem verilecegini ve
sevileceklerini diistnirlerse; bu gibi sebeplerden oOtlirii ebeveynlerinin kosullarina
ve beklentilerine uygun bir sekilde hareket etmeye calisirlarsa yogunlasan endiseyle
yaygin kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinin mimkiin olabilecegi akla gelmektedir.
Tum bu yorumlamalarin siginda, kosullu/basari odakli ebeveynlik bigimleriyle

yaygin kaygi belirtilerinin iliskili oldugu yorumunda bulunabilmektedir.

4.3. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda Erken Dénem Uyum
Bozucu Sema Alanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliminde, erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin
kaygl bozuklugu belirtilerini yordamasina yonelik yapilan analizin bulgulari
aktarilmistir. Sonuclara gore; zedelenmis otonomi, yliksek standartlar ve zedelenmis
sinirlarin yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ile anlamh iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yaygin kaygi bozuklugu ve sema terapi alaninda yapilan bir arastirma
mevcut calismanin bulgularina tutarli olarak zedelenmis otonomi alaninin yaygin
kaygi bozukluguyla olan iliskisini isaret etmektedir (Shorey ve ark., 2015).
Calismanin bu boélimiinde; zedelenmis otonomi alaninin kapsadigi semalar olan ig

ice gecme/bagimlilik, tek edilme, basarisizlik, karamsarlk ve tehditler karsisinda
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dayaniksizlik icin ayri ayri tartisilacaktir. Giris boliminde de belirtildigi gibi Young ve
arkadaslari, zedelenmis otonomi semasina sahip olan bireylerin aile ozelliklerini
cocuklarina karsi asiri midahalede bulunan ya da tam tersi bir sekilde yetersiz
mudahale sergileyen sonucunda da cocuklarinin 6zglivenin sarsilmasini ortaya
cikaran kisiler olarak aciklamaktadir. Bu alandaki bireylerin ebeveynlerinden
ayrisarak bagimsiz bir kimlikte kendilerini algilama, performans sergileyecekleri
alanlarda yeterlilik gésterme, kendileri 6zelinde ve diinya genelinde dislincelerinde
sikintilar yasadiklari bilinmektedir (2003). Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan
bireylerin ailelerinin kontrolcli, mudahaleci, kisitlayici ve denetleyici oldugunu
(Craske ve Waters, 2005; Rapee, 2001; Dadds ve ark.,1996; Hudson ve Rapee, 2004;
Rapee, 1997; LaFreniere ve Dumas, 1992); aile icerisinde i¢ ice gecen rol degisimleri
yasandigini (Cassidy ve ark., 2009; Fisher, 2007) gosteren bircok arastirma ic ice
gecme semaslyla yaygin kaygl belirtilerinin birlikte gorilebilecegini destekler
nitelikte gériinmektedir. Yoon ve Zinbarg yaygin kaygi bozuklugu gosteren bireylerin
daha c¢ok evlilik veya evlilik benzeri iliskiye girmeye istekli oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica, kisilerarasi bagimliligin artmasinin yaygin kaygi bozuklugu ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (2007). YKB’si olan insanlarin kendilerini strekli bir
endise icinde hissettigi diistintldiginde bu kisilerin glivenlik arayisi icinde kendini
romantik iliskilere baglamasi, sonucunda ise bagimlilk egilimi gostermesi mantikli
gorilebilmektedir. Ayrica, yaygin kaygi bozuklugu gosteren kisilerin sevgi ve doyum
alabilmek igin baskalarina bakim verici davranislar sergilemesi ve kosullu yetistilme
sekilleri (Borkovec ve ark., 2014) yine iliskilere yonelilik bir bagimlilik ihtimalinin
degerlendirilmesi gerektigini distndirtmektedir. Ote vyandan, vyaygin kaygi
bozuklugu gosteren kisilerin aile, arkadas ve iliskisel problemler yasadiklari da
bilinmektedir (Henning ve ark., 2007; Yoon ve Zinbarg, 2007). Bu bilgi bagimlilik
semasindan kacinma olarak iliskilerden uzak durmanin bu bireyler icin baska bir
secenek olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir. Arastirmalar, yaygin kaygi
bozuklugu gosteren bireylerin gecmis cocukluk deneyimlerinde ¢ok daha fazla ihmal
edilme, ebeveyn kayitsizhigiyla karsilasma, anne-baba bosanmasi ve ebeveyn olimi
oykilerinin yer aldigini isaret etmektedir (Roemer ve ark., 1997; Kessler ve ark.,
2008; Borkovec ve ark., 2004; Torgersen, 1986; Moffitt ve ark., 2007). Yakinlarindan

duygusal olarak destek ve yakinlk bekledikleri dahasi ihtiyac duyduklari zamanlarda
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bu beklentilerin tam tersi bicimde durumlarin iginde yer alan YKB’li bireylerde
varligini gosteren terk edilme semasi olmasinin ihtimal dahilinde olabilecegi
dustinilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunda yetiskinlerin is yasamlarinda; ¢cocuk ve
genclerin  akademik yeterlilik anlaminda, performans beklenen alanlarda
endiselendikleri ve kaygilandiklari bilinmektedir (Nevid ve ark., 2018; Hennin ve
ark., 2007; Barlow ve Durand 2015; Albano ve Hack, 2004). Kisilerin 6zellikle okul
hayatlari, spor aktiviteleri, kariyer gibi alanlarda basarisiz olacagi inancini icinde
barindiran basarisizlik semasinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri gosteren
bireylerde varolabilecegi akla yatkin gelmektedir. Arastirmalarin YKB ile
muikemmelliyetgilik arasinda kurdugu iliskiyle (Handley ve ark., 2014), YKB'li
bireylerde basarisizlik semasinin asiri telafi halinin ortaya c¢iktig§i yorumunun
yapilabilecegi distunilmektedir. Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan hastalarin
yasamlari icindeki kuglk olaylarda goériinen endise sosyal yasam olaylarindan
politikaya, is yasamlarindan egitime, iligskilerinde ileride gikabilecek problemlerden
bir giin iflas edebilme ihtimallerine kadar sayisiz konuyla asiri diisiince hali icinde
oldugu ifade edilmektedir (Barlow ve Durand, 2015; Hoffman ve ark., 2008; Henning
ve ark., 2007). Ayrica, “eger” sorusunu iceren climleleri siklikla kurma ve olumsuz
bilisler etrafinda dénen felaketlestirme senaryolari geng yastaki YKB hastalari icin
ortak ozellikler olmaktadir (Albano ve Hack, 2004). Tim bulgularla beraber, YKB
etiyolojisinde yer alan gelecekte ortaya cikabilecek olumsuz olaylara hazir olabilmek
icin endiselenmenin (Borkovec, 1994) ve ortaya ¢ikan sorunun sonucunun kotu
olacagini dislinmenin (Dugas ve ark., 1995); her seyin ters gidecegi kotlimser
bakisagisini blnyesinde barindiran karamsarlik semasiyla iliskili olmasi beklenilir
gorilmektedir. Dinyanin tehlikeli, korkutucu ve glivensiz bir yer oldugu inanclari
yaygin kaygi bozuklugunda rastlanan cekirdek inanclardan bazilaridir (Borkovec ve
Newman, 1998). YKB’de rastlanan tekrarlayici “varsayalim ki.., ya olursa...”
disinceleri ve gelecege dair olumsuz sahneler (Robichaud ve Dugas, 2015) heran
bir felaket olabilecegi, huzursuzluk ve kaygly! icermesinden yola c¢ikarak tehditler
karsisinda dayaniksizlik semasinin yaygin kaygl bozukluguyla olan iliskisinin varligi
soylenebilmektedir. Ayrica alanyazinda, Pope ve arkadaslari da (2017) semalar ve
yaygin kaygi bozuklugu ile yaptigl arastirmalarda paralel olarak terkedilme ve

karamsarlik semalarini isaret ederken llkemizde yapilan arastirmada karamsarlik ve
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tehditler karsisinda dayaniksizlik semalarinin YKB ile iliskili oldugu ifade edilmistir
(Karaca ve Ates, 2019). Aciklanan bilgilere gore, zedelenmis otonomi sema alaninin
yaygin kaygi belirtileriyle ylksek iligkide ¢ikmasinin tutarli bir bulgu oldugu

disltnilmektedir.

Yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle iliskide ¢ikan diger bir sema alaninin yuksek
standartlar oldugu gorilmektedir. Bu bollimde yliksek standartlar alaninin kapsamis
oldugu vyiksek standartlar ve onay arayiciik semalari acgisindan sonuclar
degerlendirilmeye calisilacaktir. Yiiksek standartlar alanina sahip bireylerin aile
ozelliklerinde mikemmelliyetgilik, sorumluluklarin dnemine sik¢a yapilan vurgular,
esnek olmayan kati kurallar ve beklentiler oldugu bilinmektedir (Rafaeli ve ark.,
2013; Young ve ark., 2003). Yaygin kaygl bozukluguna sahip genclerin akademik
yeterlilik, spor miuisaabakalari gibi alanlarda yasadigi  koéti  olarak
degerlendirilebilirim endisesi, hedeflenen yiiksek basari standartlari (Albano ve
Hack, 2004); yetiskinlerin is yasamlarinda sahip olduklari yiksek beklentiler (Rathus
ve Greene, 2018; Barlow ve Durand, 2015; Jarret ve ark., 2015) ve
muikemmelliyetgiligin YKB ile gosterdigi iliskinin (Handley ve ark., 2014) ylksek
standartlar semasiyla benzer nitelikler tasidigini ifade etmek yanls olmamaktadir.
Ayrica; YKB’li yetiskinlerin sosyal iliskilerinde yogun bir kaygi icerisinde oldugu
bilindiginden (Barlow ve Durand, 2015) onay arayicilik semasinin 6zelliklerinden
olan bulunduklari ortama uyum saglamaya calisma istegi, kabul gérmek adina
harekete gecme ve begeni kazanma gibi Ozelliklerin (Rafaeli ve ark., 2013) bu

kisilerde endiseyi azaltmak amaciyla ortaya cikabilecegi sdylenebilir.

Regresyon analizi sonuglarina bakildiginda zedelenmis sinirlar alaninin yaygin kaygi
bozuklugu belirtisiyle olan ters yonde iliskisinin beklenmedik bir sonuc¢ oldugu
dislinilmektedir. Regresyon analizinde zedelenmis sinirlara ait ikili korelasyonunun
(zero-order) vyaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle iliskisinin celiskili oldugu
gorulmektedir. Agiklanan varyansin disiik (%1’in altinda) oldugu gézlemlendiginden
ve olasi baskilama etkisi varligindan (supressor) kaynaklandigi diisiintildigiinden bu
degiskenin sonuglari detaylica degerlendirilmemistir. Ancak bir yorum olarak,

baskalari degil ben daha 6nemliyim gibi dislinceler, empati yoksunlugu, hedef ya da
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sorumluluk alma ile ilgili zorluklar bireyleri kaygidan uzaklastirabilecegi
dislinilmektedir. Mevcut ¢alismada boylesi bir sonug elde edilmis olmasindan

dolayi bu konunun ilerleyen calismalarda teyit edilmesi dnerilir.

4.4. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda S$ema Siirdiiriicii
Kaginma Bas Etme Tarzinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliminde, sema sirdirici kacinma bas etme bi¢ciminin yaygin
kaygi bozuklugu belirtilerini yordamasina yonelik ylritilen analizin sonuclari
aktarilmistir. Buna goére; psikosomatizm alt boyutunun yaygin kaygi bozuklugu

belirtileri ile iliskili oldugu sonucuna ulasiimistir.

Giris bolimiinde belirtildigi gibi ¢ocukluk zamanlarinda kisilerin yasamlarinin
devamhligl agisindan uyumlu goériinen semalarin zaman ilerledikge uyum bozucu
hale gelmesiyle, kisiler semalarla basa cikabilmek adina c¢esitli davranislar
gelistirmislerdir. Kaginma davranislari bireylerin sahip olduklari dislincelerden,
diger insanlardan ve imgelerden uzaklasarak mevcut semalarin devamhligini
saglamaya calisma girisimleri olarak nitelendirilmektedir (Young ve ark., 2003;
Rafaeli ve ark., 2015). Alanyazin incelendiginde sema sirdirici kaginma bas etme
tarzinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyla olan iliskisinin incelendigi bir ¢alisma
bulunamadigindan tartisma yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ve psikosomatizm alt
Olceginin icerigi goéz onlinde bulundurularak yonetilmistir. Kisilerin bedenleri ve
sagliklari hakkindaki duyumsadiklari endiseli olma halleri, gegmeyen kronik gidisat
iceren agrilar, tedavi olunmasina ragmen azalmayan bulgular ya da bazi
aciklanamayan sikayetler psikosomatik belirtilere isaret edebilmektedir (Morrison,
2017). Ote yandan, o6lcekteki psikosomatizm alt boyutunun maddeleri bas agrisi;
hazimsizlik; Ulser; bagirsak problemleri; kas agrisi sikayetleri; uyusukluk hissetme;
enerjinin ¢ekilmesi ve islerin beklenmedik gitmesi durumunda hastalanma belirtileri
gostermeyi icermektedir (Soygit ve ark., 2020; Young ve Rygh, 1994). Wells YKB’li
bireylerin yasadigl Tip 1 endiselerinde fiziksel semptomlarin da yer aldigini (1995),
Borkovec ve arkadaslari YKB’li bireylerde hissedilen kaygiya eslik edici bedensel
tepkilerin ortaya cikabilecegini ifade etmektedirler (2004). Tim bu bulgularin

esiginde yaygin kaygl bozuklugu gosteren hastalarda sik gorilen sindirim sistemi
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sorunlari, yorgunluk, kas agrilari, bas agrilari, tlser, bdbrek sikayetleri gibi bedensel
agrilarin (Robichaud ve Dugas, 2015; Klingler, 2014; Kring ve ark., 2012; Stein ve
Hollender, 2002; Sareen ve ark., 2005; Schulz ve Gotto, 2005; Hazlett-Stevensve
ark., 2003) basa c¢ikma davranisi niteligindeki psikosomatik kaginmalarla iliskili

olabilecegine inaniimaktadir.

4.5. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtilerinin Yordanmasinda $Sema Siirdiiriicii Telafi
Bas Etme Tarzinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu bélimiinde sema strdiriict telafi bas etme biciminin yaygin kaygi
bozuklugu belirtilerini yordamasina yonelik yirutilen analizin sonuglarina yer
verilmistir. Bulgulara gore; kontrol alt boyutunun yaygin kaygi bozuklugu belirtileri

ile iligkili oldugu sonucuna ulasiimistir.

Telafi davranislari bireylerdeki varolan semalarin tam tersi yoninde hissederek
birtakim davranislar sergilemesi olarak degerlendiriimektedir (Young ve ark., 2003;
Rafaeli ve ark., 2015). Alanyazin tarandiginda, sema sirdirici telafi bas etme
davranislarinin yaygin kaygi bozuklugu belirtileriyle olan iliskisi Gzerine yiratilen bir
¢alisma bulunamadigindan degerlendirme vyaygin kaygi bozuklugu belirtileri
Ozellikleri ve kontrol alt boyutunun nitelikleri agisindan yapilacaktir. Kontrol
boyutunun alt maddeleri incelendiginde bireylerin standartlarini korumak;
sorumluluklarinin yogun baskisini hissetmek; isleri, diger insanlari ve durumlari
denetlemek; yonlendici ve elestirel davranmak; hata yapmaktan kaginarak basarili
olmak icin asiri caba gostermek gibi davranislar dikkat cekmektedir (Karaosmanoglu
ve ark., 2013; Young, 1995). Yaygin kaygi bozuklugu belirtileri gosteren bireylerin
kendilerince belirledikleri standartlarin yiiksek olmasi ve mikemmelliyetgilik
disinceleriyle hareket etmeleri (Handley ve ark., 2014; Rathus ve Greene, 2018 ve
Jarret ve ark.,, 2015) kontrol boyutunun maddeleriyle tutarh Ozellikler

gostermektedir.

Ayrica, Wells yaygin kaygi bozuklugunu agikladigi Ustbilissel Model’de yer alan tip 2
endisesinin bazi duygulari, davranislari ve distinceleri kontrol etmeye ugrasarak

kaygi ve endiseyle basa ¢cikmaya calistigini ifade etmektedir (1995). YKB’li bireylerin
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endisenin tehlikeli oldugu duslincesiyle sik¢a kontrol basa ¢ikma stratejilerini
kullaniyor olmasi bu iliskiyle agiklanir nitelikte sayilmaktadir. Kontrol edilerek

belirsizliklerin ve endisenin ortadan kalkacagina inaniimaktadir.

4.6. Algilanan Ebeveynlik Bigimleri ve Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri Arasindaki
iliskide Erken Dénem Uyum Bozucu Sema Alanlarinin Araci Roliine Yénelik
Degerlendirme

Young ve arkadaslari (2003), Sema Terapi Modeli'nde 06zellikle yasamin ilk
donemlerinde bakim veren ve 6nemli bir baglanma figliri olan ebeveynler ile
psikopatoloji arasinda ortaya ¢ikan iliskide erken dénem uyum bozucu semalarin
araci roli olduguna dikkat ¢cekmektedir. Bireylerin sahip oldugu ebeveynlerinden
edindigi deneyimlerle, gozlemlerle ¢ocuklukta gelisen ve gelistikleri ortam
kosullarina gore ¢ocuga uyum saglayan semalar; zaman gectikce degisen ortam
kosullarina uyum bozucu hale gelerek kiside psikolojik rahatsizlik meydana
gelmesine sebebiyet vermektektedir (Sheffield, Waller, Emmanuelli, Murray ve
Meyer, 2005). Tum bu bilgiler 1si8inda algilanan ebeveynlik bigimlerinin yaygin kaygi
belirtileri Gzerindeki yordama gliclinde erken donem uyum bozucu sema alanlarinin
aracilik rolline iliskin bulgular tartisilacaktir. Algillanan ebeveyn bigimleri araci
degisken analizinde anne ve baba formu olarak degil kompozit puan alinarak
kullanildigindan tartismasi ayri ayri ylritilmeyecektir.

llgili analizin sonuclarina bakildiginda kuralci/kaliplayici, kiiciimseyici/kusur bulucu,
asir koruyucu/evhamli, kosullu/basari odakli ve kétiimser/endiseli ebeveynlik bigcimi
ile yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliskide zedelenmis otonomi ve vyiksek
standartlar alanlarinin araci roli oldugu gorilmektedir. Bir baska deyisle,
kuralci/kaliplayici, kiiciimseyici/kusur bulucu, asirt koruyucu/evhamli, kosullu/basari
odakl ve kotimser/endiseli ebeveynlik bicimleri yaygin kaygi belirtilerini zedelenmis
otonomi ve ylksek standartlar sema alanlari izerinden yordamaktadir. Alanyazin
incelendiginde algilanan ebeveynlik bicimleri ve yaygin kaygi bozuklugu belirtileri
arasinda erken donem uyum bozucu sema alanlarinin araci rolliniin incelendigi bir

arastirma rastlanmamustir.

Zedelenmis otonomi alani daha bagimsiz hareket edebilme, aileden ayrismayi
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basarabilme, 6zerk bir kimlik algisi olusturma ve farkina varma, yetkin davranislar
sergileme gibi 6zellikler agisindan zorluklar yasamayi bunyesinde barindirirken asiri
korumaci, midahale edici ve 6zgliven zedeleyici aile 6zellikleri bu alanin icinde yer
almaktadir. Yilksek standartlar alani ise performans sergileyen ortamlarda
kotlimeserlik iceren, esnek olmayan kurallar ve yiksek beklentileri kapsayici talepleri
olan, miikemmelliyetgi, kuralci aile yapisi bu alani ifade eden niteliklerdendir (Young
ve ark., 2003). Bu nedenlerle kuralci/kaliplayici, asiri  koruyucu/evhamli,
kotumser/endiseli ebeveynligin zedelenmis otonomi ve yiksek standartlar alanlari
arayicigihgla yaygin kaygi belirtilerini yordamasi makul gériinmektedir. Ebeveynlerin
sema alaninin Ozellikleri dogrultusunda asiri sorumluluk sahibi olmasi, disiplinli
davranislar gostererek c¢ocuklarini asiri derecede yodnlendirmesinin yaygin kaygi
belirtilerini arttiracagina inanilmaktadir. Onceki bélimlerde de deginildigi gibi
yaygin kaygl bozuklugu belirtileriyle asiri midahaleci, kisitlayici, kontrolc,
denetimci, endiseli, asiri koruyucu ebeveynlik tarzlarinin iliskili oldugu alanyazinda
yer alan arastirmalarca ifade edilmektedir (Barlow ve Durand, 2015; Flett ve ark.,
2002; Craske ve Waters, 2005; Hudson ve Rapee, 2004; Rapee, 2001; Dadds ve
ark.,1996). ilgili sema alanlarinin olusmasina katki saglayan aile dzellikleri ve yaygin
kaygi belirtisi gbsteren bireylerin ailesel 6zellikleri dikkate alindiginda ortaya ¢ikan
sonuglarin alanyazinla tutarli olduguna inanilmaktadir. Ayrica, kosullu ebevenylik
gosteren bireylerin ¢cocuklarininin ebeveynlerin beklentilerini karsilayabilmek adina
olumsuz duygulanim ve yogun kaygi icinde olduklari bilinmektedir (Assor ve ark.,
2004). Ebeveynlerin standartlarini karsilamaya calisan kisilerde mikemmelliyetgilik
egiliminin gorildugl ifade edilirken (Flett ve ark., 2002; Frost ve ark., 1991)
mukemmelliyetgilik ve yaygin kaygi bozuklugu arasindaki iliski arastirmalarca ortaya
konmaktadir (Handley ve ark., 2014). Yaygin kaygl bozuklugu gosteren genclerin
olumsuz degerlendirilmekten cekindigi, zarardan her daim kaginmaya calistiklari,
standartlarini ¢cok yiksek tuttuklari bilindiginden (Flett ve ark., 2002; Frost ve ark.,
1991; Albano ve Hack, 2004) kiigimseyici/kusur bulucu ve kosullu/basari odakh
ebeveynlik bicimlerinin zedelenmis otonomi ve yiksek standartlar sema alanlari
arayiciligiyla yaygin kaygi belirtilerini aciklamasinin tutarh oldugu distiniimektedir.
Alanyazinda ulasilabilen baska calismalar bulunmadigindan bu konunun daha

detayli olarak incelenmesi gerektigi dislinilmektedir.
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4.7. Erken Donem Uyum Bozucu $Sema Alanlari ve Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki iliskide Uyum Bozucu Bas Etme Bigimlerinin Roliine Yénelik
Degerlendirme

Young ve arkadaslari (2003), erken dénem uyum bozucu semalarin bilisleri, anilari
ve duygular icerirken davranislari icermedigini calismalarinda vurgulamaktadir.
Oysaki sema surdiriicii bas etme bicimlerinin davranissal kaliplari da icerdigi icin
uyumlu olmayan sekilde sema devamliligina katki sagladigi bilinmektedir. Bu
sebeple yaygin kaygl bozuklugu belirtileri Uzerinde hangi davranislarin etkili
oldugunu aciklayabilmek amaciyla bas etme bicimleri araci iliskide kullanilmistir. Bu
bolimde erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin yaygin kaygl bozuklugu
belirtilerini yordamasinda sema siirdurici telafi ve bas etme bicimlerinin araci roli

Uzerine iliskin sonuclar degerlendirilecektir.

Bulgular degerlendirildiginde kopukluk sema alani ile yaygin kaygl bozuklugu
belirtileri arasindaki iliskide psikosomatizm kaginma boyutunun araci oldugu
bulunmustur. Alanyazin incelendiginde erken dénem uyum bozucu sema alanlarinin
yaygin kaygi bozuklugu belirtilerini yordamasinda sema strdiriici telafi ve bas etme
bicimlerinin araci roli Uzerine yapilmis bir arastirmaya rastlanmamistir. Girig
boliminde de aktarildigi Gzere, kopukluk alanina sahip bireylerin temelde giiven,
sevgi ve aidiyet kaybi hissettikleri ve ailelerine dair diger alanlara kiyasla daha fazla
orseleyici yasam deneyimlerine sahip olduklari bilinmektedir (Young ve ark., 2003).
Ek olarak, yaygin kaygi bozuklugu gosteren bireylerde cesitli bedensel semptomlar,
sindirim sistemi sorunlari, bas agrilari, kas sancilari, halsizlik ve yorgunluk gérildigu
bilinmektedir (Klingler, 2014; Kring ve ark., 2012; Stein ve Hollender, 2002; Sareen
ve ark., 2005; Schulz ve Gotto, 2005; Robichaud ve Dugas, 2015). Dolayisiyla
bireylerin yasadigi zorlayici deneyimler sonrasinda psikosomatik belirtiler gosteriyor
olmasi akla yatkin gelmektedir. Ek olarak, YKB’li bireylerin bedensel degisikliklere ve
fiziksel saghga duyarli oldugu, endiseyle birlikte ortaya cikan strese karsi fizyolojik
tepkilerin verilebilecegi, stresin ve kronik endisenin bagisiklik sistemine verdigi
zararlar arastirmalarca belirtilmektedir (Wells, 2004; Hoehn-Saric ve ark., 2004;

Sinha, Mohlman ve Gorman, 2004). Bu bilgiler i1si8inda stresin genel anlamda bir
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savunmasizlik durumunu tetikleyebildigi yorumunu yapmak yanhs olmamaktadir.
Ayrica Borkovec, YKB ozelligi gosteren bireylerin olumsuz, belirsiz durumlari
dayanilmaz buldugu endisenin duygusal konulardan uzaklasma ve bastirmaya
calismasiyla ortaya ciktigini ifade etmektedir (2004). Duygulari isleme sireci
engellendiginde vicuda ve bedene daha c¢ok odaklanilarak aciklanamayan
belirtilerin ortaya ¢ikmasina mimkin olabilmektedir. Bu durumda da duygusal
durumlarin neden olabilecegi bedensel belirtiler duygunun bir uzantisi olarak
gorilmesinden ziyade farkli bir hastalik belirtisi olarak nitelendirilecegine dikkat
cekilmektedir (Henker, Keller, Reiss, Siepmann, Croy ve Weidner, 2019). Nitekim
ulasilan alanyazin erken dénem uyum bozucu semalar ve ve bedensel bozukluklar
Uzerindeki iliskiye wvurgu yaparken kopukluk alanina parelel olarak duygusal
yoksunluk (Henker ve ark., 2019; Saariaha, Saariaha, Karila ve Jaukamaa, 2012),
duygulari bastirma (Ribas ve ark., 2018), sosyal izolasyon ve kusurluluk (Saariaha ve

ark., 2012) semalari ortak isaret edilmektedir.

Analizin sonuglarina bakildiginda digeri yonelimlilik sema alani ile yaygin kaygi
bozuklugu beliritleri arasindaki iliskide kontrol telafi boyutunun araci oldugu
bulunmustur. ilgili konu ile alakal alanyazin tarandiginda benzer bir c¢alismaya
ulasilamamistir. Dugas ve meslektaslari (2004) belirsizlik gibi durumlarda yaygin
kaygi bozuklugu gosteren insanlarin endiselenerek basa c¢ikmaya calistigini
aciklamaktadir. Bu belirsizligin performans, iliski ve bircok farkh alanlarda
hosgorisiz durumlara sebep olacagini isaret etmektedirler. Dolayisiyla belirsizlige
karsi gelistirilen bu hosgorusizlik hali kisilerin sosyal hayatlarindaki birgok farkli
durumu etkilemektedir. Ayrica, bireylerde meydana gelen endisenin endisesi
sonucunda kisiler davranislari, distinceleri ve duygulari kontrol etmeye ¢alisarak
givenlik arayisina girdikleri bilinmektedir (Wells, 2004). Belirsizlikten gelen
ongorulemezligi 6nlemek amaciyla kisilerin kontrol etme davranislari sergileyerek
bas etmeye calismasi anlasilir goriilmektedir. Ote yandan Young ve arkadaslari
(2003), digeri yonelimlilik alanini aciklarken bireylerin kendilerininkinden ziyade
baskalarinin ihtiyaclarini dncelemeyi, sevgi ve onay aramayi iceren aslinda sarth bir
kabulii biinyesinde barindirdigina dikkat cekmektedir. iliski, is yasami ve sosyal

cevrede meydana gelebilecek belirsizlikleri dnlemek, onaylanabilmek, sevgi ve saygi
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edinebilmek adina tim olumsuzluklari elemeye calisarak kontrol edici davranislar
icerisine girme arasindaki iliskinin makul olabilecegi diisinilmektedir. Bas etme
bicimleri ve yaygin kaygi bozuklugu arasindaki iliskilerde farkl arastirmalara da

gereksinim duyulduguna inanilmaktadir.

4.8. Klinik Dogrular

Erken donem uyum bozucu semalar ve semalari sirdiren basa c¢lkma
davranislarinin “Eksen 1” kategorisinin icerisinde yer alan kaygi bozukluklarinin da
arka planinda yer alabilecegi arastirmacilarca belirtiimektedir (Young ve ark., 2003;
Hawke ve ark., 2011). Yapilan alanyazin incelemeleri sonrasinda algilanan ebeveyn
bicimleri, erken dénem uyum bozucu sema alanlari, erken dénem uyum bozucu
sema slrdiren basa cikma davranislari ve yaygin kaygi bozuklugunu iceren bir

¢alismaya rastlanmamistir.

Yaygin kaygl bozuklugu kronik bir endiseyi beraberinde getiren bireylerin
islevselligini ciddi derecede etkileyen bir hastalik olarak degerlendirilmektedir
(Hooley ve ark., 2017; van der Heiden ve ark., 2011). Hastalarin tani konulmadan
daha uzun silire 6nce bu rahatsizliga sahip oldugu arastirmalarca belirlenmis ayrica;
eslik ettigi baska hastaliklarla da birlesince teshis edilmesinin zorlastig ifade
edilmistir (Wittchen, 2002; Kessler ve ark., 2004). Yaygin kaygl bozuklugunun
gelisiminde 6nemli etkileri olan ebeveynlik bigimleri, baglanma tarzlari, erken
dénem yasantilar ve olumsuz bilissel dislinceler oldugu arastirmacilarca ortaya
konmaktadir. Bireylerin bireysel saghgi ve hayat kalitesindeki disls; is yasaminda
islevselligindeki bozulmalar; saglik kaynaklarinin kullanimindan dogan gibi ekonomik
zararlar batlincil olarak degerlendirildiginde sema modeli agisindan yaygin kaygi
bozukluguna yapilacak olan midahalelerin kiymetli olduguna inanilmaktadir.
Bununla birlikte, yaygin kaygi bozuklugu gosteren bireylerle calisirken erken dénem
yasantilar icinde karsilanmayan ihtiyaclar, ortaya cikan uyum bozucu semalar,
ebeveynlerinin bu bireyleri yetistirme bicimleri, mikemmelliyetcilik dislinceleri,
psikosomatik yakinmalarla gelen bedensel duyumlar ve o6zellikle kontrol odaklari
davranislara 6nem verilmesi gerektigi dislntlmektedir. Calismanin bulgulari bir

arada incelendiginde vyaygin kaygi bozuklugu belirtilerine mod yaklasimi
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penceresinden de ele alinmasinin faydali olabilecegine inanilmaktadir. Arntz ve
Jacob (2016) mod kavramini semalarin da tetiklenmesine sebep olabilen giin iginde
degisim gosterebilen duygusal durumlari ve bas etme bicimlerini kapsayan bir
kavram olarak agiklamaktadir. Klinik uygulamalarda mod ¢alismalarinin sema
terapinin butunlestirici bir parcasi oldugu dislintldigiinde mod kavraminin da bu
baglamda degerlendirilmesinin gerekliligine inanilmaktadir. Yaygin kaygi bozuklugu
belirtileri gosteren kisilerin endiselenmeyi kontrol edememe ve kontrol kaybi
yasayacaklarinin yarattigi endiseyle altta yatan cocuk modunun calisiimasinin
kiymetli olacagi dustiniilmektedir. Ayrica, yaygin kaygl bozukluguna kosullu/basari
odakli ebeveynlik bigimlerinin yordayici oldugu ve bu bireylerin gosterdigi
mukemmelliyetgilik egilimleri gbz oninde bulunduruldugunda islevsel olmayan
ebeveyn seslerinin ve bas etme modlarinin tedavi planina dahil edilmesinin faydah
olacagina akla yatkin gelmektedir. Uyum bozucu sema alanlarinin yaninda islevsel
olmayan ve duygusal anlamda dalgalanmalara yol acan modlarla calisilarak saghkl
yetiskin modunun gliclendirilmesinin bireylerin iyilik halini arttirici yonde katki

sunacagi distinilmektedir.

Tum bulgularin 1siginda erken dénemde bireylerde karsilanmamis olan ihtiyaglarin
kesfi, ihtiyaglarin giderilmesine yonelik terapistin sema terapi modeline 6zgli yaptigi
“sinirli yeniden ebeveynlik”, kisilerin saglikli yetiskin seslerinin gliclenmesinin tesvik
edilmesine yonelik yapilan uygulamalar ve iliskinin kendisinin énemli olacaginin
bilinmesi bu hastalik 6zelinde tedavi planinin yirttilmesinin mimkin oldugunu
duslindirtmektedir. Bu sebeple, yaygin kaygi bozuklugunun bitlnlestirici ve zengin
bir bakisagisi sunan sema terapi ile detaylica ele alinmasinin sema terapi
alanyazinina ve vyaygin kaygl bozuklugu calismalarina katki saglayabilecegine

inanilmaktadir.

4.9. Calismanin Sinirlhiliklari

Bu bollimde calismaya dair ortaya c¢ikan sinirliliklardan bahsedilmistir.

Sinirhliklar gbz oniinde alindiginda ilk olarak calismanin 6rnekleminden bahsetmek

s6z konusu olmaktadir. Orneklemde yer alan kadin ve erkek sayisinin esit olmamasi,
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orneklemin g¢ogunun egitim dizeyinin lise ve lisans gruplarinda kiimelenmesi,
sosyoekonomik diizey gruplari arasindaki dagilimin orta ve orta-list gruplarinda
toplaniyor olmasi ve diger siniflandirmalar arastirmanin 6zellikle genellenebilirligine

dair bir sinirlihk olusturacagi distintilmustur.

Diger bir sinirlihk veri toplama kisminda karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmada
kullanilan veri toplama araclari 6zbildirime dayanmaktadir. Bu sebeple arastirmada
kullanilan verilerin glvenilirligi kisilerin vermis oldugu 6znel cevaplar ve 6lgeklerin
kendi yapisi geregi sahip oldugu glvenilirligi ile sinirh kalmaktadir. Ek olarak,
arastirmacilarin  olgeklere verdikleri cevaplarda vyanlilik olabilecegi ihtimali
degerlendirilmelidir. Ayrica incelendiginde Olgeklerde gbze ¢arpan bir diger husus,
Olceklerdeki toplam soru sayisinin ¢ok fazla olmasidir. Arastirmaciya yapilan geri
donuslerde olgeklerin sliresinin  uzunluguna dair bildirimler yer almaktadir.
Dolayisiyla bu durum, arastirmada katilimcilarin gegirdikleri siirenin artmasina
sebebiyet vererek vyorgunluk etkisinin ortaya cikabilecegi ihtimalini akla
getirmektedir. Yine de sorular terazileme teknigiyle dengelenmeye calisilarak olasi

yorgunluk etkisinin en disik seviyede tutulabilmesi amacglanmistir.

Yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinde verilerin degerlendirilme sireci dikkate
alindiginda ortaya cikan sonuglarin iliskisel olarak yorumlanmasi gerekmektedir.
Nedensel gikarimlarin yapilamamasi ve iliskisel yorumlar sunulmasi arastirmanin

istatistik kismiyla alakal sinirliigina yol agmaktadir.

Alanyazin incelendiginde yaygin kaygi bozuklugu belirtileri ve diger tim degiskenleri
inceleyen sema terapi odakl kapsamli bir arastirmaya ulasiilmamistir. Bundan dolayi
ylritilen tartisma iliskili olabildigi disinlilen calismalar etrafinda ele alinmaya
¢ahsilmistir. Bu durum da alanyazinla alakali ortaya cikan diger bir sinirhlik olarak

yerini almaktadir.

4.10. Gelecek Calismalar icin Oneriler
Calisma klinik olmayan bir o6rneklem Uzerinden yiritilmustir. Klinik olmayan

orneklemin yani sira klinik 6rneklemin de arastirmaya dahil edilmesinin farkli
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kiyaslamalara imkan saglayacagina inanilmaktadir. Ayrica, arastirmanin daha fazla
kisiyle yuratilmesi, cinsiyet gruplarin sayisi ve diger sosyo-demografik degiskenlerin

dengelenmesinin sonuglarin genellenebilme ihtimalini arttiracagi distiniimektedir.

Sema Terapi icerisinde mod kavraminin 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir.
Alanyazin tarandiginda yaygin kaygi bozuklugu ve modlar kapsaminda yiritilen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple modlari da bu modelde degerlendirecek
yeni calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Onceki bélimlerde belirtildigi Uizere sema
terapinin yaygin kaygl bozuklugundaki tedavisi icerigine mod terapisinin de

eklenmesinin terapi etkililigini arttiracagina inaniimaktadir.

Yaygin kaygi bozuklugu ve sema terapi konusu incelendiginde alanyazinda sinirih
sayida arastirma yer almaktadir. Bu arastirmada ifade edilen sinirhliklar ve ifade
edilmeye calisilan oneriler incelenerek yaygin kaygi bozuklugu, erken dénem uyum
bozucu semalar, ebeveynlik bicimleri, bas etme bicimleri ve modlar arasindaki

iliskilerin incelendigi yeni ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.11. Genel Degerlendirme

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sirasiyla asagida ifade edilmistir.

1. Mevcut arastirmaya gore anneye dair algilanan kuralci/kaliplayici,
kGicimseyici/kusur bulucu, sémurtci/istismar edici, kosullu/basari
odakli, kotimser/endiseli ve degisime kapali/duygularini bastiran
ebeveynlik bicimleri puanlari arttikca yaygin kaygi belirtilerinin arttigi

gozlemlenmistir.

2. Arastirma verilerine gore babaya dair algilanan kuralci/kaliplayici,
kGicimseyici/kusur bulucu, somurtci/istismar edici, asiri
koruyucu/evhamli, kosullu/basari odakl, asiri izin verici/sinirsiz ve
kotimser/endiseli ebeveynlik bicimleri puanlari arttikca yaygin kaygi

belirtilerinin arttigl sonucuna ulasiimistir.
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10.

Elde edilen sonuglara gore uyum bozucu kaginma bas etme
bicimlerinden olan psikosomatizm, sosyal ¢ekilme ve aktiviteyle zihinden
uzaklagtirma puanlari arttikga vyaygin kaygi belirtilerinin  arttig

bulunmustur.

Cahsmanin bulgularina gore uyum bozucu telafi bas etme bigimlerinden
olan statl diskinltgl, kontrol, asilik, asiri bagimsizlik, manipuatif olma
ve elestiriye tahammdiilstizlik puanlari arttikga yaygin kaygi belirtilerinin

arttigl gézlemlenmistir.

Mevcut arastirmaya goére erken donem uyum bozucu sema alanlarinin
puanlarinin artisinin yaygin kaygi belirtilerinin artma iliskili oldugu

gorilmustir.

Arastirma verilerine gore anneye dair algilanan kotimser/endiseli

ebeveyn bigiminin yaygin kaygi belirtilerini yordadigi gézlemlenmistir.

Elde edilen sonuclara gore babaya dair algilanan kosullu/basari odakh
ebeveyn biciminin yaygin kaygl belirtilerini yordadigl sonucuna

ulasilmustir.

Calismanin bulgularina gére erken dénem uyum bozucu sema
alanlarindan olan zedelenmis otonomi, yiiksek standartlar ve zedelenmis

sinirlar sema alanlarinin yaygin kaygi belirtilerini yordadigi bulunmustur.

Mevcut arastirmaya gore uyum bozucu kagcinma bas etme bicimlerinden
olan psikosomatizm davranisinin yaygin kaygi belirtilerini yordadigi
gorilmustir.

Arastirma verilerine gére uyum bozucu telafi bas etme bigimlerinden
olan kontrol davranisinin yaygin kaygl belirtilerini yordadigi

gozlemlenmistir.
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11. Elde edilen sonuglara gore kuralci/kaliplayici, kiigimseyici/kusur bulucu,

asir koruyucu/evhamli, kosullu/basari odakli, kotimser/endiseli ebeveyn

bicimlerinin zedelenmis otonomi ve yiksek standartlar sema alanlar

aracihgiyla yaygin kaygi belirtilerini yordadigl sonucuna ulasiimistir.

12. Calismanin bulgularina goére kopukluk sema alaninin psikosomatizm

kaginma davranisi

bulunmustur.

aracihgiyla yaygin kaygi

belirtilerini

yordadigi

13. Mevcut arastirmaya gore digeri yonelimlilik sema alaninin kontrol telafi

davranisi araciligiyla yaygin kaygi belirtilerini yordadigi gérilmustdr.

Sonu¢ olarak calismadan elde edilen verilere goére; yaygin kaygl bozuklugu

belirtilerinin

sema

terapi

modeli

kullanilarak

kavramsallastirilabilecegi

gorilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugunda iliskili ebeveyn bigimleri, erken dénem

uyum bozucu semalar ve sema basa ¢ikma davranislarinin aciklanmasinin hastaligin

tedavisine yonelik katkilar sunacagina inanilmaktadir.

Tablo 4.1. Regresyon Analizi Sonuclari Ozet Tablo

Yordayici Degisken

Yordanan Degisken

Ebevenlik Anne Koétimser/endiseli Yaygin Kaygi Belirtileri
Bigimleri Baba Kosullu/basari odakh  Yaygin Kaygi Belirtileri
Sema Zedelenmis Otonomi  Yaygin Kaygi Belirtileri
Alanlari Yiksek Standartlar Yaygin Kaygi Belirtileri

Zedelenmis Sinirlar Yaygin Kaygi Belirtileri
Uyum Bozucu Bas Kacinma Psikosomatizm Yaygin Kaygi Belirtileri
Etme Bicimleri Telafi Kontrol Yaygin Kaygi Belirtileri
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Tablo 4.2. Yapilan Paralel Coklu Degisken Analizi Sonuglari Ozet Tablo

Yordayici Degisken

Araci Degiskenler

Yordanan Degisken

Kuralci/kaliplayici

Zedelenmis
Otonomi
Yiksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri

Yaygin Kaygi Belirtileri

Klc¢limseyici/kusur

bulucu

Zedelenmis
Otonomi
Yiksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri

Yaygin Kaygi Belirtileri

Asiri koruyucu/evhamli

Zedelenmis
Otonomi
Yiksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri

Yaygin Kaygi Belirtileri

Kosullu/basari odakli

Zedelenmis
Otonomi
Yiksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri

Yaygin Kaygi Belirtileri

Kotiimser/endiseli

Zedelenmis
Otonomi
Yiksek Standartlar

Yaygin Kaygi Belirtileri

Yaygin Kaygi Belirtileri

Kopukluk

Psikosomatizm

Yaygin Kaygi Belirtileri

Digeri Yonelimlilik

Kontrol

Yaygin Kaygi Belirtileri
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EKLER

EK A. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

Bu boélimde arastirmada kullanilan yaygin kaygi bozuklugu belirtileri, depresif
belirtiler, anne babaya dair algilanan ebeveynlik sekilleri, kaginma ve telafi basa
ctkma bigcimi degiskenlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerlerinin betimleyici istatikleri Tablo A.1’de sunulmustur.

Tablo Ek A.1. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

Degiskenler Ortalama Ss. Min. Maks.
1.YKB 7.00 4.66 0 21
2.BDE 9.70 7.51 0 40
YSO

3.2.0. 56.82 20.44 30 145
4.K. 44.57 16.95 23 110
5.Y.S. 27.32 8.99 9 52
6.2.S. 22.15 7.47 7 42
7.D.Y. 34.62 10.25 11 64
YEBO-A.

8.K./K. 30.47 13.08 12 71
9.K./Kb. 13.37 6.63 9 44
10.D.B.Y.B. 19.62 9.24 8 48
11.S./i.E. 8.29 3.07 7 26
12.AK./E. 19.76 7.02 7 41
13.K./B.O. 15.50 6.61 5 30
14.A.1.V./S. 10.27 4.75 6 31
15.K./E. 7.25 4.01 3 18
16.C. 10.26 4.21 4 24
17.D.K./D.B. 8.25 3.53 3 18
YEBO-B.

18.K./K. 31.92 13.30 12 70
19.K./Kb. 14.14 7.76 9 49
20.D.B.Y.B. 22.36 10.52 8 48
21.S./I.E. 8.66 3.38 7 27
22.AK./E. 18.33 6.51 7 40
23.K./B.O. 15.63 6.58 5 30
24.A1V./S. 10.83 5.22 6 31
25.K./E. 7.00 3.77 3 18
26.C. 10.14 4.03 4 24
27.D.K./D.B. 9.28 4.12 3 18
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Tablo Ek A.1. (devam) Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici istatistikleri

Degiskenler Ortalama Ss. Min. Maks.
YRKO

28.P.S. 16.63 7.05 7 40
29.5.Y. 11.94 4.27 4 24
30.D.K. 15.26 4.22 4 24
31.5.C. 11.59 4.08 3 18
32.A.Z.U. 8.96 3.48 3 18
33.H./D.B. 6.84 2.56 3 14
YTO

34.5.D. 16.96 7.26 6 36
35.Kont. 12.08 5.55 5 30
36.A. 26.59 7.99 8 48
37.A.B. 19.02 5.71 5 30
38.M.0. 13.66 5.32 5 30
39.E.T. 5.41 2.56 2 12
40.K.Y. 10.27 3.76 4 23

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; BDE: Beck Depresyon Envanteri, YSO: Young Sema
Olcegi; Z.0.: Zedelenmis Otonomi; K.: Kopukluk; Y.S.: Yiksek Standartlar; Z.S.:
Zedelenmis Sinirlar; D.Y.: Digeri Yonelimlilik, YEBO: Young Ebeveynlik Olcegi; K.K.:
Kuralci/Kahplayici; K./Kb.: Kligiimseyici/Kusur Bulucu; D.B.Y.B.: Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici; S./I.E.: Sémiiriici/istismar Edici; A.K./E.: Asiri Koruyucu/Evhamli;
K./B.O.: Kosullu/Basari Odakli; A.LV./S.: Asin izin Verici/Sinirsiz; K./E.:
Kotumser/Endiseli; C.: Cezalandirici; D.K./D.B.: Degisime Kapali/Duygularini
Bastiran; YRKO: Young Rygh Kacinma Olcegi; P.S.: Psikosomatizm; S.Y.: Sikintiyr Yok
Saymak; D.K.: Duygu Kontroll; S.C.: Sosyal Cekilme; A.Z.U.: Aktiviteyle Zihinden
Uzaklastirma; H./D.B.: Hissizlik/Duygulari Bastirma; YTO: Young Telafi Olgegi; S.D.:
Statl Daskunlugl; Kont.: Kontrol; A.: Asilik; A.B.: Asiri Bagimsizlik; M.O.: Manipulatif
Olma; E.T.: Elestiriye Tahammuilstizlik; K.Y.: Kendi Yonelimlilik.
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EK B. Yaygin Kaygi Bozuklugu Belirtileri ile Sosyodemografik Degiskenler
Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular

Bu bolimde, yaygin kaygl bozuklugu belirtileri ile calismadaki katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskileri belirlemek adina yuritilen analizler

yer almaktadir.

Yas: Yas ile yaygin kaygi bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiye bakildiginda,
aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski olmadigi gorilmektedir (r= .80, p >

.05).

Cinsiyet: Arastirmaya katilan kisilerin Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) puaniyla
cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Testin sonucuna goére
yaygin kaygl bozuklugu belirtilerinin kadin ve erkek katilimcilarda anlaml derecede

farklilasmadigi goralmastar [t(537) = 422, p > .05].

Egitim Diizeyi: Katilimcilarin egitim duzeylerine iliskin verilere uygulanan Tek Yonlu
Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu
belirtilerinin egitim diizeyi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigr  belirlenmistir [F(4,533) = 3.230,p < .05] . Gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamh bulunan farklihgin hangi egitim dizeyleri arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi verilerine goére; lise mezunu
katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtisi ortalamalari (Xort = 1.20, ss = 0.731)
Universite mezunu ortalamalarindan (Xort = 0.94, ss = 0.627) anlamli derecede

yiksektir. ilgili analizin sonuglari Tablo B.1’de goriilmektedir.

Tablo B.1. Egitim Diizeyi Degiskenine Gére YAB Puanlarinin Farklilasmasina iliskin
Tek Yonll Varyans Analizi Sonuglari

Egitim Duizeyi N Ort. Ss F p TukeyHSD
Lise 102 1.20 0.731 3.230 .012%* Lise>Universite
Universite 344 0.94 0.627

* p< .05, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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Medeni Hal: Medeni halinde bosanmis (6), dul (4) ve birlikte yasiyor (2) seklinde
belirten katilimcilarin sayisi az oldugu igin analize katilmamis; medeni hali bekar ve
evli olan katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtileri acisindan farkhliklarini
belirleyebilmek amaciyla 527 kisi Ulzerinden bagimsiz gruplar t-testi analizi
ylrittlmuastlr. Sonuca gore yaygin kaygl belirtilerinin evli ve bekar katilimcilar

arasinda anlamli diizeyde farkhlasmadig gérilmustur [t(525) = —.781,p > .05].

Anne Egitim Diizeyi: Katilimcilarin annelerinin egitim diizeylerine iliskin veriler
kullanilarak yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore
katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin anne egitim diizeyi degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde farkhlasmadigi bulgusuna ulasilimistir

[F(5,531) = 1.434,p > .05].

Baba Egitim Diizeyi: Katilimcilarin babalarinin egitim diizeylerine iliskin veriler
kullanilarak yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore
katihmcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin baba egitim diizeyi degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde farkhlasmadigi bulgusuna ulagilmistir

[F(5,531) = 1.046,p > .05].

Anne ve Baba Medeni Durum: Katilimcilarin anne ve babalarinin medeni durumuna
ait verilerle vyapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuclarina gore
katihmcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin anne ve baba medeni durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadig bulgusuna

ulasilmistir [F(3,535) = 0.877,p > .05].

Sosyoekonomik Durum: Katilimcilarin sosyoekonomik durumlarina iliskin verilere
uygulanan Tek YonlU Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore katilimcilarin yaygin
kaygi belirtilerinin sosyoekonomik durum degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde farklilasmis oldugu goérilmustir [F(4,534) = 3.595,p < .01].
Gruplar arasinda anlamli bulunan farkliligin hangi sosyoekonomik durumlar arasinda
oldugunu saptamak amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore; alt-orta

sosyoekonomik durumuna sahip olan katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtisi
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ortalamalari (Xort=1.21, ss = 0.686) orta diizey sosyoekonomik durumuna sahip olan
katilimcilarin ortalamalarindan (Xort= 0.92, ss = 0.622) anlamli derecede yuksektir.

Analize dair sonuclar Tablo B.2.'de ifade edilmektedir.

Tablo B.2. Sosyoekonomik Durum Degiskenine Gore YAB Puanlarinin Farklilagsmasina
illiskin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Egitim Dizeyi N Ort. Ss F p TukeyHSD
Alt-orta 67 1.21 0.686 3.595 .007**  Altorta>orta
Orta 311 0.92 0.622

** p<.01, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Kronik Rahatsizlik Durumu: Kronik bir rahatsizlik durumunun olup olmadigini
belirtmeyen grupta 2 kisi oldugu icin karsilastirma yapilmasinin anlamli olacagi
disunilmediginden analizler geri kalan 537 kisi ile yurGtalmustir. Kronik bir
rahatsizhg olmadigini bildiren katilimcilarin sayisi, kronik bir rahatsizhig oldugunu
belirten katilimcilarin 2 katindan daha fazla bir degere sahip oldugundan dolayi
oncelikle Levene Testi'ne bakilarak varyanslarin  homojenlik  durumu
degerlendirilmeye calisiimis ve homojenlik varsayiminin karsilandigi gortlmustur.
Kronik bir rahatsizhigi olmayan katilimcilarin yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin,
kronik rahatsizligl olan katilimcilarin yaygin kaygi belirtilerinden istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farklilasip farklilasmadigini ortaya koyabilmek amaciyla bagimsiz
gruplar t-testi analizi yapiimistir. Bulgulara gore yaygin kaygi bozuklugu belirtilerinin
kronik bir rahatsizligi olan ve olamayan katihmcilar arasinda anlaml olarak

farklilasmadigi gorilmastir [t(535) = 0.386,p > .05].

Psikolojik Rahatsizlik Durumu: Psikolojik bir rahatsizlik durumu olmadigini ifade
eden katilimcilar, psikolojik bir rahatsizlik durumu oldugunu beyan eden
katihmcilarin iki katindan daha fazla oldugu icin 6ncelikle Levene Testi’'ne bakilarak
varyansin homojen dagilip dagilmadigi incelenerek homojen dagildigi varsayiimistir.
Psikolojik bir rahatsizlik durumu katilimcilarin, psikolojik rahatsizlik durumu olmayan
katihmcilardan vyaygin  kaygi belirtileri agisindan farkliiginin  belirlenmesi
gerekcesiyle bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Yapilan analizlerin

sonucunda; yaygin kaygi belirtilerinin psikolojik rahatsizlik durumu olan ve olmayan
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katilimcilar arasinda anlamh derecede farkhlastigi gortlmustir [t(537) =

5.099,p < .001].

Analizin bulgularina goére; yaygin kaygi belirtileri agisindan psikolojik rahatsizlik
durumu olan katilimcilarin ortalamalari (Xort= 1.64, ss = 0.766) psikolojik rahatsizlik
durumu olmayan katilimcilarin ortalamalarina kiyasla (Xorr = 0.97, ss = 0.646)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yilksek oldugu gorilmistir. Sonuclar Tablo

B.3.”de sunulmustur.

Tablo B.3. Psikolojik Bir Rahatsizligi Olma Durumuna Gére YAB Puanlarina iliskin t-
Testi Analizi Sonuglar

YAB N Ort. Ss df t p
Evet 26 1.64 0.766 537 5.099 00***
Hayir 513 0.97 0.646

*** p<.001, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Psikolojik Yardim Durumu: Psikolojik yardim almadigini belirten katilimcilarin sayisi,
psikolojik yardim aldigini bildiren katilimcilarin sayisinin iki katindan daha fazla
oldugu icin Levene Testi uygulanarak varyansin homojen dagilp dagiimama
durumuna bakilarak homojenlik varsayiminin karsilanmadigi goértlmustir. Psikolojik
yardim alan katilimcilarin, psikolojik yardim almamis katilimcilardan yaygin kaygi
belirtileri acisindan farklilik gosterip géstermedigine bakmak icin bagimsiz gruplar t-
testi analizi yapilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda; yaygin kaygi belirtilerinin
psikolojik yardim alan ve almayan katilimcilar arasinda anlamli derecede farklilastigi

gorulmustur [t(106.561) = 2.255,p < .05].

Sonuclara gore; yaygin kaygi belirtileri agisindan psikolojik yardim alan grubun
ortalamalari (Xorr = 1.17, ss = 0.755) psikolojik yardim almayan grubun
ortalamalarina kiyasla (Xort = 0.97, ss = 0.646) istatistiksel olarak anlamh diizeyde

daha yiksek oldugu gozlemlenmistir. Sonugclar Tablo B.4.”de sunulmustur.
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Tablo B.4. Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére YAB Puanlarina iliskin t-Testi
Analizi Sonuglari

YAB N Ort. Ss df t p
Evet 84 1.17 0.75 106.561 2.255 .02*
Hayir 455 0.97 0.64

* p< .05, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Psikiyatrik ila¢g Kullanma Durumu: Psikiyatrik bir ila¢ kullanmadigini bildiren
katilimcilar, psikiyatrik ila¢ kullandigini belirten katilimcilarin iki katindan daha fazla
oldugu igin varyansin homojen dagilip dagilmadigina bakilmak amaciyla Levene Testi
uygulanmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin, psikiyatrik ilag kullanmayan
katilimcilardan yaygin kaygi belirtileri agisindan farkhlasip farklilagmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Analizler sonucuna goére
yaygin kaygi belirtilerinin psikiyatrik ila¢g kullanan ve kullanmayan katilimcilarda

anlaml derecede farklilastigi gorilmustur [t(79.728) = 3.1666,p < .01].

Buna gore; yaygin kaygi belirtileri agisindan psikiyatrik ilag kullanan grubun
ortalamalari (Xorr = 1.28, ss = 0.799) psikiyatrik ila¢ kullanmayan grubun
ortalamalarindan (Xort= 0.96, ss = 0.636) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

ylksektir. Sonuglar Tablo B.5.”de sunulmustur.

Tablo B.5. Psikiyatrik ilag Kullanim Durumuna Gére YAB Puanlarina iliskin t-Testi
Analizi Sonuglari

YAB N Ort. Ss df t p
Evet 68 1.28 0.79 79.728 3.1666 .002*
Hayir 471 0.96 0.63

* p< .01, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Kardes Sayisi: Kardes sayisi ile yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliski incelendiginde,

istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p > .05).

Kardes Sirasi: Kardes sirasi ile yaygin kaygi belirtileri arasindaki iliskiye bakildiginda,

anlamli bir iliski olmadigi gérilmustir (p > .05).
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EK C. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma, istanbul Sehir Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
blinyesinde, Prof. Dr. Gonca Soyglit Pekak danismanliginda, Gézde Pehlivantirk
tarafindan yirdtilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amaci, algilanan ebeveynlik
stilleri, erken donem uyumsuz semalari, kagcinma bas etme ve asiri telafi basa ¢citkma

biciminin yaygin kaygi belirtisiyle olan iliskisini incelemektir.

Yaklasik 35 dakika siren bu g¢alismaya katilm tamamen gonillilik esasina
dayanmaktadir. Formlarda kimliginizi ortaya c¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan
etmeniz beklenmemektedir. Verdiginiz bilgiler ve cevaplariniz tamamen gizli
tutulacak; sadece bilimsel, egitimsel calisma ve yayin amaci dogrultusunda
degerlendirilecektir. Bu anlamda, her bir formda sorulari ve puanlama yonergelerini
dikkatli bir sekilde okumaniz, yanitlari ictenlikle vermeniz, sorulari dogru ve eksiksiz
bir bicimde yanitlamaniz ¢alismanin glvenirligi agisindan olduk¢a ©6nemlidir.
Sorularin  duygu durumunda herhangi bir degisiklige neden olmasi
beklenmemektedir ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden dolayl devam

etmek istemezseniz cevaplamayi birakabilirsiniz.

Bu g¢alismaya katildiginiz igin simdiden tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda daha fazla
bilgi almak icin, istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Bélimii dgretim {yesi Prof. Dr.
Gonca Soygiit Pekak ve istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
O0grencisi Gozde Pehlivantiirk ile iletisime gegebilirsiniz.

Prof. Dr. Gonca Soygit Pekak, e posta: goncasoygutpekak@sehir.edu.tr

GoOzde Pehlivantiirk, e posta: gozdepehlivanturk@std.sehir.edu.tr

Bu calismaya tamamen géniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman calismayi

yarida birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacli yayinlarda

kullanilmasini kabul ediyorum.

ONAYLIYORUM ()
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EK D. Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Yasiniz: .............
Mesleginiz: .............
Egitim Durumunuz:

() Okuryazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yuksek lisans ve Usti
Medeni Haliniz:

() Evli

() Bekar

() Bosanmis

() Dul

() Birlikte Yasiyor
Annenizin Egitim Durumu:

() Okuryazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yuksek lisans ve Usti
Babanizin Egitim Durumu:

() Okuryazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() YUksek lisans ve Usti
Anne ve babaniz:

() Evli

() Bosanmis

() Ayri yasiyorlar

() Hayatta Degiller
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Kag kardegsiniz?: ..............
Siz kagincisiniz?: .............
Size gore sizin veya ailenizin sosyoekonomik durumu:
()Alt
() Alt- orta
()Orta
() Orta-ust
()Ust
Herhangi bir kronik bir fiziksel rahatsizhginiz var mi?
() Evet (varsa litfen belirtiniz........cccouuvee. ) () Hayir
Herhangi bir psikolojik rahatsizlhiginiz var mi?
() Evet (varsa lUtfen belirtiniz..........cooueu... ) () Hayir
Daha 6nce psikolojik yardim aldiniz mi?
() Evet (varsa lutfen belirtiniz.........c.ccc...... ) () Hayir
Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi?

() Evet (kullandiysaniz litfen belirtiniz.................... ) () Hayir
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EK E. Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7) testi

Lutfen gecirmis oldugunuz son 15 glniinlizi dikkatlice dislinlinliz. Asagidaki testte
siralanan sorunlar bu 15 gin igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye galisiniz.
Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde asagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti?

1. Kaygil, gergin ve sinirli hissetme

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Glnlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her glin

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama

0) Hig 1) Sadece birkag glin 2) Glnlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin

3. Farkh farkh konularda ¢ok fazla endiselenme

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Giinlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin

4. Gevseyip rahatlayamama

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Ginlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve huzursuz olma

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Ginlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Ginlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin

7. Her an ¢ok koti bir sey olabilecegi korkusu yasama

0) Hig 1) Sadece birkag giin 2) Ginlerin yarisindan fazla 3) Hemen hemen her giin
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EK F. Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO)

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir.

Lutfen her tanimlamayi dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna

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

en ylksek dereceyi secin. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar biyutti

ise onlari da ayni sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi

ise o sutunu bog birakin.

1- Benim igin tamamiyla yanhs
2- Benim icin blyuk 6l¢tde yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan

biraz fazla

Anne

o 0 N o v kB W N

o e T = S e = T T
N o 0k W N = O

Baba

Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.
Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.

Bana yol gosterdi ve olumlu yénlendirdi.

Beni dinledi, anladi ve duygularimizi karsilikh paylastik.

______Bana karsi sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.
_____Bengocukken 6ldi veya evi terk etti.

_____ Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
____Kardes(ler)imi bana tercih etti.

Uzun slreler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.

Bana yalan soyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.

______ Benidovdu, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
_____ Beni kendi amaglari icin kullandi.

_____insanlarin canini yakmaktan hoslanirdi.

_____ Biryerimiincitecegim diye ¢ok endiselenirdi.
_____Hasta olacagim diye cok endiselenirdi.
______Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.

Beni asiri korurdu.

4- Benim igin orta derecede dogru

5- Benim i¢in cogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimhyor
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18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

_____Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu
____lsleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapti.
______Bana hep daha ¢cocukmusum gibi davrandi.

_____Beni ¢ok elestirirdi.

Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi

hissettirdi.

Bana hep bende yanlis bir sey varmis gibi davrandi.
Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

Okulda basarili  olmam icin gereken disiplini bana

kazandirmadi.

_____Bana salakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.
_____Basariliolmami gercekten istemedi.

_____Hayatta basarisiz olacagima inandi.

_____Benim fikrim veya isteklerim énemsizmis gibi davrandi.

_____ Benim ihtiyaglarimi gozetmeden kendisi ne isterse onu yapti.

Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az se¢gme

ozgirligim oldu.

Her sey onun kurallarina uymaliydi.
Aile igin kendi isteklerini feda etti.

Gunlik sorumluluklarinin pek ¢ogunu yerine getiremiyordu ve

ben her zaman kendi payima diisenden fazlasini yapmak

zorunda kaldim.

Hep mutsuzdu ; destek ve anlayis icin hep bana dayandi.

Bana glicli oldugumu ve diger insanlara yardim etmem

gerektigini hissettirdi.

Kendisinden beklentisi hep c¢ok yliksekti ve bunlar i¢in kendini

cok zorlardi.

Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

Pek cok alanda mikemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi

gerektigi gibi olmaliydi.

Yaptigim hicbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.
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41.

42.
43.

44,
45,
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.

55.

56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Neyin dogru neyin yanls oldugu hakkinda kesin ve kati kurallari

vardi.

Eger isler diizglin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.

islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya

dinlenmekten daha fazla 6nem verdi.

Beni pek ¢ok konuda simartti veya asiri hosgorili davrandi.
Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.
Cok talepkardi; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

Diger insanlara karsi sorumluluklarimin oldugunu bana

ogretmedi.

______Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

____ Bana ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

_____Asini sinirlenmeme veya kontrolimu kaybetmeme izin verirdi.
_____Disiplinsiz bir insandi.

_____ Birbirimizi ¢cok iyi anlayacak kadar yakindik.

Ondan tam olarak ayri bir birey oldugumu hissedemedim veya

bireyselligimi yeterince yagayamadim.

Onun c¢ok gi¢li bir insan olmasindan dolayi blylrken kendi

yonumd belirleyemiyordum.

icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi

Uzebilecegimizi hissederdim.

Ailemizin ekonomik sorunlartile ilgili cok endiseli idi.

Kicglk bir hata bile yapsam koétl sonuglarin ortaya cikacagini

hissettirirdi.

_____Kotimser bir bakisi agisi vardi, hep en kotisini beklerdi.
_____Hayatin koéti yanlari veya koti giden seyler lGzerine odaklanirdi.
______Hersey onun kontroli altinda olmaliydi.

______Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

_____ Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.
______Kizginhgini cok nadir belli ederdi.

_____Kapal birisiydi; duygularini cok nadir acardi.
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65.

66.
67.

68.
69.
70.
71.

72.

____Yanlig bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi
olurdu.
_____Yanlis bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.
_____Yanhs yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap
ettigi olurdu.
___isler kot gittiginde baskalarini suglardi.
____ Sosyal statii ve goriinime 6nem verirdi.
_____ Basarive rekabete cok 6nem verirdi.
_____ Baskalarinin goziinde benim davranislarimin onu ne duruma
disurecegi ile ¢ok ilgiliydi.
_____Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha

cok 6zen gosterirdi.
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EK G. Young Sema Envanteri Kisa Form-3 (YSO-KF3)

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

Bir kag¢ soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z 6niine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan seceneklerden sizi tanimlayan en yiksek sikki segerek

her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanhs 4- Benim igin orta derecede dogru

2- Benim icin blyuk 6lctde yanhs 5- Benim i¢in cogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan 6- Beni mikemmel sekilde tanimhyor
biraz fazla

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gercekten

ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beniterkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4,  Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gériirse beni sevmez.

6. s (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum
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7. Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kot bir sey olacagl duygusundan kurtulamiyorum.

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

basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye dislintiriim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

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

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

15.  Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. _ Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

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

18.  Eger bir yanls yaparsam, cezalandirilmayi hakkederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gbsteren kimsem
yok.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye ¢ok

endiseleniyorum.

insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar

vereceklerini hissederim.

Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa begendigim hig kimse bana yakin olmak istemez.

isleri halletmede son derece yetersizim.

Gundelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili

olmaya egilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya

intikam alirlar.

Baskalarini kendimden daha fazla distindGgim icin ben iyi bir insanim.

Duygularimi digerlerine agmay! utanc verici bulurum.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar icin konulmus olan kisitlamalari veya

sinirlari kabul etmek zorunda degilim.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Eger hedefime ulagamazsam kolaylikla yilginliga diser ve vazgegerim.

Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.

iyi bir sey olursa, bunu kéti bir seyin izleyeceginden endise ederim.

Eger yanhs yaparsam, bunun 6zir{ yoktur.

Birisi icin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

is ve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin zordur.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaclara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirm

Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli

hissederim.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kéti

hissederim.

Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga stipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Gundelik isler icin benim kararlarima glivenilemez.

Tum parami kaybedip cok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

duyarim.

Gogunlukla annem ve babamin benimle ig ice yasadigini hissediyorum-

Benim kendime ait bir hayatim yok.

Kendim igin ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima diger

insanlarin karar vermesine izin veririm.

Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz

bulurlar.

Bagsarmak ve bir seyler yapmak igin stirekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

Bir toplantida fikrimi soyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda

onaylanilmayi ve takdir gormeyi isterim.

Ne kadar ¢ok galisirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride

bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

139



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden

uzaklagtiririm.

Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

Ortaya cikan glindelik sorunlari ¢6zebilme konusunda kendime

glivenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini

hissediyorum.

Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini

istemekte ¢ok zorlaniyorum.

Baskalari beni, digerleri icin cok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak

gorlyorlar.

Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin

gerekce bulamiyorum.
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86.

87.

88.

89.

90.

Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu 6vgi ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi

saglar.

Yanhs bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

Ben cezalandirilmayi hakeden koti bir insanim.
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EK H. Young-Rygh Kaginma Olgegi (YRKO)

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmigtir. Latfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Daha sonra 1
den 6 ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiksek dereceyi segerek her

sorudan once yer alan bosluga yazin.

1- Benim igin tamamiyla yanhs 4- Benim igin orta derecede dogru
2- Benim igin blyuk 6l¢ude yanhs 5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan 6- Beni mikemmel sekilde tanimhyor
biraz fazla

1. __ Benilzen konular hakkinda diisinmemeye ¢alisirim.

2. __ Sakinlesmek icin alkol alirim.

3. _ Coguzaman mutluyumdur.

4. _ Cok nadiren lizglin veya hiizinlu hissederim.

5. Akliduygulara Gstin tutarim.

6. __ Hoslanmadigim insanlara bile kizmamam gerektigine inanirim.

7. __ lyihissetmek icin uyusturucu kullanirim.

8. __ Cocuklugumu hatirladigimda pek bir sey hissetmem.

9. __ Sikildigimda sigara icerim.

10. __ Sindirim sistemim ile ilgili sikayetlerim var (Orn: hazimsizlik, lser,
bagirsak bozulmasi).
11. __ Kendimi uyusmus hissederim.

12. _ Sik sik bas basim agrir.

13. ___ Kizginken insanlardan uzak dururum.

14. _ Yasitlarim kadar enerjim yok.

15.  Kas agrisi sikayetlerim var.

16. __ Yalnizken oldukca fazla TV seyrederim.

17. ___ insanin duygularini kontrol altinda tutmak icin aklini kullanmasi

gerektigine inanirim.

18.  Hic kimseden asiri nefret edemem.
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19. __ Bir seyler ters gittigindeki felsefem, olanlari bir an énce geride birakip

yola devam etmektir.

20. ___ Kirlldigim zaman insanlarin yanindan uzaklagirim.

21. _ Cocukluk yillarimi pek hatirlamam.

22. ___ Guniginde sik sik sekerleme yaparim veya uyurum.

23._ Dolasirken veya yolculuk yaparken ¢ok mutlu olurum
24.__ Kendimi 6nuimdeki ise vererek sikinti hissetmekten kurtulurum.
25._ Zamanimin ¢ogunu hayal kurarak gegiririm.

26.___ Sikintil oldugumda iyi hissetmek igin bir seyler yerim.

27.__ Geg¢misimle ilgili sikintili anilari disinmemeye calisirim.

28.  Kendimi surekli bir seylerle mesgul edip disiinmeye zaman ayirmazsam
daha iyi hissederim.

29._ Cok mutlu bir gocuklugum oldu.

30.__ Uzgiinken insanlardan uzak dururum.

31.___ insanlar kafami siirekli kuma gdmdugiimi séylerler;baska bir deyisle, hos
olmayan distnceleri gérmezden gelirim.

32.__ Hayal kirikhklari ve kayiplar Gizerine fazla diisinmemeye egilimliyim.

33.  Cogu zaman, icinde bulundugum durum gliclii duygular hissetmemi

gerektirse de bir sey hissetmem.

34,  Boylesine iyi ana-babam oldugu icin cok sanslhyim.

35._ Cogu zaman duygusal olarak tarafsiz/ notr kalmaya galisirim.

36.___lyi hissetmek icin, kendimi ihtiyacim olmayan seyler alirken bulurum.
37.___ Beni zorlayacak veya rahatimi kacgiracak durumlara girmemeye calisirim.
38.__ isler benim igin iyi gitmiyorsa hastalanirim.

39.__ insanlar beni terk ederse veya éliirse cok fazla tizilmem.

40.___ Baskalarinin benim hakkimda ne distndukleri beni ilgilendirmez
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EK 1. Young Telafi Olgegi (YTO)

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Litfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Eger isterseniz
ifadeyi size en yakin gelecek sekilde yeniden yazip derecelendirebilirsiniz. Daha
sonra 1 den 6 ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek dereceyi

secerek her sorudan dnce yer alan bosluga yazin

1- Benim igin tamamiyla yanhs 4- Benim igin orta derecede dogru
2- Benim igin buyik 6l¢tide yanhs 5- Benim igin ¢ogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan 6- Beni mikemmel sekilde tanimhyor
biraz fazla
1. __ Kinldigimi cevremdeki insanlara belli ederim.
2. lsler kétu gittiginde siklikla bagkalarini suglarim.
3. ____Insanlar beni hayal kirikligina ugrattiginda veya ihanet ettiginde ¢cok
fazla o6fkelenir ve bunu gosteririm.
4. __ intikam almadan 6fkem dinmez.
5. ___ Elestirildigimde savunmaya gegerim.
6. ___ Basarilarimi veya galibiyetimi baskalarinin taktir etmesi dnemlidir.
7. ___ Pahali araba, elbiseler, ev gibi basarinin goriinir ifadeleri benim igin
onemlidir.
8. ___ Eniyive en basarili olmak icin ¢ok ¢alisirim.
9. ___ Taninmis olmak benim igin énemlidir.
10. ___ Basari, lin, zenginlik, glic veya poplilarite kazanma ile ilgili hayaller
kurarim.
11. __ ilgi odagi olmak hosuma gider.
12. _ Diger insanlardan daha cilveli / bastan ¢ikarici bir insanimdir.
13. ____Hayatimda diizen olmasina ¢ok 6nem veririm (Organizasyon,
dizenlilik, planlama, gilindelik isler).
14. _ isler kotii gitmesin diye c¢ok ¢caba harcarim.
15.  Hata yapmamak icin karar verirken kil kirk yararim.
16. _ Cevremdeki insanlarin yaptiklarini fazlasiyla kontrol ederim.

144



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

____ Cevremdeki insanlar (izerinde denetim veya otorite sahibi
olabildigim ortamlardan hoslanirim.

Hayatimla ilgili bir sey sdyleyen, bana karisan insanlardan hoslanmam.
Uzlasmakta veya kabullenmekte ¢ok zorlanirim.

Kimseye bagimli olmak istemem.

Kendi kararlarimi almak ve kendime yeterli olmak benim igin hayati
Onem tasir.

Bir insana bagl kalmakta veya yerlesik bir diizen kurmakta giiclik
cekerim.

istedigimi yapma 6zgiirligiim olmasi i¢in “bagimsiz biri” olmayi tercih
ederim.

___Kendimi sadece bir is veya kariyerle sinirlamakta zorlanirim, hep
baska seceneklerim olmalidir.

Genellikle kendi ihtiyaclarimi baskalarininkinden énde tutarim.
insanlara sik sik ne yapmalari gerektigini sdylerim. Her seyin dogru bir
sekilde yapilmasini isterim.

Diger insanlar gibi 6nce kendimi dislintrim.

Bulundugum ortamin rahat olmasi benim icin cok 6nemlidir ( 6rn: 1sl,
151k, mobilya).

Kendimi asi biri olarak gortirim ve genellikle otoriteye karsi koyarim.
Kurallardan hoslanmam ve onlari ¢cignemekten mutlu olurum.

Hos karsilanmasa veya bana uymasa da alisiimisin disinda olmayi
severim.

Toplumun standartlarinda basarili olmak icin ugrasmam.
Gevremdekilerden hep farkli oldum.

Kendimden bahsetmeyi sevmem ve insanlarin 6zel yasamimi veya
hislerimi bilmelerinden hoslanmam.

____Kendimden emin olmasam da veya kendimi kirilmis hissetsem de
baskalarina hep glicli gériinmeye calisirim.

Deger verdigim insana yakin dururum ve sahiplenirim.

Hedeflerime ulasmak icin sik sik ¢cikarlarim dogrultusunda yoénlendirici

davranislarda bulunurum.
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38. __ istedigimi elde etmek icin acikca sdylemektense dolaylh yollara
basvururum
39. __ insanlarla aramda mesafe birakirim; bu sayede benim izin verdigim
kadar
beni tanirlar.
40. ___ Cok elestiririm.
41. __ Standartlarimi korumak ve sorumluluklarimi yerine getirmek igin
kendimi

yogun bir baski altinda hissederim.

42. _ Kendimi ifade ederken siklikla patavatsiz veya duyarsizimdir.

43. _ Hep iyimser olmaya galisirim; olumsuzluklara odaklanmama izin
vermem.

44.  Ne hissettigime aldirmadan ¢cevremdekilere giiler yiiz gostermem

gerektigine inanirim.
45.  Baskalari benden daha basarili veya daha fazla ilgi odagi oldugunda

kiskanirim veya koti hissederim.

46. __ Hakkim olani aldigimdan ve aldatilmadigimdan emin olmak igin ¢ok ileri
gidebilirim.
47. _ insanlan gerektiginde sasirtip alt edebilmek icin yollar ararim, dolayisi ile

benden faydalanamazlar veya bana kétilik yapamazlar.
48. insanlarin benden hoslanmasi icin nasil davranacagimi veya ne

sOyleyecegimi bilirim

146



EK i. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler

verilmistir. Her madde bir g¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh

durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu segcenekleri dikkatle

okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz éniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin

yanindaki harfin Gizerine (X) isareti koyunuz.
1) a. Kendimi tizglin hissetmiyorum
b. Kendimi tizglin hissediyorum
c. Her zaman igin Gzglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gormiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye donlip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu gériyorum

d. Kendimi bir insan olarak timiyle basarisiz gériiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici

5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c¢. Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum

d. Kendimi her an icin suglu hissediyorum
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6) a. Cezalandirihyormusum gibi duygular icinde degilim
b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
c. Cezalandinlacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikhgina ugrattim
c. Kendimden hig hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kétl durumda gérmiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum

d. Her koti olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok
b. Bazen kendimi oldiirmeyi diisiniyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi ¢ldirebilmeyi ¢cok isterdim

d. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiririm

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
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c. Diger insanlara karsi ilgimin ¢cogunu kaybettim

d. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga gliclik ¢cekiyorum

d. Artik hig karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha koti bir dis goriintisim oldugunu sanmiyorum
b. Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi dislinlyor ve Gziliyorum
c. Dis gorintsiimde artik degistiriimesi miimkiin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu distiniyorum

15) a. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek igin eskisine gére daha ¢ok ¢aba harciyorum

c. Ne olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢cok zorluyorum

d. Artik hi¢ calisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik

¢ekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. istahim eskisinden pek farkli degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil
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c. Simdilerde istahim epey koti

d. Artik hig istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri sizi gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey

dislinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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EK J. Etik Kurul Onayi

ARASTIRMA ETiK KURUL KARARLARI
Toplant: Tarihi :12.07.2019
Toplanti Sayisi :126/2019
Toplanti Saati :15:00

Toplanti Uyeleri : Dog. Dr. Eda YUCESOY (Bagkan)
Prof. Dr. Nihat BULUT
Prof. Dr. Cem BEHAR
Dog. Dr. Elif CELEBI
Dog. Dr. Hizir Murat KOSE
Dog. Dr. Sinem ELKATIP HATIPOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Betiil NizAM

Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip Said KAYA

Karar No : 1- istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kuruly, proje yuritictleri Gozde Pehlivantiirk
tarafindan sunulan, ” Yaygin Kaygi Belirtileri Agisindan $ema Terapi Yaklagimina Gére Bir inceleme “ isimli
proje taslagini degerlendirilerek, projenin uygunluguna karar verilmistir.

Asagida isimleri ve imzalari bulunan istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu uyeleri, aragtirmaci
tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler isiginda, ekte belirtilen arastirmanin yiiriitiimesinde etik acidan

bir sakinca gormemektedir,

/ §i oo ‘
(i
Dog. Dr, Eda YUCESOY
Bagkan

Prof. Dr. Nihat BULUT
i N

Dog. rs Ehf GELEBI
Uye

irfMurat KOSE
Uy

Dog. Dr. Sinem ELKATIP HATIPOGL
Uye

Prof. Dr. Cem BEHAR

Uye

iy

Dr. Betiil NizAM
Uye

Dr. Eyyidp(Said KAYA
Uye

151



