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ETIiK BILDIRIM
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bir caligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nidanur Mutlu
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COCUKLARDA KAYGI: ANNELERE BAGLI PSIKOSOSYAL
DEGISKENLER UZERINDEN BiR iNCELEME

Nidanur Mutlu

OZET

Bu c¢aligmada okul Oncesi donemdeki c¢ocuklarm kaygi diizeylerinin
annelerine bagh demografik degiskenler, annelerinin algiladigir sosyal destek ve
annelerinin erken donem uyum bozucu semalar1 baglaminda incelenmesi
amaclanmigtir. Calismaya 22 ila 50 yas araliginda 352 anne katilmistir. Caligmada,
katilimcilarin demografik bilgilerini igeren Demografik Bilgi Formu, Young Sema
Olgegi- Kisa Form 3, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Okul Oncesi
Cocuklarda Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Analiz asamasinda SPSS 21.0 paket
programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerdeki ve bu olgeklere ait alt
boyutlardaki degiskenlerle okul Oncesi c¢ocuklardaki kaygi seviyesi arasindaki
iliskileri test etmek icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Okul oncesi
cocuklardaki kaygiyr yordayan psiko-sosyal degiskenleri test etmek i¢in Coklu
Hiyerarsik Regresyon yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore ¢cocuklarda
kaygi diizeylerinin annelerine baghh demografik oOzelliklere gore farklilagsmadig;
annenin algiladig1 sosyal destegin c¢ocuklardaki kaygi diizeylerinin negatif
yordayicist oldugu; annelerin erken donem uyum bozucu tiim sema alanlarmin
cocuklardaki kaygmin pozitif yordayicist oldugu bulunmustur. Bulgular, literatiirdeki

bilgiler 1s181nda tartistlmistir.

Anahtar kelimerler; cocuklarda kaygi, algilanan sosyal destek, erken donem

uyum bozucu semalar, sema alanlar1



ANXIETY IN CHILDREN: AN INVESTIGATION ON MOTHER-
RELATED PSYCHOSOCIAL VARIABLE
Nidanur Mutlu

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the anxiety levels of preschool children
in the context of demographic variables related to their mothers, their mothers'
perceived social support, and their mothers' early maladaptive schemas. 352 mothers
aged 22 — 50 years participated in the study. In the study, Demographic Information
Form containing the demographic information of the participants, Young Schema
Scale-Short Form 3, Multidimensional Scale of Perceived Social Support and
Preschool Anxiety Scale were used. SPSS 21.0 package program was used in the
analysis phase. Pearson Correlation Analysis was used to test the relationships
between the variables in the scales used in the study and the sub-dimensions of these
scales and the anxiety level of preschool children. Multiple Hierarchical Regression
method was used to test the psycho-social variables predicting anxiety in preschool
children. According to the results, the anxiety levels of children did not differ
according to the demographic characteristics of their mothers; social support
perceived by the mother was a negative predictor of anxiety levels in children; it was
found that all early maladaptive schema domains of mothers were positive predictors
of anxiety in children. The findings were discussed in the light of the knowledge in

the literature.

Keywords; anxiety in children, perceived social support, early maladaptive

schemas, schema domains
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ONSOZ

Kaygi, pek ¢ok ¢ocugun deneyimledigi duygulardan biridir. Cocuklardaki
kayg1 seviyesi yiikseldikge islevsellikleri de bozulabilmektedir. Cocuklarda kayginin
olusmasma ve siirdiiriilmesine etki eden faktorleri ortaya g¢ikarmak, islevselligi
bozulmus veyahut bozukmakta olan ¢ocuklara yonelik tedaviler igin 6nem arz
etmektedir. Bu calisma sayesinde okul Oncesi c¢ocuklardaki kaygi diizeylerinin
annelerine bagh demografik degiskenler, annelerinin algiladigir sosyal destek ve
annelerinin erken donem uyum bozucu semalari baglaminda incelenmesi
amacglanmigtir. Cocuklarda kayginin bahsi gegen degiskenler baglaminda

incelenmesiyle literatiire 6zgiin bir caligma kazandirilacagi diistiniilmektedir.
Vaktini ayirarak katilim saglayan tiim annelere tesekkiir ediyorum.

Haziran, 2022 Nidanur Mutlu
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GIRIS

Kaygi, glinlimiiz diinyasinda belki de en sik duydugumuz kelimeler arasinda
yer almaktadir. Literatiir incelendiginde, kayg1 kelimesinin ¢ok sik duyulmasi herkes
tarafindan farkl bir sekilde agiklanmakta ve yetiskinlik donemindeki kaygi ile ilgili
pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Bununla beraber, kaygi kavrami ¢ocuklarla yapilan
arastirmalara konu oluyor olsa da yetiskinlerle yapilanlara oranla daha az arastirma

bulundugu goriilmektedir.

Birey tarafindan tam olarak anlasilamayan tehdit ya da tehlike beklentisiyle
ortaya ¢ikan, sikinti, gerginlik ve huzursuzluk duygusu, kaygi olarak
tanimlanmaktadir (Foxman, 2004). Normal diizeydeki kaygilar bireyin, istek duyma,
karar alma, alinan kararlar dogrultusunda enerji tiretme ve bu enerjiyi kullanarak
performanslarmi yiikseltme agisindan yardimci olmaktadir (Deniz, Dilmag ve
Aricak, 2009). Fakat kayginin diizeyi ve stirekliligi artarsa, kiginin islevselliginin ve

uyumunun aleyhine sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Alisinaoglu ve Ulutas, 2003).

Cocuklarla yapilan kaygi ¢aligsmalari, literatiirde diger konularda da oldugu
gibi yetigkinlerle yapilmis kaygi caligmalarina nazaran daha ge¢ baslamistir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 olan (ingilizce: The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, kisaca DSM), DSM-3’e (1980) kadar
cocukluk cagi kaygilariyla ilgili herhangi bir tani kriterinin bulunmamast da bu
konuya dair arastirmalardaki gecikmigligin sebebini daha net gdstermektedir.
Tanilama sonras1 kaygi ile ilgili yapilan arastirmalar neticesinde, kaygmin kisilik
gelisimindeki rolii ve cocuklarda kaygi belirtilerine sik rastlanmasi, ¢ocuklarda
kaygmnin anlagilmasi ve Ol¢lilmesinin gerekliligini daha fazla gindeme getirmistir
(Turan Cebeci, 2009).



Literatiir incelendiginde ¢ocuklarda kayginin, yogunlukla ebeveyne baglanma
tarzi, ebeveyn mitkemmeliyet¢iligi, ebeveynlik tutumlari, ebeveynin kaygisi ve asiri
korumaci olusu vb. baglamlarda incelendigi goriilmistiir (Affrunti ve Woodruff-
Borden, 2015; Wolk, Caporino, McQuarrie, vd., 2016; Muris, Mayer ve Meesters,
2000; Van Der Bruggen, Stams ve Bogels, 2008). Bu ¢aligmada ise annelerinin erken
donem uyum bozucu semalari, algiladigi sosyal destek ve bazi demografik

degiskenleri baglaminda ¢ocuklardaki kaygi diizeyleri incelenecektir.

Bir ¢ocuk biiylirken, gevresiyle pek ¢ok etkilesime girmektedir. Bu etkilesim
sayesinde O0grenmekte ve buylumektedir. Cevresinde en ¢ok etkilesimde ve temasta
oldugu kisi ise annesidir. Anne-¢ocuk iliskisinin olumlu ya da olumsuz dogasi, ¢ocuk
gelisimi teorileri boyunca vurgulanmustir (Simpkins ve ark., 2006). Yapilan bazi
calismalarda anne-¢ocuk arasindaki pozitif iliskinin ¢ocugun psikopatolojiye sahip
olmas1 konusunda negatif yordayict oldugu da goriilmiistir (Khodapanahi ve ark.,
2012; Mathijssen ve ark., 1998).

Annenin ¢ocuguyla saglikli bir iliski gelistirmesini etkileyecek anneye bagl
pek cok psikososyal faktér bulunmaktadir. Ornegin psikolojik durumu, ebeveynlik
yaparken cevresinden aldigi1 destek, kendi ¢ocuk oldugu donemde maruz kaldigi
ebeveynlik stilleri, erken donem uyum bozucu semalar1, yasi, 0grenim durumu,
sosyoekonomik diizeyi vb. bunlardan bazilaridir (Zhang ve ark., 2020; Harnish ve
ark., 1995; Befera ve Barkley, 1985; Saritas-Atalar ve Altan-Atalay, 2020). Bu
faktorlerin anne-cocuk iligskisine olumlu veya olumsuz yonde etki edebilecegi; ortaya

c¢ikan iliskinin ¢ocukta psikopatolojik durumlara yol acabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu calismada bahsi gecen annelerin psikososyal faktorlerinin ¢ocuklarinda
kaygiy1 nasil yordadig: arastirilacaktir. Her bir faktoriin kaygi ile iliskisinin ortaya
konulmasiyla, koruyucu oOnlemler ve gelistirilecek yeni tedavi/terapi modelleri

noktasinda literatiire 151k tutulmasi hedeflenmektedir.
PROBLEM

Mevcut c¢alismada “annelerin erken donem uyum bozucu semalari,

algiladiklar1 sosyal destek ve demografik bazi degiskenleri ¢ocuklarda kaygi



diizeylerini yorduyor mu?” problem sorusu temel alinarak asagidaki hipotezler

olusturulmustur.

1.

Annelerin uyum bozucu semalari ile ¢gocuklarindaki kaygi diizeyleri arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Annelerin algiladig1 sosyal destek ile cocuklarindaki kaygi diizeyleri arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Cocuklardaki kaygi diizeyleri, annelerinin demografik dzelliklerine gore
farklilagsmaktadir.

Annelerin psikososyal durumlari, ¢cocuklarindaki kaygiy1 anlamh sekilde
yordamaktadir.

Annelerin algiladiklar1 sosyal destek kontrol edildiginde, sahip olduklar1
uyum bozucu semalarinin yogunlugu, ¢ocuklarindaki kaygiy1 anlamli sekilde
yordamaktadir.

a. Annelerin ayrilma ve reddedilme sema alanindaki semalara sahip
olmasi, ¢ocuklarindaki kayg1 diizeylerini pozitif yonlii ve anlaml
sekilde yordamaktadir.

b. Annelerin zedelenmis otonomi sema alaninda semalara sahip olmasi,
cocuklarindaki kaygi diizeylerini pozitif yonlii ve anlamli1 sekilde
yordamaktadir.

C. Annelerin zedelenmis siirlar sema alaninda semalara sahip olmasi,
cocuklarindaki kayg1 diizeylerini pozitif yonlii ve anlamli sekilde
yordamaktadir.

d. Annelerin digeri yonelimlilik sema alaninda semalara sahip olmasi,
cocuklarindaki kayg1 diizeylerini pozitif yonlii ve anlamli sekilde
yordamaktadir.

e. Annelerin asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik sema alaninda semalara
sahip olmasi, ¢cocuklarindaki kaygi diizeylerini pozitif yonlii ve

anlaml sekilde yordamaktadir.



AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklarda kaygi durumlarmin annelerinin erken
donem uyum bozucu semalar:, algiladigi sosyal destek ve demografik bazi

degiskenleri baglaminda incelenmesidir.
ARASTIRMANIN ONEMI

Daha Onceki arastirmalarda ebeveynlere bagh diger ozellikler ile ¢ocuklarin
kaygt diizeyi arasindaki iligki incelenmis olsa da annelerin sahip olduklari uyum
bozucu semalari, algiladiklar1 sosyal destek ile ¢cocuklarin kaygi diizeyleri arasindaki
iligki incelenmemistir. Bu sebeple, arastirma sonucunda elde edilen veriler literatiire

kazandirildiginda 6zgiin bir nitelik tasiyacaktir.
VARSAYIMLAR

Calismaya katilan goniillillerin “Demografik Bilgi Formu”, “Young Sema
Olgegi-Kisa Form 3” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” formlarini
ve arastirma igerisinde cevapladiklar1 tiim sorular1 igtenlikle cevapladiklari

varsayilmistir.
TANIMLAR

Kaygi: Herhangi bir tehdit veya tehlike durumunda yasanan zihinsel ve bedensel

tepki sureci.

Uyum bozucu sema: insan yasamimin erken donemlerinde deneyimledigi yasam

olaylar1 sonucunda gelisen ve uyum bozan diisiinme bi¢imleri.

Sosyal destek: Bireyin destege ihtiyag duydugunda sosyal ¢evresi tarafindan aldigi

fiziksel, duygusal vb. destegin tiimii.



BiRINCi BOLUM

1. KAYGI

1.1. KAYGI KAVRAMI
Alt1 temel duygudan biri olan kaygi, belirsiz bir tehdide kars: kisinin tetikte
olma halini ve o hal igindeki duygusunu ifade etmektedir (Spielberger, 1966). Kayg,
Tilrkcede “kotii bir sonug dogacak diye duyulan {iziintii/tasa” anlamma gelmekte
iken Ingilizcede “anxiety” olarak kullanilmaktadir. Gegtan (1988), kaygi kavraminin
Gilgamis destani, Antik Yunan tragedyalar1 gibi eski yayimnlarda dahi islenen evrensel

bir duygu oldugunu belirtmistir.

Kaygi, psikoloji tarihinde ilk kez Freud tarafindan ortaya atilmis ve
irdelenmistir. Freud’un kaygi kavramina olan ilgisinin sebebi ruhsal bozukluklarin
sebebini arastirmasidir (Gegtan, 2002). Freud’un kaygiya dair iki farkli zaman
diliminde iki farkli goriisii oldugu goriilmektedir. Onceki ¢alismalarinda Freud
kaygmin bastirilan ve bosaltilamayan libido kaynakli oldugunu; sonraki
calismalarinda ise ego i¢in islevsel faydasmi vurgulayarak kayginin bastirmaya
neden oldugu gorisiinii bildirmistir (Spielberger, 1966). Ayn1 zamanda kaygimin bir
uyum saglama veya yasam siirdiirme amaciyla tehdide verilen bir tepki oldugunu;
bastirildig takdirde diger duygularin da kaygiya evrilebilecegini agiklamistir (Freud,
2018).

Kaygi, dilimizde bazen korku kelimesiyle es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Fakat ikisi ayn1 anlama gelmemektedirler. Korku, var olan somut, tehlikeli bir uyaran
karsisinda verilen yanit iken; kaygi, nasil sonuglanacagi belli olmayan bir uyarana
olumsuz sonuglanacakmis gibi endiseyle tepki verme halidir (Sahin, 2019). Horney
(1991), kayg1 ve korkunun ikisinin de tehlikeyle orantili oldugunu; fakat korkuya
sebep olan seyin acik ve nesnel oldugu, kaygiya sebep olan seyin ise gizli ve 6znel

oldugunu belirtmistir.



Kaygiya sebep olan tehlikenin gizli ve 6znel olmasi sebebiyle, kisilerin
kaygilandiklar1 seyler, kaygilanma esikleri, kayginin siiresi ve sonrasinda kiside
biraktig1 etki de farklihk gostermektedir. Ozusta (1995) bu farkhiligin kisiler
arasindaki stresle bas etme bicimi, biyolojik ve kalitsal egilim, 6znel 6grenme ve

deneyim farkliliklarina dayandigini ifade etmektedir.

Kayg1 kisinin bedeninde deneyimledigi birtakim degisiklikler de meydana
getirmektedir. DSM-V’e gore terleme, kalp garpintisi, bas agrisi, sik tuvalete ¢ikma,
mide bulantisi, bagirsak hareketliligi, bas donmesi baglica kaygmin yarattigi
fizyolojik degisikliklerdendir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yine bu belirtiler
de kisiden kisiye degismektedir.

Spielberger (1966) kaygiyl, durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki
kategoride aciklamustir. Stirekli kaygi, kisinin kaygi hissetmeye egilimli olmasini
ifade eder. Cogunlugun nétr olarak tepki verdigi durumlari, bu kisiler tehdit olarak
algilar ve kaygi ile tepki verir. Durumluk kaygi ise bir olay1 6zel olarak tehlikeli
olarak yorumlayarak ona kaygi ile tepki vermek seklinde agiklanabilir (Spielberger,
1966). Siirekli kaygiy1 sik deneyimleyen kisiler, durumluk kaygiy1 da baskalarindan
daha yogun ve sik yasarlar (Ozusta, 1995).

1.1.1. Kaygi Bozukluklar1 ve Cocuklarda Kaygi

1.1.1.1. Kayg1 Bozukluklar1

Normal kaygi, bir uyum saglama mekanizmasi olarak kisiyi tehdide veya
tehlikeye karsi hazirlarken; klinik diizeydeki kaygi, kisinin islevselligini bozan,
giindelik yasamina etki eden bir rol oynamaktadir. DSM-V’te (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) kaygi1 (anksiyete) bozukluklarmnin altinda sosyal kaygi bozuklugu,
ozgiil (spesifik) fobi, agorafobi, panik bozukluk, secici konusmazlik, ayrilma kaygis1
bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu basliklar1 bulunmaktadir. Asagida, kaygi
bozukluklar: tani kiimesinde yer alan tanilarin genel Ozelliklerine yer verilmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

Panik bozukluk: Bu bozukluga sahip kisiler, tekrarlayan panik atak ve diger
ataklar gecirir, zihinsel ve davranigsal degisimlerin olacagma inandiklar1 endise ve

korku nobeti hali yasarlar. Bu durum en az 1 ay ya da daha fazla devam eder.



Agorafobi: Bu bozukluga sahip olan kisiler, yogun kaygi hissettiklerinde
yardim bulmakla ilgili zorluk yasayacagini diisiindiikleri yerler ve durumlara iliskin
kayg1 ve korku hissederler. Kapali alanlar, marketler, toplu tasima araglar1 vb. yerler

bu durumu yasadiklar1 yerlerden bazilaridir.

Ozgul (spesifik) fobi: Bu bozukluga sahip olan kisiler, 6zgiil nesne ve
durumlardan korkarlar. Hayvan, firtina, yiikseklik, kan, ucak, kusmak, tikanmak vb.

0zgiil fobilerden bazilaridir.

Sosyal kaygi bozuklugu: Bu bozukluga sahip olan kisiler sakar, aptal veya
utan¢ verici gorinmekten korkarlar. Herhangi bir sosyal degerlendirmeye maruz
kaldiklarinda veya kalacaklarin1 diisiindiikleri zamanlarda orantisiz bigimde

kaygilanirlar.

Secici konusmazhk (selektif mutizm): Bu durumu yasayan cocuklar
yalnizca sectikleri kisilerle ve yalniz kaldiklarinda konusurlar. Bunun digindaki
durumlarda kimseyle konusmazlar. Bozukluk genel olarak konugma gelistikten sonra

(2-4 yas arasi) baglar. Herhangi dil gelisimine dair sorunlar1 yoktur.

Yaygin kaygi bozuklugu: Bu bozukluga sahip olan kisiler, akut panik
donemleri yasamazlar fakat genellikle kaygili ve gergin hissederler. Kaygi ve endise
haline en az {igii eslik eder: 1) huzursuzluk veya gergin olma, 2) kolay yorulma, 3)

odaklanmada gii¢liik ¢ekme, 4) kolay kizma, 5) kas gerginligi, 6) uyku bozuklugu.

Ayrilma kaygisi bozuklugu: Bu bozukluga sahip olan kisiler, ebeveyni
veyahut baglandig1 bir kisiden ayrildiklarinda yogun kaygi hissederler. Oncelerde
yalnizca cocuklar i¢in tanilanan bu durumun artik yetiskinlerde de gorildigi

bilinmektedir.

1.1.1.2. Cocuklarda Kayg1 ve Ebeveynler
Kaygi, ¢ocukluk c¢ag1 psikolojik sorunlarinda dnde gelenlerden birisidir. Anna
Freud (2013) kaygi duymayan ¢ocuk olmadigini; her gelisim evresine yan belirtiler
veya direk olarak bir kaygi tiiriiniin eslik ettigini aktarmistir. Muris ve arkadaslar1
(2002) kaygiy1 ozellikle cocukluk ¢agi korkular1 sonucunda olusan rahatsizlik verici

duygulardan biri olarak tanimlamistir.



Turner, Beidel ve Costello (1987) kaygt bozuklugu tanist alan ebeveynlerin
cocuklarinda kaygi bozuklugu olasiliginin, psikiyatrik olarak saglikli ebeveynlerin
cocuklarma gore yedi kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Baz1 arastirmacilar,
nesiller aras1 bu kaygi aktarimini genetik gegis ile agiklamiglardir (Turner, Beidel, ve
Costello, 1987; Frani¢, Middeldorp, Dolan, Ligthart vd., 2010; Ahmadzadeh, Eley,
Leve vd., 2019). Fakat, kaygiya dair yapilan pek ¢ok meta-analizde hem cevrenin
hem de genetigin ortak rolii oldugu goriilmektedir (Gregory ve Eley, 2007; Murray,
Creswell ve Cooper, 2009).

Ote yandan pek ¢ok model, cevresel faktorler baglammda cocuk kaygisinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde ebeveynligin roliinii vurgulamaktadir. Yapilan bir
caligmada, yiiksek diizeyde ebeveyn kontrolii ile karakterize edilen ebeveyn-¢ocuk
iligkilerinde, kaygili bir bilissel stilin, ebeveyn destegi ve ¢ocugun davranissal
kacmmasimin ebeveyn tarafindan pekistirilmesiyle zaman icinde ¢ocukta kayginin
gelismesine ve siirdiiriilmesine sebep olacagir one siiriilmektedir (Kerns ve ark.,
2017). Boylece ebeveynin sergiledigi tutum aracilifiyla cocukta kaygiya yol

acabilecegi de anlasilmaktadir.

Craske (1999) kaygi ile ilgili gelistirdigi teorik modelinde, ebeveynlik
tarzinin ¢ocuklarda siirekli kaygi gelisimini etkinlestirebilecegini ve belirli
ebeveynlik davranislarmin daha sonra siirekli kaygisi olan ¢ocuklarda klinik olarak

anlamli kaygi bozuklugu gelisimine yol agabilecegini 6ne siirmiistiir.

Barlow (2002) sicak davranmamak, yiiksek diizeyde elestiride bulunmak ve
fazla kontrolcii olmak gibi belirli ebeveynlik tarzlarinin hem kaygi bozuklugunun
kendisiyle hem de ebeveynlik ve kaygi arasindaki iligkinin varsayilan bir aracisi olan

cocuklarm kontrol duygusuyla tutarl bir sekilde iligkili oldugunu bildirmistir.

Stuart Parrigon ve Kerns (2015) cocuklarda kaygiya uzun siireli etkileri olan
ebeveyne bagli bazi 6zellikleri incelemislerdir. En 6nemli etkenleri ebeveynin
anksiyetesi, ebeveynlerin kendi aralarindaki ¢atigsmalari, ebeveyn-cocuk baglanmasi,

ebeveynin kontrolii ve 6zerklik vermesi seklinde bes baslik olarak agiklamislardir.

Anne ve babanin ¢ocuk yetistirirken tstlendikleri rollerin farklar1

diistiniildiigiinde, bu rollerin c¢ocukta gelisecek kaygi tizerinde de farkli etkileri



olacagi tahmin edilmektedir. Cocuklarda kaygimnin arastirildigi pek ¢ok calismada
annelerin ve annelik rollerinin etkisine bakilirken; babalarin ve babalik rollerinin

etkisine dair kisith ¢aligma bulunmaktadir.

Baba-¢ocuk etkilesimine dair ¢aligmalarin az olmasimi Bogels ve Phares
(2008) annelerin c¢ocuklariyla daha fazla wvakit gec¢irmesi, babalarin akademik
calismalara katilmiyor olmasi, annelerin akademik c¢aligmalara dahil olmalarmin
daha kolay olduguna inanilmasi seklinde ili¢ sebeple aciklamiglardir. Buna ragmen
kisith da olsa babalar ve ¢ocuklarda kayg ile ilgili yapilan ¢alismalarda, babalarin
cocuklarda kaygi ve kaygi bozukluklar1 gelisiminde onemli bir rol oynadigina dair
kanitlar bulunmaktadir (Bogels ve Phares, 2008; Bogels ve van Melick, 2004;
Teetsel ve ark., 2014).

Bogels ve Phares (2008) babalarin, ¢ocuklarin igsellestirme semptomlarinin
gelisimi tizerinde dnemli bir etkisi oldugunu savunmuslardir. Babalarin, ¢ocuklarda
kaygiya olan etkisini arastiran bir c¢alismada c¢ocuklarda kayginin, baba
kontrolciiliigii, babanin sevgi yoksunlugu, babanm kaygili yetistirme stili ve babanin

kendi kaygisi ile iliskili oldugu bulunmustur (Bogels ve van Melick, 2004).

Bununla birlikte, Greco ve Morris (2002) baba-¢ocuk etkilesimlerini (anneleri
degil) inceledikleri ¢alismalarinda ve sosyal olarak endiseli ¢ocuklarin babalarmin,
endigseli olmayan cocuklarmm babalarindan daha fazla kontrol sergilediklerini
bulmuslardir. Ote yandan yapilan baska bir calismada ise babalarm kaygisinin

cocuklarda kaygi ile ilgili bir iliskisi olmadig1 sonucu bulunmustur (van Oers ve ark.,

2014).

Bagka bir ¢alismada, kaygili babalarin kaygili annelere gére daha kontrolcii
olduklarini; kaygili anneler, babalara gore kaygi uyandiran durumlarda ¢ocuklarin
baglhiligina yonelik daha fazla cezalandirma ve pekistirme kullandiklarmi
bildirmislerdir (Teetsel ve ark., 2014). Bdylece, babalarin da ¢ocuklarda kayginin

olusumu ve siirdiiriilmesi noktasinda rol oynadig1 goriilmektedir.

Annelerin ve gosterdikleri ebeveynlik bigimlerinin ¢ocuklarda kaygiy1
yordadigina iliskin de pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir c¢aliymada,

kaygmin nesiller arasi aktarimmin anne davranislar1 araciligiyla gergeklestigi



hipotezi desteklenmistir (Buss ve ark., 2021). Bagka bir ¢alismada ise klinik olarak
kaygili ¢ocuklarin kaygili annelerinin belirli biligsel, duygusal ve davranigsal
ozellikler sergiledigini ve bunlarin &zellikle kaygist yiiksek c¢ocuklarda belirgin

oldugu goriilmiistiir (Creswell ve ark., 2013).

Moore ve ark., (2004) kaygili ¢ocuklar ve anneleri ile ilgili yaptiklar1 bir
arastrmada, kaygili ¢cocuklarin annelerinin -kendi kaygilarindan bagimsiz olarak-
cocuklarina karst daha az sicak davrandigini; daha az 6zerklik verdiklerini, daha
fazla felaketlestirme bilissel c¢arpitmasini kullandiklarni bulmuslardir. Bunun
yaninda, birincil bakict olmaktan kaynaklanan tutarsiz ebeveynlik davraniglarinin ve
ebeveynlikle iliskili yorgunluk ve stres ile kendi kaygilarin1 daha fazla ¢ocuklarina
yansittiklari, ebeveynlik u¢ noktalarmin (asir1 koruma veya cezalandirma) anneler

tarafindan daha sik kullanildig1 diisiiniilmektedir (Teetsel ve ark., 2014).

Cocuklarda kaygi bozukluklarinin, ebeveynlere bagli bazi degiskenler ile
incelendigi bir c¢alismada; anneler i¢in anksiyete bozukluklarinin semptomlari
ebeveynlik davranisinin yordayicilar1 olarak es zamanh bir sekilde incelendiginde,
yalnizca yaygin kaygi bozuklugu semptomlarinin daha fazla asir1 miidahale ve daha
az zorlayic1 ebeveynlik davranisi ile iliskilendirildigi bulunmustur (Moéller ve ark.,

2015).

Literatiirde ebeveyne baglanma stili ile ¢ocuklarda kaygimin iliskilerine bakan
calismalar da bulunmaktadir. Anne-cocuk baglanmasi ve ¢ocuklarda kaygi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caligmada ise, anneyle giivensiz baglanmanin 6zellikle ergenlik
donemindeki kaygi ile anlamli diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur (Brumariu ve

Kerns, 2010).

Babalarla ilgili olan ¢aligmalar literatiirde kisitli olsa da iki ebeveynin de
cocuklarda kaygi iizerinde rol oynadigina dair goriisler birlesmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarmm kaygilar1 iizerinde oynadiklar1 rollerin genetik ve cevresel faktorler
baglaminda oldugu gorillmektedir. Cevresel faktorler ebeveynin tutum ve
davranislari, ebeveynlik bigimleri, ebeveyn-¢ocuk baglanmasi, ebeveyn diisiince tarzi

ve biligsel c¢arpitmalar1 kullanmalar1 seklinde oldugu goriilmektedir. Fakat iki
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ebeveynin oynadigir rollerin farklarinin ve kaygiyr olusturmadaki Onemlerinin

netlestirilmesi i¢in yeni ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaygi, kelime anlamiyla diisiiniildiiglinde kiiciik bir ¢ocuk i¢in ifade etmesi
zor bir duygudur. Cocugun, soyut olarak algiladig: bir tehdit veya tehlikeyle basa
cikamamasit muhtemeldir. Kaygi, kaygi bozukluguna doniistiiglinde ise tablo

agirlasmaktadir.

1.1.2. Kaygiy1 Etkileyen Faktorler

1.1.2.1. Yas

Kaygiy1 etkileyen onemli faktorlerden biri yastir. Insan gelisiminin her
doneminde farkl sekillerde kaygi goriilmektedir. Yasamin ilk periyodu olan bebeklik
doneminde en gdze carpan kaygi durumu, bakim verene yonelik ayrilik kaygisidir.
Vasey (1993) yas ile ilgili kaygidaki degisimi biligsel gelisime baglamistir. Bilis
diizeyi arttikca kaygilanilan uyaranlar da degisir. Ayrilik kaygisiyla baslayan siireg;
somut-soyut kavramlarm bilinmezligine duyulan kaygi, basarisiz olma kaygisi,
sevilmeme kaygisi, onay alamama kaygisi, bedenin sagligini kaybetme kaygisi, 6liim
kaygis1 seklinde insan hayatinda farkli bicimlerde goriilmektedir (Muris,
Merckelbach ve Luijten, 2002).

Kaygi bozukluklar1 ve yas arasindaki iliskiyi arastiran bir meta-analiz
calismasinda, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 6zgiil fobi ve sosyal fobinin ortalama
baslangici 15 yasindan Once olurken; agorafobi, obsesif-kompulsif bozukluk,
tra8vma sonras1 stres bozuklugu, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunun
baglama yasmnin 21,1 ile 34,9 arasinda oldugunu ortaya koymustur (Lijster ve ark.,
2017). Baska bir calismada ise, geng-orta-yash seklinde ii¢c grup yetiskinin
prefrontal-amigdala yapisal baglantisi incelenmis, yas grubu arttikga bu bolgede
stirekli kayginin diistiigii sonucu bulunmustur (Clewett, Bachman ve Mather, 2014).
Bu noktada, kisinin bulundugu yas grubunun, kaygi ve kaygi bozukluguna etki ettigi
gorulmektedir. Fakat cocukluk donemine yonelik ¢ok az ¢alisma oldugundan bu

doneme dair net etkileri bilinmemektedir.
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1.1.2.2. Cinsiyet
Herhangi bir tehdide, uyariya verilen kaygi tepkisi, cinsiyet bagh olarak da
bazi farkliliklar gostermektedir. Alan yazindaki pek ¢ok arasgtirma kiz
cocuklarinin/kadmlarin, erkek cocuklarindan/erkeklerden daha fazla kaygih
oldugunu soylemektedir. Aksi yonde de olduk¢a fazla sonucu olan arastirmalar
bulunmaktadir. Bu sebeple tutarli ve kesin bir ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Bu
tutarsizligin, toplumlar arasi cinsiyetlere yiiklenen farkli rollere bagli oldugu da

diistiniilmektedir.

Douglas ve Rice ilkdgretim ogrencileriyle yaptiklari calismalarinda, sinav
kaygisina dair dl¢ctimlerde kizlar ve erkekler arasinda bir fark olmadigini; genel kaygi
Ol¢iimlerinde kizlarin daha yiiksek puanlar aldigini bulmuslardir (1979). Ek olarak
ayni ¢alismada, savunma diizeylerine dair bir 6lgek uygulanmis ve erkeklerin daha
yiiksek puanlar aldig1 bulunmustur (Douglas ve Rice, 1979). Bu noktada, dlgtimler
sirasinda kiz 6grencilerin daha az savunmaci, 6z bildirime dair gercekci olurken,

erkek cocuklarin kaygilar1 adina daha reddedici, savunucu oldugu sdylenebilir.

Ergen grupla yapilan baska bir calismada ise kizlarin 6zellikle yasamin erken
donemlerinde erkeklere oranla daha fazla kaygili oldugu, tiim yasamlar1 boyunca ise
kadinlarin erkeklerden iki kat daha fazla kaygi bozuklugu yasama olasiligi oldugu
sonucuna varilmistir (Lewinsohn ve ark., 1998). Bender ve arkadaslarinin (2012)
cocukluk ¢ag1 kaygilarmi, cinsiyet degiskeni ve duygu dilizenleme becerileri
iizerinden inceledikleri arastirmalarinda, kizlarin erkeklere oranla daha fazla kaygi
yasadig1r ve kizlarin olumsuz duygular1 diizenlemede erkeklere oranla daha fazla

zorlandiklar1 sonucunu bulmuslardir.

Sonug olarak, kaygi diizeyleri ve kaygi bozuklugu tanisi alma durumlar:
cinsiyet degigkeni lizerinden incelendiginde yapilan pek c¢ok arastirma sonucunun

kizlar yoniinde anlamli sekilde sonuglandigi goriilmektedir.

1.1.2.3. Sosyoekonomik Diizey
Kisinin i¢sel durumu, kaygiy1 hissetme ve onu yonetme noktasinda onemli
oldugu gibi dissal olarak maruz kaldigi cevre de kaygi noktasinda belirleyici

olmaktadir. Alan yazinda sosyoekonomik diizeyin, kisilerin kaygisini belirleyici rol
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oynadigina dair pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Wadsworth ve Achenbach’in (2005)
sosyoekonomik diizey ve cocuklarda psikopatoloji hakkinda yaptiklar1 9 yil siiren
boylamsal ¢alismada, en diisiik sosyoekonomik diizeyde (SED) olan grupta daha
fazla kaygili/depresif, somatik sikayetler, diisiince sorunlari, suglu ve saldirgan

davraniglarm oldugu goriilmiistiir.

Aral ve Basar’mn (1998) farkli sosyoekonomik diizeyde olan ¢ocuklarin kaygi
diizeylerini karsilastirmak iizere yaptiklari caligmada; yas, sosyoekonomik diizey,
cinsiyet gibi degiskenlerin ¢ocuklarda kaygiya dair fark yaratmadigi, fakat ailenin

parcalanma durumu degiskeninin anlamli bir fark yarattig1 bulunmustur.

Baska bir calismada ise diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerden gelen
cocuklarm, artan ebeveyn kaygisinin aracilik ettigi yiiksek kaygi sergiledikleri
bulunmustur (Zhu ve ark., 2019). Daha biiyilk grup olan ergenlerde de diisiik
sosyoekonomik durumun daha yiliksek depresif ruh hali ve kaygi oranlar ile iliskili

oldugu ortaya konulmustur (Lemstra ve ark., 2008).

GoOgmen ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada ise gogmen cocuklarm siirekli
kaygi puanlarmin yiiksek oldugu; bu farkin ailenin aylik geliri, cinsiyet, aile tipi,
smif diizeyi, kardes sayisi gibi degiskenler adna anlamli oldugu bulunmustur

(Girsoy ve ark., 2017).

Literatiirde ¢ocuklarda kayginin sosyoekonomik diizey ile negatif yonlii
iligkide oldugunu gdsteren calismalar oldugu gibi c¢ocuklarda kaygir ve
sosyoekonomik diizey arasinda higbir iligki olmadigini savunan g¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarda kaygi degiskenini anlamli sekilde aciklayacak
daha oncelikli degiskenler olabilecegi, ¢ocuklarda kaygi olusumunu engelleyecek
koruyucu faktorlerin varhgi, kiiltiirden kiiltiire degisiklikler olabilecegi gibi
sekillerde agiklanabilir.

1.2. SOSYAL DESTEK VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK

1.2.1. Sosyal Destek

Sosyal bir varlik olarak insanin, sosyal bir ¢cevrede ve baska kisilerle temasta

olarak yasamini siirdiirmesi ka¢mnilmazdir. Bu temas sonucunda ortaya ¢ikan sosyal
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baglilik, sosyal destek gibi kavramlar literatiirde kisinin psikolojik iyi olusuna etki
eden 6nemli kavramlar olarak ac¢iklanmaktadir. Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi
bireyin ihtiyag duydugunda erisebilecegi duygusal, fiziksel, sosyal, aragsal ve
bilgisel yardimlar olarak tanimlamistir. Budak (2005) ise bireyin stresle ve yasamsal
sorunlarla basa ¢ikmasi konusunda bagkalarinin (arkadaglarin, aile tiyelerinin, kendi
kendine yardim grubu iiyelerinin, kamu kuruluslarinin vb..) sagladig her tiirlii destek

olarak tanimlamaktadir.

Kisinin deneyimledigi herhangi bir olayda destek alacagini bilmesi siliphesiz
ki rahatlatacak ve daha kolay basa ¢ikabilecegi bir etki yaratacaktir. Cohen ve Wills
(1985) yiiksek diizeyde sosyal destek aldigini puanlayan kisilerin yiiksek diizey
psikolojik 1iyi olusa sahip oldugunu ve sosyal destegin onlar i¢in stresli yasam
olaylarmna yonelik bir tampon oldugunu raporlamislardir. Durum tersine dondiigtinde
ise diisiik diizey sosyal destegin, kadin ve erkeklerde daha fazla depresyon ile iliskili
oldugu bulunmustur (Ensel, 1986). Brissette, Scheier ve Carver (2002) kendilerini
sosyal destege sahip olarak algilayan bireylerin daha iyimser olduklarini ve stresle
daha iyi basa ¢ikabildiklerini bulmustur. Sonu¢ olarak sosyal destek, kisi igin
giindelik yasamin1 ve stresli yasam olaylarini kolaylastirict rol oynadigi gibi; diisiik
dizeyde oldugu veya olmadig: takdirde de sosyal destegin zorlayici bagka sonuglar

dogurdugu soylenebilir.

Alan yazinda sosyal destegin hangi kaynaktan geldigi de 6nemli bir konu
olarak tartisilmaktadir. Ciinkii geldigi kaynaga gore etkisinin farklhilastig
diigtiniilmektedir. Lin (1986) sosyal destegin geldigi 6nemli kaynaklar olarak;
toplum, sosyal aglar, samimi ve giivene dayanan iliskiler seklinde 3 kategori
belirtmistir. Zimet ve arkadaslar1 (1988) ise sosyal destek kaynaklarini aile, arkadas
ve Ozel bir insan seklinde 3 kategori olarak belirlemistir. Fakat bu destek
kaynaklarmin kendi i¢indeki 6nemliligi, sosyal destegi alan kisinin sosyal grubuna
gore (yas, cinsiyet ve Kkiiltliir) degismektedir (Champion, 1995). Yapilan bir
caligmada, aile ve akran desteginin hayatin tiim donemlerinde O6nemli oldugu;
Ogretmen desteginin ¢ocuk ve ergenler i¢in daha ¢ok onemli oldugu; yetiskinlerin
sosyal destek kaynaklarindan birinin ¢aligma hayati oldugu vurgulanmistir (Yalgin,

2015). Sonug olarak, sosyal destek kaynaklarinin aile, es, arkadas, toplum, sosyal
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aglar vb. kategorilerden olustugu goriilmektedir. Sosyal destegi alan kisinin yasina,
cinsiyetine ve kiiltiirine bagli olarak destegi aldig1 kaynagin Onemi

degisebilmektedir.

1.2.2. Algilanan Sosyal Destek
Kisinin ¢evresinde ona her konuda destek vermek icin hazir olan baskalari
olsa da bireysel algis1 farkl olabilir. Kimi zaman elde edilen sosyal destegin iistiinde
bir beklenti oldugu i¢in sosyal destek yeterli olsa da kisideki algilanan hali yetersiz
olabilir. Kimi zaman da kisinin ihtiyac1 ve beklentisi diisiik diizeyde oldugu i¢in
yetersiz diizeyde sosyal destek almasina ragmen algiladig1 sosyal destek ¢cok yiksek

diizeyde olabilir.

Algilanan sosyal destek, kisinin destek verecek baskalarina karsi duydugu
giivenin yansimasi ve bireysel olarak algilanan kismudir (Williams ve Galliher,
2006). Bireysel algiya bagli olmasi da kisiye bagli igsel faktorleri 6nemli hale
getirmektedir. Kisinin, genel kisilik 6zellikleri, tutum ve modundaki zamansal
degisiklikler, bas etme mekanizmalar1 biiyiik oranda algilanan sosyal destegi
etkilemektedir (Procidano ve Heller, 1983). Boylece, algilanan sosyal destek kisinin
destege ihtiyag duyma derecesi ve bunu cevresinden elde etmesine bagli olarak
degismektedir. Sonug olarak, sosyal destek ile algilanan sosyal destek arasinda da bir

fark olusmaktadir.

1.2.3. Ebeveynlikte Algilanan Sosyal Destek ve Cocuklarda Kaygi

Ebeveyn olmak, sosyal destek ihtiyacinin ¢okg¢a arttigi bir siiregtir. Cocuklar
buyurken fiziksel ve psikolojik pek cok ihtiyaclarini karsilamak gerekmektedir.
Beslenmesini, uykusunu, sagligini, giyimini takip etmek kadar sevgi ve ilgi
ihtiyacini, oyun ihtiyacini, korunmasmi ve daha pek c¢ok seyi saglamak ebeveynin
sorumlulugundadir. Tiim bu sorumluluklarm varlig1 iyi duygular getirdigi gibi
ebeveynlerin stres altinda hissetmelerine de sebep olmaktadir. Sosyal destek
kaynaklarmin zayif olmasi durumunda ebeveynlerin psikolojik problemleri daha
fazla yasadigir ve bu durumun g¢ocuklarla olan iletisimlerini de olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (Henderson ve ark., 2003).
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Gebelerle yapilan bir calismada, annelerin hamilelik siirecindeki sagligini
yordayan temel degiskenlerden sosyal destek dnde gelirken, partner desteginin ise
sosyal destegin igindeki en onemli degiskenlerden biri oldugu bulunmustur (Brown,
1986). Tarkka ve Paunonen (1996) bir hastanede yeni dogum yapmis anneler ile
yaptiklari ¢alismada, dogum esnasinda sosyal destek alabilen annelerin dogumu daha
olumlu bir deneyim olarak bildirdiklerini bulmuslardir. Buradan anlasilmaktadir ki
anneler icin sosyal destek, gebelik itibariyle dnemli bir degisken olarak annelerin

saglhigina ve psikolojik 1yi olusuna etki etmektedir.

Silver ve ark. (2006) annelerin depresyona girme belirtegleri olarak diisiik
diizeyde ebeveyn yeterliliginin ve diisiik diizeyde algilanan sosyal destegin altini
cizmektedir. Bu durumda, ebeveynlik noktasinda kisilerin ¢evrelerinden
alabilecekleri herhangi bir destek de onlarin psikolojik 1yl olusuna fayda

saglayacaktir.

Sosyal destegin ebeveynlerin hayatinda ©onemli etkilere sahip oldugu
anlasilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, anne-babalarin stres diizeyleri azaldik¢a
yasam doyumlarinin arttigi1 saptanirken; algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan
annelerin saglik durumlarinin daha iyi oldugu ve stres dizeylerinin diisiik oldugu
bulgusu elde edilmistir (Kaner, 2004). Buna baglh olarak, yiiksek diizeyde sosyal
destek alabilen ebeveynlerin hem saglik yoniinden hem de psikolojik agidan daha iyi
olduklar1 tahmin edilmektedir. Bagka bir ¢alismada sosyal destegin, aile refahini,
ebeveynligin kalitesini ve ¢ocugun dayanikliligii ¢esitli durumlarda etkileyebilecek
ana ve tampon etkileri olan koruyucu bir mekanizma oldugu ifade edilmektedir
(Armstrong, Birnie-Lefcovitch ve Ungar, 2005). Bahsi gegen aile refahi, ebeveynlik
kalitesi ve cocugun dayaniklilik diizeyinin artmasi, ¢ocuklarin kaygi durumlarini iyi

yonde etkileyecegi tahmin edilmektedir.

Cocuk yetistirme siirecinin zorlugu g6z Oniinde bulunduruldugunda,
ebeveynlerin  sosyal ¢evrelerinden alacaklar1 destek ebeveynlik sireclerini
kolaylastrmaktadir. Sosyal destegin kendisinden ve gercekliginden ziyade
ebeveynlerin algiladigi hali onlar igin daha fazla 6nem arz etmektedir. Buradan

hareketle, ebeveynin algiladigi sosyal destegin kendi kaygilarmi azaltacagi,
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psikolojik iyi olusuna yardimci olabilecegi, aile igi iletisim ve etkilesim kanali ile de

cocugun kaygisina etki edecegi tahmin edilmektedir.

1.3. SEMA TERAPI MODELI VE ERKEN DONEM UYUM BOZUCU
SEMALAR

1.3.1. Sema Kavram ve Sema Terapi Modeli

Karisik uyarici ve deneyimleri belli bir kategoriye koyma, cerceveleme
anlamina gelen sema kavrami kdkenini Latinceden almaktadir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Sema kavram felsefe ve psikoloji literatiiriinde cok eskilerden beri
pek cok farkli baglamda kullanilmistir. Ik olarak Antik Yunan felsefesinde Stoact
diisiiniirlerden olan Chrysippus “Cikarim Semalari”’ndan bahseder (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003). Psikoloji tarihinde ise Barlett (1932) kisinin bilissel diinyasimi
organize etme olarak “schemata” ile semay1 tabir etmistir. Ayrica Barlett, semalarin

anilar1 geri ¢agirmada bir rolii oldugunu da 6ne stirmiistiir.

Gelisim kuramcilarindan Piaget de (1964) “biligsel gelisim” kuraminda sema
kavrammi kullanmaktadir. Piaget gelisimde biligsel biiylimelerin 6nemini
vurgulamistir. Piaget’e gore biligsel biiyiimenin gergeklesebilmesi i¢in insan zihninde
semalarm var olmasi gerekmektedir. Sema, bireyin ¢evresinde bulunan nesne, olay
ve olgular1 tanimak i¢in zihninde olusturdugu algi cercevesidir (Giinaydmn, 2016).
Boylece yeni bilgi geldik¢e var olan semalara yerlesecek ve anlamlandirmak
kolaylasacaktir. Zihinde herhangi bir semaya yerlesemeyen bilgi ise
bilinemeyecektir. Bu siire¢ yalnizca ¢ocukluk doneminde degil, yasam boyu kisinin

Ogrenme siirecinde isleyecektir.

Kisinin bilgiyi ve yasami Ogrenme siirecinde, ona eslik eden ebeveyninin
etkisinin yadsinamayacagi bilinmektedir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki baglanma
iliskisi de cocugun semalara dair kazanim saglayacagi ilk alanlardan biridir. Bowlby
(1979) de baglanma teorisinde yine sema kavramina deginir. Fakat onun ele aldig:
kisim digerlerinden farkli olarak anne ve bebek arasindaki etkilesime dayanir. Anne
ve bebek arasinda gergeklesen etkilesim sayesinde baglanma ortintiilerinin ve biligsel
semalarin olustugunu One siirer. Bu oOriintiiler ve semalar kisi i¢in uyum saglayici

nitelikte olabilecegi gibi uyum bozucu nitelikte de olabilir. Uyum bozucu nitelikte
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oldugu takdirde kisi yasam boyu deneyimledigi seylerde psikolojik problemlere daha
yatkin hale gelmektedir. Young (2000) tarafindan gelistirilen Sema Terapi de

temellerini uyum bozucu nitelikteki semalardan almaktadir.

Sema Terapi Modeli, Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen,
klasik biligsel davranigeg terapinin yardim etmekte zorlandig1 kronik ve kisilikle ilgili
sorunlara sahip kisileri tedavi etmek amaciyla bir¢ok farkli terapotik yaklagimi iginde
bulunduran sistematik bir terapi modelidir. Biligsel davranis¢i yaklasimlarin kisa ve
simdi odakli olmasi, bazi kronik durumlarda yeterli gelmeyisi yeni bir yaklasim
ithtiyacimi dogurmustur. Young, modeli gelistirirken 6zellikle kisilik bozukluklarini
tyilestirmeyi hedeflese de sonrasinda modelin depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu
vb. pek ¢ok problemde etkili oldugu goriilmiistiir (Carter, Mcintosh ve ark., 2013;

Hawke ve Provencher, 2011; Peeters, van Passel ve Krans, 2021).

1.3.2. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar
Geligimin erken doneminde fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi kadar duygusal
ihtiyaglarin karsilanmasi da 6nemlidir. Bu donemde duygusal ihtiyaglar1 karsilanan
bireyin, yetiskinliginde psikolojik olarak daha saglikli olacagi bilinmektedir. Sema
terapi modeline gore kisinin bu donemde karsilanmayan duygusal ihtiyaglari ve
deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 sonucunda erken dénem uyum bozucu

semalar ortaya ¢ikmaktadir (Young ve ark., 2003).

Erken donem uyum bozucu semalar, genellikle cocukluk ve ergenlik
suresince gelisen, anilardan, duygulardan, bilislerden ve bedensel duyulardan olusan,
onemli bir dereceye kadar islevsel olmayan, benlik algisin1 ve kisiler-arasi iligkileri
etkileyen ve yasam boyunca siirekli tekrar eden kalip ya da oOriintiiler olarak
tanimlanmaktadir (Young ve ark., 2003). Erken donem uyum bozucu semalar kimi
zaman travmatik bir deneyim sonucu olusabildigi gibi, kimi zaman kisinin
cevresinde bulunan (bakim veren, kardes, arkadas vb.) diger kisilerle yasadigi
olumsuz yasam olaylar1 sonucunda da olusabilmektedir. Boylece kisi, olumsuz
yasam olaylar1 neticesinde kendisi ve g¢evresi ile ilgili gercek¢i olmayan semalar
gelistirmektedir. Erken donem uyum bozucu semalar yasam boyu benzer olaylar

yasandik¢a da aktive olmaktadirlar. Semalar aktive olduklarinda, utang, sugluluk,
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otke, lziintl, kaygi, umutsuzluk gibi yogun olumsuz duygular ortaya g¢ikabilir
(Glinaydin, 2016). Aktive oldukca da pekiserek kisinin zihnindeki yerleri
guclenmektedir.

Young ve arkadaslar1 (2003) erken donem uyum bozucu semalarin
olusumunda temel duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi ve erken donemde yasanan
travmatik deneyimlerin etkisi oldugu kadar duygusal mizacin da Oneminden
bahsetmiglerdir. Mizag, dogumdan itibaren kisiye eslik eden oOzelliklerinin,
huylarmin tamami olarak tanimlanabilir. Kisilerin mizacglar1 farkh ise ayni olaylari
yasasalar bile verdikleri tepkiler farkli olabilir. Bu noktadan bakildiginda benzer
travmalar yasayan iki ¢ocuk eger farkli mizag tiirlerine sahip ise birbirlerinden farkli
semalar gelistirebilirler. Young ve arkadaslar1 (2003) miza¢ ozelliklerinin kimi
semayl daha kolay gelistirmemize sebep olurken kimi semayir ise daha zor

gelistirmemize sebep olabilecegini soylemislerdir.

Young ve arkadaglar1 (2003), semalarn kokenleri olarak bes cekirdek

duygusal gereksinimden bahsetmektedir;

1) Baskalarmna giivenli baglanma

2) Ozerklik, yeterlilik, kimlik algis1

3) Ihtiyac ve duygular1 ifade dzgiirliigii
4) Kendiligindenlik ve oyun

5) Makul sinirlar ve 6zdenetim

Bu gereksinim alanlar1 karsilanmadiginda ise sema alanlar1 ve uyum bozucu semalar
ortaya cikmaktadir. Young ve arkadaslar1 (2003) bu gereksinimlerin evrensel
oldugunu, bazi kisilerin daha gii¢lii gereksinim duyarken bazilarinin daha zayif
gereksinim duydugunu, psikolojik olarak saglikli bir kiginin bu gereksinimleri uyum

saglayici bir bigimde giderebildigini ifade etmektedirler.

Sema terapi modelinde, 5 sema alani icerisinde tanimlanmig 18 adet erken
dénem uyum bozucu sema bulunmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Sema alanlari, “Ayrilma ve Reddedilme”, “Zedelenmis Otonomi”, “Zedelenmis
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Smirlar”, “Digeri Yonelimlilik” ve “Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik”

seklindedir. Tablo 1’de sema alanlar1 ve uyum bozucu semalar gosterilmistir.

Tablo 1. Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyum Bozucu Semalar

Sema Alanlari Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar

Ayrilma ve Reddedilme 1) Terk Edilme/istikrarsizlik
2) Givensizlik/Suistimal Edilme
3) Duygusal Yoksunluk
4) Kusurluluk/Utang
5) Sosyal izolasyon/ Yabancilagsma

Zedelenmis Otonomi 1) Bagmmlilik/Yetersizlik
2) Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik
3) I¢ ice Gegme/Gelismemis Benlik
4) Basarisizlik

Zedelenmis Simirlar 1) Ayricaliklilik/Haklilik

2) Yetersiz Oz-denetim

Digeri Yonelimlilik 1) Boyun Egicilik
2) Onay Arayicilik
3) Kendini Feda

Asin Tetikte Olma ve Bastirilmishk 1) Karamsarlik
2) Duygular1 Bastirma
3) Yiksek
Standartlar/Miukemmeliyetcilik

4) Cezalandirilma

Young ve ark. (2003) uyarlanmigtir.

1.3.2.1. Ayrilma ve Reddedilme
Kisinin giiven, istikrar, emniyet, empati, bakim, duygu paylasimi, kabul
edilme ve saygi duyulma gibi ihtiyaclarmin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan
sema alanidir. Bu alandaki semalara sahip kisiler, giderilmemis ihtiyaglarmi
kimsenin karsilayamayacagina inandiklarindan doyum saglayabilecekleri iliskiler

kuramazlar. Ayrilma ve reddedilme sema alanina sahip kisilerin ebeveynleri genel
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olarak soguk, reddedici, hor gbren ve Ongoriilemez tiptedirler. Ayrilma ve

reddedilme sema alanindaki semalar asagida yer almaktadir:

kendi

Terk Edilme/istikrarsizlik: Bu semaya sahip kisiler, ¢evrelerinde destek ve
baglanmaya uygun olan kisileri gormezden gelerek onlarin istikrarsiz ve
giivensiz  olduklarmma inanirlar. Siirekli olarak terk edilme korkusu
yasadiklarindan yogun 6tke, kaygi ve depresif duygular hissederler.
Giivensizlik/Suistimal Edilme: Bagkalarmin hep kiiciik diisiirecegi, istismar
edecegi, zarar verecegi, aldatacagina dair inanglar1 olan kisilerin sahip oldugu
semadir. Bu semaya sahip olan kisiler genellikle onlar1 kotiiye kullanan
ailelerden gelirler.

Duygusal Yoksunluk: Bu semaya sahip kisiler, normal diizeydeki duygusal
ihtiyaclarinin bagkalar1 tarafindan karsilanamayacaklarma inanirlar. Genel
aile tipleri soguk ve mesafelidir. Duygusal yoksunluk semasina sahip
kisilerim, ilgi (bakim) yoksunlugu, empati yoksunlugu ve korunma
yoksunlugu seklinde 3 grupta yoksunluk hissettikleri sdylenebilir.
Kusurluluk/Utang: Bu semaya sahip olan kisiler kusurlu, eksik, kotii,
degersiz, sevilemez olduklarina inandiklarimdan kendilerinden utang duyarlar.
Cevrelerindeki insanlarm  bu Ozelliklerini fark ettiklerinde ise onu
sevmeyeceklerine dair inanglar1 vardir. Genelde reddedici tipte ailelerden
gelirler. Elestirilmeye ve reddedilmeye asir1 duyarhdirlar.

Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Herhangi bir grup ya da topluluga ait
olamayacaklarindan dolay biitiin diinyadan izole olmus gibi hissederler. Bu
semaya sahip kisilerin aileleri de genelde toplumdan ayr1 yasan tipte

ailelerdir.

1.3.2.2. Zedelenmis Otonomi
Bu alandaki semalara sahip kisiler genellikle bagimsiz hareket edebilme,

hayatiyla ilgili makul sinirlar1 yonetebilme, kendini ortaya koyma gibi

becerilerden yoksun olduklarina inanirlar. Bu kisilerin genel ebeveyn tipleri asir

korumaci, her seyi istlenici olabilecekleri gibi bakim verme ve ¢ocuga rehberlik
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etme noktasinda beceriden ¢ok yoksun da olabilirler (Arslan, 2017). Zedelenmis

otonomi sema alanindaki semalar asagida yer almaktadir:

a. Bagimlilik/Yetersizlik: Bagkalarinin yardimi olmadan giinliik
sorumluluklarint yerine getirme becerisinden yoksun olduklarina inanirlar.
Bu sebeple, onlara yardimci ve rehber olabilecegini diisiindiikleri insanlara
bagimli olurlar. Caresizlik, yetersizlik ve ne yapacagini bilememe bu semaya
sahip kisilerde temel duygulardir (Harris ve Curtin, 2002). Ebeveynleri genel
itibariyle asir1 evhamli, kollayict ya da ¢ocugun kendi kararlarini almasini
engelleyen tiptedirler.

b. Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik: Siirekli olarak tistesinden
gelemeyecekleri bir tehdit, hastalik vs. gibi durumlarla karsilasacaklarma
inanirlar. Bu sebeple kaygilar1 yiiksek olur ve kendilerince onlemler alirlar.
Bu semanin gelismesinde de yine asir1 evhamli ve koruyucu ebeveyn tipi
goze ¢arpmaktadir (Roediger, 2015).

c. I¢ Ice Gegme/Gelismemis Benlik: Bu semaya sahip kisiler neredeyse
bireyselliklerini kaybetmis durumdadirlar. Cevrelerindeki bir ya da daha fazla
kisiyle adeta i¢c ice ge¢mis bir biitiinliik olustururlar ve onlar olmadan
hayatlarmi siirdiremeyeceklerine inanirlar. Kisinin Kimliginin nerede
basladig, ici ice gectigi diger kisinin kimliginin nerede bittigi belli degildir;
neredeyse kaynasmiglardir (Giinaydin, 2016). Ek olarak, i¢c ice
gecme/gelismemis benlik semasi obsesif kompulsif bozukluk belirtileriyle
iliskili oldugu distiniilmektedir (Arntz ve Jacob, 2016).

d. Basarisizlik: Bu semaya sahip olan kisiler, basarinin net ¢izgilerle
tanimlandig1 is, okul vb. alanlarda aslinda kendilerine denk akranlarina
kiyasla basarisiz ve yetersiz olduklarina inanirlar. Basarisiz olmaktan
korkarlar ve basarinin 6lgiilecegi ortamlardan kendilerini uzak tutabilirler.
Tipik ebeveyn Ozellikleri, basariya ¢ok Oonem veren ve basarisiz olundugu

takdirde asir1 elestiriye maruz birakan sekildedir.
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1.3.2.3. Zedelenmis Sinirlar
Zedelenmis sinirlar sema alanindaki semalara sahip kisiler kendi igsel
sinirlarint kontrol etmek, baskalarinin sinirlarma saygi gostermek ve baskalariyla is
birligi yapmak konusunda zorluk yasarlar. Bu sema alanindaki kisilerin tipik ebeveyn
ozellikleri ise ¢gocuguna dogru simirlar1 koyamama, akranlarindan iistlin hissettirme,
fazla tolerans gosterme gibi Ozelliklerdir. Zedelenmis smirlar sema alanindaki

semalar asagida yer almaktadir:

a. Ayricaliklilik/Haklilik: Bu semaya sahip kisiler diger insanlardan iistiin
olduklarina, 6zel hak ve ayricaliklara sahip olduklarina inanirlar. Bu sebeple,
baskalar1 i¢in gecerli olan sinir ve kurallara uymak mecburiyetinde
olmadiklarmi diisiiniirler (Farell ve ark., 2015). Bir seyin karsilikli olmasini
kabul etmezler, sadece kendi istek ve ihtiyaclar1 karsilansin isterler.
Genellikle rekabete ve problem ¢ikarmaya diiskiin, saldirgan kisilerdir.

b. Yetersiz Oz-denetim: Bu semaya sahip kisiler herhangi bir kisisel amag
dogrultusunda yeterli 6z-denetime, disipline sahip olamazlar. Duygu ve
dirtiilerine kapilirlar ve disavurumunu diizenleyemezler. Uzun vadeli
mutluluklar1 kaybetme pahasina kisa vadeli hazlara odaklanir ve bu kisa
hazlarin pesinden giderler (Arikan, 2019). Tipik ebeveyn o6zellikleri sinir

koyamayan ve 0z-denetimi 6gretemeyen ebeveynler olmalaridir.

1.3.2.4. Digeri Y 6nelimlilik
Digeri yonelimlilik sema alanindaki semalara sahip kisiler kendi istek ve
ihtiyaclarin1 kargilamaktansa baskalarmin istek ve ihtiyaglarini karsilamayi tercih
ederler. Clinkii onaylanma, duygusal iliskiyi devam ettirme ya da tepki almaktan
kagmma gibi kaygilar1 vardir (Young ve ark., 2003). Bu sema alanindaki kisilerin
tipik ebeveyn oOzellikleri cocuklarina kosullu sevgi vermeleri, kendi istek ve
ihtiyaglarmi1  ¢ocuklarminkilerden 6nde tutma oldugu soylenebilir. Digeri

yonelimlilik sema alanindaki semalar asagida yer almaktadir:

a. Boyun Egicilik: Bu semaya sahip olan kisiler zorlandiklarinda hemen
kontrolii bir bagkasina birakirlar. Normal sartlar altinda da kendi varliginin,

duygu ve diislincelerinin 6nemsiz ve degersiz olduguna inandiklarindan tiim
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bunlar1 bastirma yoluna giderler. Temel olarak tepki almamak, 6fkeye maruz
kalmamak ve terkedilmemek i¢in boyun egerler (Young ve ark., 2003). Tipik
ebeveyn oOzellikleri kendi ihtiyaglarinin ¢ocugun ihtiyaclarindan onemli
oldugu mesajin1 veren, ¢cocuk duygularini ifade ettiginde onu cezalandiran
ebeveynlerdir.

Onay Arayicilik: Saglikli bir benlik duygusu yerine, baskalarinin onay ve
kabuliine oranla de§isen benlik algisina sahip kisilerin semasidir. Onay ve
kabul, bagkalarinin verdigi reaksiyonlarla 6lgtiliir. Bu sebeple sosyal statii, dis
gOriiniis, basar1 ya da parayla asir1 mesgul olurlar (Young ve ark., 2003).
Ebeveynlerinin tipik 6zelligi ¢ocugun yalnizca iyi oldugu takdirde sevgi
gordiigii yani sevginin kosula bagl oldugu ebeveynlik davranislaridir.
Kendini Feda: Bu semaya sahip olan kisiler, kendi istek ve ihtiyaglar:
karsilanmayacak olsa dahi bagkalarininki karsilanmasi ugruna kendilerini
feda ederler. Kendilerini feda ettikleri kisiler genellikle onlar1 terk
etmesinden korktuklar1 kisilerdir. Bu sekilde iligkilerini siirdiirmeyi ve benlik
saygisimi geri kazanmayi hedeflerler. Tipik aile ozellikleri asir1 verici,

baskalarmi kendilerinden onceleyen aileler olmalaridir.

1.3.2.5. Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmislik

Asir1 tetikte olma ve bastirilmishk sema alanindaki kisiler genellikle

icsellestirilmis kat1 kurallara sahiplerdir. Kisi spontan hislerini, dirtulerini ve

secimlerini bastirma iizerine asir1 yogunlasir. Bu sema alanindaki kisilerin cocukluk

doneminde kendiligindenlik ve oyun gibi temel ihtiyaclarinin yok sayildigi

distiniilmektedir (Rafaeli ve ark., 2010). Ebeveynlerinin tipik 0&zellikleri Kkati,

miikemmeliyet¢i ve cezalandirici bi¢imde olabilir. Boyle bir ortamda biiyiiyen ¢ocuk

ise duygularin1 bastiran, hata yapmaktan asir1 korkan, milkemmel olmak i¢in ¢ok

cabalayan bir yetigskin olarak yasamma devam etmektedir. Bu sema alanindaki

semalar asagida yer almaktadir:

a. Karamsarlik: Bu semaya sahip olan kisiler yasamin genellikle olumsuz

yonlerine odaklanip olumlu yonlerini gérmezden gelirler. Karamsarlik semas1

is, maddi konular, iligkiler, egitim vb. alanlarda her seyin bir sekilde ¢ok kotii
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bir sonuca varacagma kisiyi inandmrir. Olast  olumsuz  sonuglar
abartildigindan, bu kisiler ¢ogunlukla kronik anksiyete, asir1 tetikte olma hali,
yakinma ve kararsizlik yasarlar (Rafaeli ve ark., 2010).

b. Duygular1 Bastirma: Dogal akista kisinin deneyimledigi duyguyu disa
vurmamasint veya bastirmasini igeren semadir. Kisi utang duygusundan
kacmmak veya bagkalarinin elestirisine maruz kalmamak adma duygularini
bastirmay: tercih etmektedir. Bastirmanin sik¢a yapildig:1 alanlar a) 6tke ve
agresyonun bastirilmasi, b) nese, sefkat, cinsel heyecan vb. olumlu diirtiilerin
bastirilmasi, c¢) kirilganlik vb. duygular1 6zgiirce aktarmada giicliik, d)
duygular1 bastirirken akilciliga asir1 vurgu seklinde goriilmektedir (Young ve
ark., 2003).

c. Yiksek Standartlar/Miikemmeliyetgilik: Kisi  genellikle bagkalarmin
kmamasindan kaginmak adma kendince yiliksek standartlar belirler ve bu
standartlar1 yakalamak adma ciddi efor harcamasi gerektigine inanir. Genel
olarak bu kisiler yavaslamakta zorlanir, kendilerini baski altinda hissederler
ve hem kendilerine hem de ¢evrelerine asir1 elestirel olduklar: bir sonug ile
karsilasirlar (Rafaeli ve ark., 2010). Tipik aile 6zelligi basar1 ve mitkemmel

olana asir1 vurgu yapilan bir aile olmalaridir.

Cezalandirilma: Kisinin kendisi basta olmak iizere, yapilan her hatanin sonucunda
insanlarin cezalandirilmas1 gerektigine inanirlar. Isteklerini ve standartlarmi
karsilamayan kisilere karsi 6fkeli, hosgoriisiiz, cezalandirici, tahammiilsiiz olurlar
(Rafaeli ve ark., 2010). Boylece insani kusurlar1 ve hatalar1 mazur géremezler. Tipik

ebeveyn 0zelligi cezalandiric1 olmalaridir.

1.3.3. Uyumsuz Basa Cikma Bicimleri
Kisi bir tehlike algiladiginda dogasi geregi savas ya da kag¢ tepkisi
vermektedir. Sema terapi modelinde ise uyum bozucu semalar aktive oldugunda yani
kisi tehlike ile kars1 karstya geldiginde uyumsuz basa ¢ikma bigimleri ile cevap verir.
Uyumsuz basa c¢ikma bicimleri, erken donem uyum bozucu semalar aktive
oldugunda ortaya ¢ikan ve kisiye sikint1 veren diisiince, duygu ve diirtiilere cevap

verme bi¢cimindeki davranis stratejileri olarak soylenebilir (Ball ve Young, 2000).
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Kisinin yasamdaki ilk deneyimleriyle olusan uyum bozucu semalar ¢ok zor
degismektedir. Kisiler genellikle kars1 kanitlar olmasina ragmen kendileri, digerleri
ve dinya ile ilgili semalarina tutunma egilimindedirler (Rafaeli ve ark., 2010).
Eklenen her bir yasam olayinda ise semanin dogrulugunu kanitlamak isterler. Kisi,
diisiince, duygu ve duyumlardan olusan semalarinin dogrulugunu kanitlamak adina
davraniglariyla onlar1 saglama almaktadir. Davranislariyla semalarini saglama alma
hali ise uyumsuz basa ¢ikma olarak adlandirilmaktadir. Uyumsuz basa c¢ikma
bi¢imleri semayla savasma, semadan kagma ve semaya teslim olma olmak tizere g

farkli bicimde gorulmektedir.

1.3.3.1. Sema ile Savasma (Asir1 Telafi)

Bu basa ¢ikma bi¢ciminde kisi, aktive olan semanm tam aksi yonde
davraniglar gosterir. Bu durum saglikli basa ¢ikma bi¢imi gibi goriinse de kisiye uzun
vadede zarar vermektedir. Ornegin semasi itibariyle kendini kusurlu géren bir kisi,
basa ¢ikma bi¢imi olarak semasi ile savasarak kendini kusursuz gostermeye
calisabilir. Bu davranmig sonucunda daha agresif, kontrolcli davranislar sergileyerek
kendini kusurlu hissedecegi pozisyonlara diisiiriir ve boylece esas semasiyla daha

fazla yiizlesir.

1.3.3.2. Semadan Ka¢gma

Kisi semalart ile yiizlestiginde hissedecegi duygusal yiikii bildiginden genelde
semalar1 ile yiizlesmek istemez ve semadan kagmir. Boylece semalar1 aktive
oldugunda hissedecegi kaygi, 6tke, ac1 gibi duygulardan kurtulacagini zanneder.
Fakat edimsel kosullanmaya bagli olarak, kacinmaya calistig1 kaygi, 6tke ve acidan
gecici uzaklagsma, uzaklasmay1 yaratmis olan kagcinma davranismi “6diillendirdigi”
icin varligimni1 devam ettirir (Rafaeli ve ark., 2010). Bazen onu tetikleyen kisi, yer ve
zaman gibi olgulardan kagmak yeterli gelmez ve madde kullanimi, asir1 cinsel

yonelim, asir1 yeme davranisi gibi davraniglarla semalarindan kaginmaya calisir.

1.3.3.3. Semaya Teslim Olma
Kisi, erken donem uyum bozucu semalar1 aktive oldugunda kendini caresiz,
giicsiiz, bagimli hisseder. Bu basa ¢ikma bi¢iminde kisi semalariyla saglikli bicimde

basa ¢cikmak yerine onlara teslim olur, ¢aresizse boyun eger ve semalarini kabul eder.
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Cevresinde olan fakat semalarini desteklemeyen diger bilgileri kabul etmez ve filtreli
bir bilis sistemi kullanir. Yalnizca uyum bozucu semalarimi destekleyen diisiinceleri
onemser. Ornegin, kusurluluk semas1 olan bir kisi kendini giiliing, komik, hatali
goriinecegi durumlarin igine sokar, kusurluluk semasina teslim olur ve semay1

dogrular (Rafaeli ve ark., 2010).

Bdylece insanlarin semalariyla, semalarin1 aktive edecek yollarla basa ¢ikma
egiliminde oldugu anlasilmaktadir (Rafaeli ve ark., 2010). Tim bunlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, sema terapi modelinde uyumsuz basa ¢ikma bigimlerinin kisinin
sahip oldugu uyum bozucu semalar1 hayatta tutmaya yarayan ve onlar1 giiclendiren

davranis bi¢cimleri oldugu soylenebilir.

1.3.4. Sema Modlar

Kisi yasadigi olaylara baglh olarak farkli farkli duygular ya da i¢sel durumlar
deneyimlemektedir. Sema terapi bu farkli igsel durumlar1 “mod” olarak
tamimlamaktadir (Jacob ve ark., 2014). Mod kavrami, sema ¢alismalarmin ozellikle
borderline ve narsistik kisilik bozukluklariyla ¢alisirken yetersiz gelmesi sonucunda
gelistirilmis bir kavramdir. Borderline ve narsistik kisilik bozuklugu vakalarinda
yetersiz gelmesinin temel sebebi ise bu vakalarin ¢ok ani degisen duygu durumlari
yasamalar1 ile ilgilidir. Mod ¢alismalar1 her ne kadar hizli duygu durum
degisikliklerinin yasandig1 bozukluklarda daha cok ise yarasa da kisilik bozuklugu
olmayan ve daha fazla islevsellik gosteren kisilerde de sema terapi tedavisinin

tamamlayici ve biitiinleyici bir parcasi olarak kullanilmaktadir (Arikan, 2019).

Sema modlari, semalar aktive olduklarinda kisinin deneyimledigi duyguyu
ifade ederler. Psikolojik olarak saglkli olan kisiler, deneyimledikleri yasam
olaylarmda birden fazla modu ayni anda yasayabilir veyahut farkli modlar arasinda
esnek gecisler yapabilirler. Bu kisiler ayn1 zamanda modlarin1 daha kolay anlar ve
kabul ederler. Fakat psikolojik olarak saglikli olmayan kisilerde bu siire¢ tersine

doner ve mod gegisleri daha ani ve sert bir hal alir (Rafaeli ve ark., 2010). Sema
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modlari; islevsiz ¢ocuk modlari, uyumsuz basa ¢ikma modlari, iglevsiz ebeveynlik

modlar1 ve saglikli modlar olmak tizere dort baslikta incelenebilirler.

1.3.4.1. Islevsiz Cocuk Modlar1

Islevsiz cocuk modlari, incinmis ¢ocuk modu ve dfkeli-diirtiisel cocuk modu
olmak Ttzere ikiye ayrilir. Bu moda girdiginde kisi kendini sanki kiigiik ve
savunmasiz bir ¢ocuk gibi hisseder. Diinyay1 algilayis bicimi ve ona cevap verme
sekli bir ¢ocugunkiyle aynmidir. Ornegin, uzun siiredir hazirlik yaptigi bir tatile
aksilikler sonucu gidemeyen bir kisi islevsiz cocuk moduna girerek eve gelip hickira
hickira bir cocuk gibi aglayabilir. Saglikli yetigkinler de hayal kirikliklar
yasayabilirler. Aradaki fark, bu moda giren kisilerin verdigi duygusal tepkilerin

saglikli yetiskinlere gore asir1 ve yogun olmasi ile ilgilidir.

Incinmis Cocuk Modu: Bu mod, haklilik ve yetersiz 6zdenetim semalar1

haricinde tiim semalarin temel yapisini olusturan moddur. Kisi bu moda girdiginde
kendisini yalniz, izole olmus, ilizglin, desteksiz, iimitsiz, endiseli, degersiz, zayif ve

gucsiiz hisseder (Martin ve Young, 2010).

Ofkeli-Durttisel Cocuk Modu: Isminden de anlasilacag iizere bu moda giren

bir kisi 6fke, saldirganlik, kin vb. duygular deneyimler. Cogunlukla bu moda gegiste
tetiklenen sey giderilmemis ihtiyaglarm varligidir. Bu ihtiyaglar herhangi bir bakim
veren tarafindan karsilanmadigi gibi kisi kendisi de karsilayamamaktadir. Boylece
kisi Ofkeli-dirtiisel cocuk moduna gecerek islevsiz bir bicimde giderilmemis
ihtiyaclarini karsilamaya c¢aligir. Diirtiisel cocuk modunda ise kisi isteklerine veya
ihtiyaclarina hemen ulagmak ister. Diirtlisel cocuk modu daha ¢ok yetersiz 6zdenetim

ve haklilik semasi olan kisilerde baskindir (Arikan, 2019).

1.3.4.2. Uyumsuz Basa Cikma Modlar1
Uyumsuz basa ¢ikma modlari; s6z dinleyen teslimci, kopuk korungan ve asir1
telafici olmak Uzere (ce ayrilir. Bu modlar, uyumsuz basa ¢ikma bigimlerine
benzemektedir. Aradaki fark, uyum bozucu gemalar aktive olduklarinda
deneyimlenen duygu, bilis ve davraniglarin tamami bir i¢sel yan/durum seklinde

uyumsuz basa ¢ikma modu olarak tanimlanmaktadir.
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S6z Dinleyen Teslimci: isminden de anlasilacag: iizere, bu modda olan bir kisi
stirekli uyum saglama halindedir. Kendi ihtiyag, beklenti ve isteklerine karsilik
baskalarinin beklenti ve isteklerine uyum saglar. Bu sebeple kendilerini ¢aresiz,

boyun egici ve pasif hissederler (Rafaeli ve ark., 2010).

Kopuk Korungan: Bu modda olan bir kisi duygusal olarak kaginma halindedir.

Kopuk, hissiz, mesafeli ve yalnizca mantikla hareket eden bigimde goriiniirler.

Duygular1 ve sorunlar1 reddederler (Rafaeli ve ark., 2010).

Asir1 Telafici: Bu modda olan kisiler sema ile savasma basa ¢ikma bigiminde oldugu
gibi semalarinin tam aksi yoniinde hareket etmeye calisirlar. Tipik Ozellikleri
baskalarina biiyiiklenmeci davranmalaridir. Bodyle davranmalarmin  sebebi
hissettikleri asagilik ve eksiklik duygularini reddetmek ya da gizlemek adma

bagkalarindan ileride olduklar1 imajin1 vermektir (Rafaeli ve ark., 2010).

1.3.4.3. Islevsiz Ebeveynlik Modlar1
Cezalandiric1 ebeveyn modu ve talepkar ebeveyn modu olmak Uzere ikiye
ayrilir. Kisiyi stirekli olarak elestiren, kotiileyen ve miimkiin olmayacak istekleri
siralayan igsellestirilmis ebeveyn sesine sahip olmak bu modda olanlarin ortak
ozelligidir.

Cezalandiric1 ~ Ebeveyn: Bu moddaki bir kisi kendisini  asir1

degersizlestirmekte ve kendisinden nefret edebilmektedir (Jacob ve ark., 2014).
Ozellikle sinirda (borderline) kisilik bozuklugu tanis1 alan kisilerde goriilebilir. Kisi,
kendini c¢esitli diizeylerde cezalandirmay1 deneyimler. Bu cezalandirma sozle

olabilecegi gibi fiziksel olarak yaralama veya intihar davranigina da doniisebilir.

Talepkar Ebeveyn: Kisinin kendisinden yerine getirmesi miimkiin olmayan

beklentileri olmasi halidir. Talepkar ebeveyn modu, yiiksek standartlar semasi ile siki
bir iligki halindedir (Rafaeli ve ark.,, 2010). Kendine yonelik talepleri

karsilanmadiginda kisi kendini kaybetmis ve suglu hisseder.

1.3.4.4. Saglikli Modlar
Saglikli modlara sahip olan kisiler deneyimledikleri olaylarla ilgili saglikli bir

bakis a¢isina sahiptirler. Kisi sorunlar yasasa da onlar1 dogru bicimde okumay1 bilir
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ve bu sorunlarla basa ¢ikabilir. Kendisinin ve baskalarinin ihtiyaglar1 hakkinda denge
kurmay1 bilir (Jacob ve ark., 2014). Mutlu ¢ocuk modu ve saglikli yetiskin modu

olmak {iizere ikiye ayrilir.

Mutlu Cocuk Modu: Temel ihtiyaclar: karsilandigindan, bu moda giren bir

kisi huzurlu hisseder. Diger insanlar1 sevgi dolu, korumaci, bakim ve destek veren,
onaylayan bicimde gorurler (Rafaeli ve ark., 2010). Bu sebeple de glivende ve tatmin

olduklarmi hissederler.

Saghikli Yetiskin Modu: Mutlu ¢ocuk modu ile pek ¢ok 6zelligi ortaktir. Bu

mod kisinin gii¢lii, islevsel ve becerikli yonlerini gosterir. Yetiskinligin gerektirdigi
calisma, sorumluluk alma, ebeveyn olma vb. goérevleri yerine getirmesini saglayan
islevsel bilis ve davranislari igerir (Rafaeli ve ark., 2010). Boylece giiglii bir saglikli
yetiskin moduna sahip bir kisinin daha az ruhsal sorunlar yasayabilecegi

diistiniilebilir.

1.3.5. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalar ve Psikopatoloji Iliskisi

Sema terapi modelinde psikopatolojinin temeli erken dénem uyum bozucu
semalar olarak goriilmektedir. Young (1990) tarafindan gelistirilen sema terapinin
kuramsal temellerine gdére her bir psikopatoloji bir ya da daha fazla erken donemde
olusmus uyum bozucu semaya sahiptir. Literatiirdeki pek ¢ok arastirma erken donem
uyumsuz semalarin depresyon, kaygi ve yeme bozuklugu gibi bir dizi psikolojik
belirtilerle iliski oldugunu géstermistir (Carter ve ark., 2013; Hawke ve Provencher,
2011; Peeters ve ark., 2021). Geng 6rneklemde yapilan bir ¢alismada ise belirlenen 4
tip psikopatolojiyle (duygu durum, kaygi, karsi gelme ve davranis bozuklugu)
eslesen belirli semalar oldugu bulunmustur (Van Vlierberghe ve ark., 2010). Bu
sebeple, kisilerin sahip oldugu uyum bozucu semalarin, psikopatolojileriyle

baglantili oldugu sdylenebilir.

Sema terapi modelinin bazi kisilik bozukluklarmin (sinirda kisilik bozuklugu
ve narsistik kisilik bozuklugu) tedavisinde kullanilmak amaciyla gelistirildigi daha
once belirtilmistir. Carr ve Francis (2010) erken donem uyum bozucu semalarin
cocukluk yasantilar1 ile psikopatoloji arasinda bir araci degisken oldugunu

bildirmektedir. Nicol ve ark. (2020) erken donem uyum bozucu semalar ve
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psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen 58 calismay1 birlestirerek yaptiklar1 meta-
analiz calismasinda erken donem uyumsuz semalarin, depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklari, smirda (borderline) kisilik bozuklugu ve digsallastirma davraniglari
arasinda iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Muris (2006) erken donem uyum
bozucu semalarin, anksiyete bozukluklari, depresyon, yikici davraniglar, yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim1 gibi cesitli psikolojik belirtilerle baglantili
oldugunu belirtmistir. Buradan hareketle erken donem uyum bozucu semalarin

kisilik bozuklugunu yordamada ve tedavi etmede saptayici olabilecegi sdylenebilir.

Jovev ve Jackson (2004) kisilik bozukluklar1 ile erken donem uyumsuz
semalarm arasindaki iligkiyi inceledikleri bir c¢alismalarinda, smir kisilik
bozuklugunun kusurluluk/utang, bagimlilik/basarisizlik ve terk edilme semalar1 ile
daha ¢ok iliskili oldugunu bulmuslardir. Narsistik kisilik bozuklugu olan kisilerde ise
erken donem uyum bozucu semalardan duygusal yoksunluk, kusurluluk ve haklilik

semalarinin 6ne ¢iktig1 bildirilmistir. (Young ve ark., 2003).

Sema terapi modeli, eksen II rahatsizliklar1 i¢in gelistirilmis olsa da yapilan
calismalar eksen I rahatsizliklarinda da etkili oldugunu ortaya koymustur. Buna baglh
olarak, alan yazinda sema terapinin eksen I rahatsizliklarindan olan duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 vb. pek ¢ok bozuklugu

tedavideki etkililigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir.

Erken donem uyum bozucu semalar ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran
bir caliymada, depresyon siddeti arttikca uyum bozucu semalarin puanlarinin da
arttirdiging; kisileraras: iliskilerde “terk edilme” ve “sosyal izolasyon”, kisisel
yeterlilikte ise “basarisizlik”, “bagimlilik ve yetersizlik” semalarinin depresyon ile

anlamli derecede agiklandigi bulunmustur (Cormier ve ark., 2011).

Kaygi ve depresyon belirtileri ile ebeveynlik bigimi arasindaki iligkide
semalarin ve biligsel Ozelliklerin aract rolleri bulundugunu vurgulayan pek ¢ok
calisma mevcuttur (Harris ve Curtin 2002; McGinn ve ark. 2005; Soygut ve Cakir
2009).

Erken donem uyum bozucu semalar ve sosyal fobi ile ilgili yapilan bagka bir

caligmada, ¢ farkli anksiyete bozuklugu tanisi alan klinik grubun normal
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popiilasyona gore sema Olgeginden daha yiliksek puanlar aldigi; sosyal fobiye sahip
katilimeilarda Giivensizlik/Suistimal Edilme, Kusurluluk/Utang, Sosyal izolasyon ve
Duygusal Yoksunluk semalarmin yiiksek diizeyde aktif oldugu bulunmustur (Pinto-
Gouveia ve ark., 2006).

Yeme bozuklugu ve davranisinin erken déonem uyum bozucu semalar ile
iligkisini arastiran bir g¢aligmada, erken donem uyum bozucu semalarin yeme
bozuklugu davranis1 gelistirme ve siirdiirmede Onemli bir rol oynadigi; yeme
bozuklugu davranislarindan kusma, tikinircasina yeme, laksatifleri kotiiye kullanma
ve diisiik diizey fiziksel egzersiz gibi davranislarin Terk Edilme/Istikrarsizlik semasi

ile aktive oldugu bulunmustur (Unoka ve ark., 2010).

Tim bu arastirmalara bakilarak, erken donem uyum bozucu semalar ile
psikopatolojiler arasinda baglant1 oldugu goriilmektedir. Ote yandan, belirli
semalarm belirli psikopatolojileri tetikledigi de diisiiniilebilir. Yapilan pek cok
calismada kaygi belirtileri ile bazi uyum bozucu semalar arasinda iliski bulundugu

ortaya konmustur.

1.3.6. Erken Dénem Uyum Bozucu Semalarin Ebeveynlikle Iliskisi ve
Cocuklarda Kaygi

Uyum bozucu semalar, erken c¢ocukluk doneminde kisinin zihninde
olugmaktadir ve yasam boyu yeni deneyimlerle tekrar tekrar aktive olmaktadir. Bu
durumda, kisi hayatta deneyimledigi pek ¢ok yasam olaymda ve edindigi tiim
rollerde zihnindeki semalar ile hareket etmektedir. Ebeveynlik de yasam boyunca

Ustlenilen bu rollerden biridir.

Azar ve ark. (2005) ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme davranislarinin, bakicilik
rollerinin, bu roldeki islevlerinin, genel olarak ¢ocuklarin neye ihtiyaci oldugu ve
Ozel olarak kendi ¢ocuklarmm neye benzedigi ile ilgili her seyin “semalar1”
tarafindan yonlendirildigini ifade etmistir. Buna bagli olarak, ebeveynlerin semalar1
uyum bozucu oldugu takdirde de ebeveynlige dair tutum ve davraniglar1 kimi zaman
olumsuz olabilmektedir. Bu olumsuzluk sonucunda ise ¢ocuklar1 g¢esitli

psikopatolojiler gelistirebilmektedir.

32



Anne veya baba olan bir kisi, yine semalar1 aktive olarak bu roli
deneyimlemektedir. Ornegin, bagimlilik/yetersizlik semasi olan bir ebeveyn
gocugunu kendine bagimli hale getirebilir ya da yuksek
standartlar/miikemmeliyetcilik semasma sahip olan bir ebeveyn cocuguna asiri
elestirel davranarak baski altinda hissettirebilir. Yapilan bir ¢aligmada, kiz
cocuklarmin anne ile kusurluluk, tehditlere kars1 dayaniksizlik semalarinin, babayla
ise kusurluluk ve kendini feda semalarmin benzedigini; erkek cocuklarinin ise
anneyle karamsarlik semasi, baba ile de tehditlere karsi dayaniksizlik semalarinin
benzedigi bulunmustur (Macik ve ark., 2016). Buradan hareketle, ebeveynlerin
semalarmin ¢ocuklarina gerek ebeveynlik tutumu gerek ebeveynlik davranisi yoluyla

aktarildig1 sdylenebilir.

Yapilan baska bir calismada ise, ebeveynlerin semalarmmin ¢ocuklaria
aktarildig1 fikri desteklenmistir; ¢alisma ayni zamanda bu aktarimi, ebeveynin

semalarla basa c¢ikma yontemlerinden “asir1 telafi” ve olumsuz ebeveynlik ile

aciklamaktadir (Sundag ve ark., 2018).

Nesiller aras1 sema aktarimi sonrasinda ¢ocuklar ebeveynlerinden aldiklar
semalar baglaminda duygu, inang ve davraniglar gelistirebilir. Ghamkhar Fard ve ark.
(2014) yogun semalar1 olan annelerin ¢ocuklarina savunmasizlik, yetersizlik, basa
¢ikamama ve diinyanin giivenli olmadig1 mesajin1 iletebileceklerini 6ne siirmiislerdir.

Kaygi da bu aktarmm sonrasinda ¢ocugun gelistirebilecegi semptomlardan biridir.

Cocugun semalar1 ve annenin semalarinin ¢ocuklarda kaygi ile iligkisini
inceleyen bir arastirmada, ¢cocuklarda kaygi puanlarmin temel olarak yalnizlik, boyun
egme ve dayaniksizlik semalar: tarafindan yordandigini; basarisizlik semasinin
kizlarda kaygi belirtileriyle giiglii bir sekilde iliskili oldugunu; annenin semalarimin
ise ¢ocuklarda kaygiy1 zayif bir sekilde yordadigi bulunmustur (Ghamkhar Fard ve
ark., 2014).

Bahsi gecen ¢alismalar odaginda ebeveynlerin sahip oldugu uyum bozucu
semalarin ¢ocuklarma aktarilabilecegi; ebeveynlerin sahip olduklar1 semalar
sebebiyle cesitli tutum ve davranislar sergileyebilecegi ve bunun sonucunda da

cocuklarin gesitli psikopatoloji belirtilerine sahip olabilecegi tanmin edilmektedir.
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Ote yandan, literatiirde cocuklarda kaygi durumlarmi ebeveyn boyutuyla
inceleyen pek ¢ok calisma anneler {izerine yogunlagmistir. Fakat cocuklarda kaygi
durumlarimni babalarin ve babalara ait ¢esitli psikososyal degiskenlerin de etkiledigi

tahmin edilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Toplamda 352 anne arastirmaya katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32.24 olup, 22 ila 50 arasinda degismektedir. Arastrmaya adma katildiklar
cocuklarin cinsiyet dagilimi ise oldukg¢a yakindir, %51,1 (n = 180) gibi kiglk bir
farkla kiz ¢ocuklar1 cogunluktadir. Katilimcilarin 6grenim diizeyleri incelendiginde
biiyiik cogunlugun (%45,7, n = 161) lisans mezunu oldugu ve medeni durumlarma
bakildiginda ise neredeyse tamaminin (%98,3, n = 346) evli oldugu gortlmektedir
Katilimcilarin calisma durumlar1 ilgili soruya verdikleri cevaplar incelendiginde
%066,5 ile (n = 234) ¢cogunlugu aktif olarak caligmadigmi belirtmislerdir. Arastirmaya
katilan kisilerin gelir durumlar1 karsilastirildiginda ise %73,9 ile (n = 260) buyuk

cogunluk orta seviyede gelir durumuna sahip olduklarini beyan etmislerdir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarimn  demografik  bilgilerini edinmek amaci ile kullanilan
Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Katilimecilara verilen
demografik bilgi formunda, annenin yas, egitim ve meslek durumu, ¢ocuk sayisi,
halihazirda psikiyatrik bir tanisi bulunup bulunmadigi, herhangi bir psikiyatrik ilag

kullanip kullanmadigina dair sorular yer almaktadir.

2.2.2. Young Sema Olcegi- Kisa Form 3

Bu olcek erken donem uyum bozucu semalar1 6lgmek adina gelistirilmis bir
Olcektir. Uzun formunda 16 sema alani ve 205 madde bulunurken, kullanilan kisa
formda 5 sema alani ve 18 sema boyutunu kapsayan 90 madde bulunmaktadir. Kisa

formun Tirkiye i¢in gecerlik ve gilivenirlik calismasi Soygiit ve ark. (2009)
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tarafindan iiniversite Ornekleminde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma sonrasinda
Tiirkge form icin 15 faktorden ikisinin ayr1 birer faktor olarak yorumlanamayacagi
diisiiniildiigiinden 14 faktor olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak 5 sema alani
(kopukluk/reddedilme, zedelenmis otonomi, zedelenmis smirlar, digerleri
yonelimlilik, yliksek standartlar) ve 14 faktorlii (duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon/giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, ic ige
gecme/bagimlilik, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, kendini feda, terk edilme,
cezalandiricilik, kusurluluk, hastalik ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, yiiksek

standartlar) bir 6lgek halini almistir.

Olgekte her madde 6’11 Likert tipi 6lgek iizerinde (1 = Benim igin tamamiyla
yanlig, 6 = beni miikkemmel sekilde tanimliyor) puanlanmaktadir. Olgegin faktorleri
(14 sema boyutu) i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,63-0,80 arasinda
degisirken, sema alanlar1 i¢in 0,53-0,81 araliginda degismektedir. Olgegin bu form
icin i¢ tutarhilik katsayisi ise oldukga yiiksektir (Cronbach alfa =0,94).

2.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Kisilerin algiladiklar1 sosyal destegi 6lgmek adma 1988’de Zimmet ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlik
calismalar1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Ayni Olgegin gdzden
gecirilmis formu Eker ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir. “Kesinlikle hayir” ile
“kesinlikle evet” araliginda degisen ve 12 maddeden olusan ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi, Likert tipi bir Olcektir. Algilanan sosyal destegin kaynagmni
belirlemek adina aile, arkadas ve 6zel kisi seklinde 3 alt boyutu bulunmaktadir. Her
bir maddenin puaninin toplanmasiyla toplam puan elde edilmektedir ve toplam puan
arttikga kisinin algiladigi sosyal destegin yiikseldigi soylenebilir (Eker ve ark., 2001).
Her bir alt boyut i¢in alinabilecek en diisiik puan 4 iken, alinabilecek en yiksek puan
ise 28’dir. Cronbach alfa ile dlgiilen 6lgegin i¢ tutarlihig: i¢in alt boyutlarin 0,80 ile
0,95 araliginda degistigi ve bdylece i¢ tutarhiligin kabul edilebilir diizeyde oldugu

bulunmustur.
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2.2.4. Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi

Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olgegi (OOCAO), ¢ocuklarda ¢oklu
kayg1 belirtilerini 6lgmek adina Spence ve Rapee (1997) tarafindan Spence Kaygi
Olgegi’den (Spence Children’s Anxiety Scale-SCAS) uyarlanmstir. Olgek, ayni
kisiler tarafindan 2001 yilinda revize edilmistir. Bu ¢alismada, 2001 revizyonunun
Tiirkiye icin standardizasyonu yapilmis hali kullanilacaktir. Onceki versiyonu gibi bu
versiyon da 5’11 Likert tipi bir 6lgektir. Ugras ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirkce
uyarlamasmin yapildig1 6lcegin 28 maddesi bulunmaktadir. Olgekte toplumsal
anksiyete, yaygimn anksiyete, ayrilik anksiyetesi ve 6zgiil fobi olmak tizere 4 alt boyut
bulunmaktadir. Cronbach alfa ile 6l¢iilen 6lgegin i¢ tutarliligi igin alt boyutlarin 0,73
ile 0,84 araliginda degistigi, toplam i¢ tutarhiligin ise tiim 6lgek i¢in 0,93 oldugu ve

boylece i¢ tutarliligin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.

2.3. UYGULAMA

Calismada anakdtleyi 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan anneler olusturmaktadir.
Bu sebeple amagh 6rnekleme yontemi ile veri toplama araci olan anket formu
pandemi sartlar1 g6z Onilinde bulundurularak c¢evrimigi sekilde katilimcilara
ulastirilmistir. Formda basta onam metni bulundurulmus ve katilimcilarin rizasi
almarak Demografik Bilgi Formu, Young Sema Olgegi- Kisa Form 3, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Okul Oncesi Cocuklarda Anksiyete Olcegi’nin
doldurulmasi istenmistir. Toplam anketi doldurma siiresinin 15-20 dakika oldugu
onam formunda belirtilmistir. 2022 yili Subat ve Mart aymda veri toplama islemi
yapilmustir. Veri toplama islemi dncesinde Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Etik Kurulu’na bagvurulmus, sunulan taslagin ve anket formlarinin kurul tarafindan
onaylanmasiyla veri toplama islemine gecilmistir. Etik Kurul Onay:1 ekte yer

almaktadir.

2.4. VERILERIN ANALIZ]
Katilimcilardan elde edilen verileri analiz etmek i¢in SPSS programi
kullanilmistir. Ote yandan, calismada kullanilan Slgeklerden elde edilen puanlarin
normal dagilip dagilmadigina bakilmistir. Normal dagilim gostermeyen Olceklerde

diger Olciiler olan egiklik ve basiklik degerlerinin standart hataya boliinmesi
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sonucunun +2 araliginda olmasi; aritmetik ortalama, mod ve medyan degerlerinin
birbirine yakin degerlerde olmast; ¢eyrekler arasi aralik, histogram ve kutu grafikleri
gibi istatistiksel Olgliler incelenmistir. Bahsi gecen Olgiiler dikkate alinarak oOlgek
puan dagilimlarmin normal dagilim oldugu varsayilarak parametrik testler
kullanilmustir. Katilimcilara ait sosyo-demografik verileri analiz etmek icin frekans
analizi, kategorik degiskenler arasindaki anlamli farkliliklar1 tespit etmek igin
bagimsiz Orneklem t-Testi ve ANOVA kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklerdeki ve bu Olceklere ait alt boyutlardaki degiskenlerle okul Oncesi
cocuklardaki kaygi seviyesi arasindaki iligkileri test etmek i¢in Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmigtir. Okul Oncesi ¢ocuklardaki kaygiyr yordayan psiko-sosyal
degiskenleri test etmek i¢cin Coklu Hiyerarsik Regresyon yontemi kullanilmustir.
Regresyon modelleri kurulurken, algilanan sosyal destek ve her bir sema alani ile
sosyal faktorler kontrol altina alindiginda psikolojik faktorlerin gocuklardaki kaygiy1
ne kadar yordadigmi test etmek icin ayr1i ayr1 Hiyerarsik Regresyon modelleri
kurulmustur. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde, arastrma katilimcilarindan toplanan verilerin analizi yer
almaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, bagimsiz degiskenlere ait,
ortalamalarinin ve frekans analizlerinin sunuldugu baslica betimsel istatistik
analizleri, bagimhi degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonel
iligkinin istatiksel analizleri ve son olarak hiyerarsik regresyon analizlerinden elde
edilen bulgulara ve galismanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezlerin test

sonuglarma yer verilmistir.
Katilimcilara ait sosyo-demografik bilgilerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgilerin Dagilim

Ortalama  Standart En En Bluyuk
Sapma Kuguk Deger
Deger
Yas 32,24 4,42 22 50
Cocugun Cinsiyet n %
Kiz 180 51,1
Erkek 172 48,9
Ogrenim Diizeyi
[Ikogretim 13 3,7
Lise 58 16,5
On lisans 76 21,6
Lisans 161 457
Lisansisti 44 12,5
Medeni Durum
Evli 346 98,3
Bekar 6 1,7
Calisma Durumu
Calisiyor 118 33,5
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Caligmiyor 234 66,5

Gelir Durumu

Disik 19 5.4
Orta 260 73,9
Yiksek 73 20,7

Arastirmaya, katilimcilarindan toplamda 352 anneye iliskin veriler dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,24 olup, 22 ila 50 arasinda degismektedir.
Arastirmaya adma katildiklar1 ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi ise oldukca yakindir,
katilimeilarin 180’1 (%51,1) kiz ¢ocuk igin anket doldurulurken, 172’si erkek ¢cocuk
(%48.9) i¢in anketi doldurmustur. Katilimeilarin 6grenim diizeyleri incelendiginde
ilkdgretim mezunu olan kisilerin 13 kisi (%3,7), 6n lisans mezunu olan 76 kisi
(%21,6), 161 kisinin (%45,7) lisans mezunu ve lisansiistii mezunu olan kisilerin ise
44 kisi (%12,5) oldugu goriilmiistiir. Medeni durumlarma bakildiginda ise yalniza 6
annenin (%1,7) bekar oldugu, 346 annenin (%98,3) evli oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢aligma durumlari ilgili soruya verdikleri cevaplar incelendiginde 118
kisi (%33,5) calistigimmi belirtirken, 234 kisi (%66,5) calismadigin1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin gelir durumlar1 karsilastirildiginda ise gelir durumunu
diisiik olarak belirten 19 kisi (5,4), gelir durumunu orta olarak belirten 260 kisi
(%73.,9), gelir durumunu yiiksek olarak belirten 73 kisi (20,7) oldugu goriilmiistiir.

Olgeklerin puanlarinm Cronbach Alfa katsayilar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Kullamlan Olgeklerin Cronbach Alfa I¢ Tutarhhk Giivenirlik

Katsayilan

Toplam Puanlar Cronbach Alfa k
Young Sema Olgegi 0,966 90
Ayrilma ve reddedilme sema alani 0,926 23
Zedelenmis otonomi sema alani 0,916 20
Zedelenmis Siurlar sema alani 0,710 7
Digeri yonelimlilik sema alani 0,837 11
Asir tetikte olma ve bastirilmiglik sema alani 0,867 16
Algilanan Sosyal Destek 0,920 12
Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi 0,915 29
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Young Sema Olgegi ve alt boyutlar1 olan ayrilma ve reddedilme sema alani,
zedelenmis otonomi sema alani, zedelenmis sinirlar sema alani, digeri yonelimlilik
sema alan1 ve asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik sema alanlarinm Cronbach Alpha i¢
tutarhilik giivenirlik katsayilar1 sirastyla 0,966, 0,926, 0,916, 0,710, 0,837, 0,867
seklindedir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
glivenirlik katsayis1 0,920; Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi’nin Cronbach Alfa ic
tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,915 seklindedir.

Tablo 4’te arastirmada kullanilan dlgeklere ait betimleyici istatistik degerleri

verilmistir.

Tablo 4. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

Olgekler Ortalama Standart En Kuglk En Buyuk
Sapma Deger Deger
Young Sema Olcegi 188,8 57,02 80 438
Ayrilma ve Reddedilme 44,48 18,55 23 138
sema alani
Zedelenmis Otonomi 39,99 16,58 20 120
sema alani
Zedelenmis Sinirlar sema 21,61 6,65 7 39
alam
Digeri yonelimlilik sema 33,87 10,33 11 61
alan
Asiri tetikte olma ve 48,94 15,62 19 104

bastirilmiglik sema alani

Algilanan Sosyal Destek 66,80 15,72 20 84
Okul Oncesi Cocuklarda 67,38 20,48 29 144
Kaygi

Arastirmada kullanilan Glgeklerin  betimsel istatistikleri incelendiginde,

Young Sema Olgegi alt boyutu olan ayrilma ve reddedilme sema alaninda en diisiik
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23 ve en yuksek 138 puan (ort=44,48; ss=18,55), zedelenmis otonomi sema alaninda
en diistik 20 ve en yiiksek 120 puan (0rt=39,99; ss=16,58), zedelenmis sinirlar sema
alaninda en diisiik 7 ve en yliksek 39 puan (ort=21,61; $5=6,65), digeri yonelimlilik
sema alaninda en diisiik 11 ve en yiiksek 61 puan (ort=33,87; ss=10,33), asir1 tetikte
olma ve bastirilmiglhk sema alaninda en diisiik 19 en yiiksek 104 puan (ort=48,94;
ss=15,62) oldugu goriilmiistiir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani igin en
diisiik 20 ve en yilksek 84 puan (ort=66,80; ss=15,72); Okul Oncesi Cocuklarda
Kayg1 6lcegi toplam puani icin en diisiik 29 ve en yiiksek 144 puan (ort=67,38;
$5=20,48) oldugu gorilmiistiir.

Tablo 5’te arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki korelasyonel iligki
bulunmaktadir.

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan Olcekler Arasindaki Korelasyonel Iliski

Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi

1. Yas 0,011
2. Young Sema Olcegi (Toplam) 0,329™
3. Ayrilma ve Reddedilme Sema Alam 0,300
4, Zedelenmis Otonomi Sema Alam 0,283™
5. Zedelenmis Simirlar Sema Alan 0,162
6. Digeri Yonelimlilik Sema Alam 0,287
7. Asin Tetikte Olma ve Bastirllmishk Sema Alam 0,284
8. Algilanan Sosyal Destek -0,232"
***p < 0,001

Arastirmada kullanilan Olgeklerin birbiri ile olan iliskisini test etmek amaci
ile Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Buna gore katilimeilarin yasi ile
arastirmada kullanilmis Young Sema Olgegi, Okul Oncesi Cocuklarda Kaygi Olgegi
ve Algilanan Sosyal Destek Olgekleri arasinda istatistiki anlamda anlamli bir iliski
tespit edilememistir. Buna karsin arastirmada kullanilan Okul Oncesi Cocuklarda
Kayg1 Olgegi ile hem Young Sema Olgegi toplam puani hem de alt dlgekleri (sema
alanlar1) arasinda pozitif yonde, istatiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iligki
mevcuttur (r=0,329; p<0,001). Buna gore, annelerin ayrilma ve reddedilme sema

alaninda (r=0,30; p<0,001), zedelenmis otonomi sema alaninda (r=0,28; p<0,001),
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zedelenmis sinrlar sema alaninda (r=0,16; p<0,001), digeri yOnelimlilik sema
alaninda (r=0,29; p<0,001), asir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alaninda (r=0,28;
p<0,001) artma olduk¢a ¢ocuklarmin kaygi seviyelerinde de artig

g6zlemlenmektedir.

Ayrica, yapilan analiz sonucunda katilimcilarin algiladiklar1 sosyal destek ile
cocuklarinda rapor ettikleri kaygi seviyesi arasinda negatif yonde, dogrusal ve
istatiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,23; p<0,001). Buna
gore annelerin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a ¢ocuklarinda goézlemledikleri kaygi

seviyesi azalmaktadir.

Arastirmanm bagimli degiskeni olan cocuklarda goézlemlenen kaygimnin,
katilime1 annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore anlamliliklar1t ANOVA ve t-

Test yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi Tablo 6’te sunulmustur.

Tablo 6. Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Cocuklarin Kaygi Puanlar

n  Ortalama Standart Serbestlik t p
Sapma  Derecesi

Cocugun Cinsiyet

Kiz 180 68,47 20,31 350 1,02 0,308
Erkek 172 66,24 20,65
Medeni Durum
E 346 67,45 20,45 350 4,48 0,655
Bekar 6 63,67 24,17
Cahsma Durumu
Calistyor 118 64,94 20,11 350 3,26 0,112
Caligmiyor 234 68,63 20,60

n Ortalama Standart Serbestlik F p

Sapma Derecesi

Ogrenim Diizeyi

lIkogretim 13 68,62 25,56 347 2,37 0,06
Lise 58 73,31 23,99
Onlisans 76 67,49 20,08
Lisans 161 66,86 19,14
Lisansusti 44 60,85 17,92

Gelir Durumu
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Disiik 19 64,68 18,11 349 2,94 0,06
Orta 260 68,93 20,85
Yiksek 73 62,59 19,10

Katilimci annelerin bildirdigi demografik 6zelliklerden ¢ocugun cinsiyeti
degiskenine gore cocuklarda kaygi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin
incelenmesi igin yapilan Bagimsiz Ornek t Testi sonucuna gore kiz gocuklarm kaygi
puan ortalamasi (¥=68,47) ile erkek ¢ocuklarin kaygi puan ortalamasi (¥=66,24)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir, (t(350) = 1,02,
p>0,05). Bu sonuca gore cocuklarin cinsiyetlerinin c¢ocuklarin kaygi puanlari

tizerinde etkili olmadigi soylenebilir.

Annelerin bildirdigi demografik 6zelliklerden annelerin medeni durumu
degiskenine gore cocuklarda kaygi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigimin
incelenmesi i¢in yapilan Bagimsiz Ornek t Testi sonucuna gére medeni durumu evli
olan annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (x¥=67,45) ile medeni durumu
bekar olan annelerin c¢ocuklarmin kaygi puan ortalamasi (x¥=63,67) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, (t(350) = 4,48, p>0,05). Bu
sonuca gore annelerin medeni durumlarinin ¢ocuklarin kaygi puanlari tizerinde etkili

olmadig1 soylenebilir.

Demografik o6zelliklerden annelerin ¢alisma durumu degiskenine gore
cocuklarda kaygi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesi i¢in
yapilan Bagimsiz Ornek t Testi sonucuna gore galisan annelerin gocuklarmin kaygi
puan ortalamasi (¥=64,94) ile c¢alismayan annelerin g¢ocuklarinin kaygi puan
ortalamast (X¥=68,63) arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
gozlenmemistir, (t(350) = 3,26, p>0,05). Bu sonuca gore annelerin ¢alisma

durumlarinin ¢ocuklarin kaygi puanlari iizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin bildirdigi demografik 6zelliklerden annenin 6grenim diizeyine
gore ¢cocuklarda kaygi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadigmin incelenmesi igin
yapilan Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore &grenim diizeyi

ilkogretim olan annelerin g¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (¥=68,62), 6grenim

44



diizeyi lise olan annelerin g¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (x¥=73,31), 6grenim
dizeyi on lisans olan annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (x¥=67,49),
Ogrenim diizeyi lisans olan annelerin ¢ocuklarmin kaygi puan ortalamas: (x=66,86)
ile 6grenim diizeyi lisansiistii olan annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi
(x¥=60,85) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir, F(4, 347)
= 2,37, p>0,05. Bu sonuca gore annelerin 6grenim diizeylerinin ¢ocuklarin kaygi

puanlari tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin  bildirdigi demografik o6zelliklerden gelir diizeyine gore
cocuklarda kaygi puanlar1 arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesi igin
yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gore gelir diizeyi disiik
olan annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (X¥=64,68), gelir diizeyi orta olan
annelerin ¢ocuklarmin kaygi puan ortalamasi (¥=68,93) ile gelir diizeyi yiksek olan
annelerin ¢ocuklarinin kaygi puan ortalamasi (¥=62,59), arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goézlenmemistir, F(2, 349) = 2,94, p>0,05. Bu sonuca goére
annelerin bildirdigi gelir diizeylerinin c¢ocuklarin kaygi puanlar1 iizerinde etkili

olmadig1 soylenebilir.

Yapilan c¢oklu regresyon analizlerinden hiyerarsik regresyon analizi
kapsaminda hangi degiskenlerin regresyon analizine dahil edilece§ine daha once
yapilan korelasyon analizlerinde bagimli de§isken olarak secilen ¢ocuklarda kaygi ile
anlaml1 diizeyde korelasyon gosteren degiskenler segilmistir. Ilk asamada algilanan

sosyal destek, ikinci asamada ise sema alanlar1 analize dahil edilmistir.

Tablo 7°de “algilanan sosyal destek” ve “ayrilma ve reddedilme sema
alaninin” ¢ocuklardaki kaygiy1 yordayan hiyerarsik regresyon analizine dair bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 7. Algilanan Sosyal Destek ve Ayrilma ve Reddedilme Sema Alaninin
Cocuklardaki Kaygiy1 Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi

Cocuklarda Kaygi

Degiskenler B Standart B p R? AR? F p
Hata

Adim 1: 0,05 19,87 0,00***
Algilanan -0,302 0,068 -0,232 0,00***

Sosyal

Destek

Adim 2: 0,10 0,04 18,46 0,00*%**
Algilanan

Sosyal -0,119 0,080 -0,091 0,139

Destek

Ayrilma ve 0,274 0,068 0,248 0,00***

Reddedilme

***n<0,001

Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Young Sema Olgegi’nin ayrilma ve
reddedilme sema alani alt boyutunun ¢ocuklarda kaygi toplam puanlarint yordamak
amaciyla hiyerarsik (sirali) regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
annelerdeki algilanan diisiik sosyal destek (B = -0,232; p<0,001) cocuklardaki
kaygiy1 anlamli diizeyde yordamaktadir. Algilanan diisiik sosyal destek, cocuklarin
kayg1 diizeyindeki toplam varyansin %5’ini (F = 19,87; p<0,001) acgiklamaktadir.
Ayrica diger puanlar sabit tutulup algilanan sosyal destek puani bir birim arttiginda
0,302 birim ¢ocuklarda kaygi puani azalacaktir. Tablo 7, 8, 9, 10 ve 11°de her sema

alani i¢in ayr1 ayr1 yapilmis hiyerarsik regresyon analizlerine yer verilmistir.

Tablo 7’de goriildiigii tizere regresyon analizinin ikinci asamasmda ayrilma
ve reddedilme sema alant modele dahil edilmistir. Annenin algiladig: diisiik sosyal
destek (B =-0,091; p<0,01) ve yiiksek ayrilma ve reddedilme (8 = 0,248; p<0,001)
cocuklarin kaygi diizeyindeki toplam varyansn %10’unu (F = 18,46; p<0,001)
aciklamaktadir. Algilanan sosyal destegin etkisi kontrol edildiginde, annelerin
ayrilma ve reddedilme sema alani, ¢cocuklarin kayg: diizeyindeki toplam varyansin
%4’ ini agiklamaktadir. Yine tim puanlar sabit tutulup ayrilma ve reddedilme alani
bir birim arttiginda 0,274 birim ¢ocuklarda kaygi puani artacaktwr. Buna gore
annelerin ayrilma ve reddedilme sema alani puanindaki artis, ¢ocuklardaki kaygi

seviyesini arttirmaktadir.
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Tablo 8’de algilanan sosyal destek ve zedelenmis otonomi sema alaninin
cocuklardaki kaygiy1 yordayan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina dair bulgular

yer almaktadir.

Tablo 8. Algilanan Sosyal Destek ve Zedelenmis Otonomi Sema Alanimin
Cocuklardaki Kaygiy1 Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi

Cocuklarda Kaygi

Degiskenler B Standart B p R? AR? F P
Hata

Adim 1: 0,051 19,87 0,00***
Algilanan -0,302 0,068 -0,232 0,00***

Sosyal

Destek

Adim 2: 0,089 0,040 18,06 0,00***
Algilanan

Sosyal -0,169 0,075 -0,130 0,024*

Destek

Zedelenmis 0,277 0,071 0,225 0,00***

Otonomi

*p<0,05 ***p<0,001

Tablo 8’de goriildiigii tlizere regresyon analizinin ikinci asamasinda
zedelenmis otonomi sema alani modele dahil edilmistir. Annenin algiladig: diisiik
sosyal destek (B = -0,130, p<0,05) ve yiiksek zedelenmis otonomi (§ = 0,225,
18,06,

p<0,001) cocuklarm kaygi diizeyindeki toplam varyansmn %9’unu (F
p<0,001) agiklamaktadir. Algilanan sosyal destegin etkisi kontrol edildiginde,
annelerin zedelenmis otonomi sema alani, ¢ocuklarin kaygi diizeyindeki toplam
varyansin %4’linli aciklamaktadir. Tim puanlar sabit tutuldugunda annelerin
zedelenmis otonomi sema alan1 puanlarindaki 1 birimlik artis 0,277 birim ¢ocuklarda
kaygi puanlarini arttrmaktadir. Buna gore annelerin zedelenmis otonomi sema

alanindaki artis, cocuklardaki kaygi seviyesini arttirmaktadir.

Tablo 9’da algilanan sosyal destek ve zedelenmis sinirlar sema alaninin
cocuklardaki kaygiy1 yordayan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina dair bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 9. Algilanan Sosyal Destek ve Zedelenmis Sinirlar Sema Alanimin
Cocuklardaki Kaygiy1 Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi

Cocuklarda Kayg

Degiskenler B Standart B p R? AR? F p
Hata

Adim 1: 0,051 19,87 0,00***
Algilanan -0,302 0,068 -0,232 0,00***

Sosyal

Destek

Adim 2: 0,066 0,018 13,42 0,00***
Algilanan

Sosyal -0,279 0,068 -0,214 0,00***

Destek

Zedelenmis 0,413 0,160 0,134 0,01**

Sinirlar

**p<0,01 ***p<0,001

Tablo 9’da goriildiigii tizere regresyon analizinin ikinci asamasinda
zedelenmis sinirlar sema alani modele dahil edilmistir. Annenin algiladig: diistik
sosyal destek (B = -0,214; p<0,05) ve yuksek zedelenmis smirlar (8 = 0,134;
p<0,001) c¢ocuklarm kaygi diizeyindeki toplam varyansm %7’sini (F = 13,42;
p<0,001) agiklamaktadir. Algilanan sosyal destegin etkisi kontrol edildiginde,
zedelenmis smirlar sema alani, c¢ocuklarin kaygi diizeyindeki toplam varyansin
%2’sini acgiklamaktadwr. Tim puanlar sabit tutuldugunda annelerin zedelenmis
smirlar sema alani puanlarindaki 1 birimlik artis 0,413 birim ¢ocuklarda kaygi
puanlarini arttirmaktadir. Buna gore annelerin zedelenmis sinirlar sema alanindaki

artis, cocuklardaki kaygi seviyesini arttirmaktadir.

Tablo 10’da algilanan sosyal destek ve digeri yonelimlilik sema alaninin
cocuklardaki kaygiy1 yordayan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina dair bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 10. Algilanan Sosyal Destek ve Diger Yonelimlilik Sema Alanimin
Cocuklardaki Kaygiy1 Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi

Cocuklarda Kaygi

Degiskenler B Standart B p R? AR? F p
Hata

Adim 1: 0,051 19,87 0,00***
Algilanan -0,302 0,068 -0,232 0,00***

Sosyal

Destek

Adim 2: 0,106 0,053 20,76 0,00***
Algilanan

Sosyal -0,210 0,069 -0,161 0,003**

Destek

Diger 0,476 0,105 0,240 0,00***

Yonelimlilik

**p<0,01 ***p<0,001

Tablo 10°da goriildiigii tizere regresyon analizinin ikinci asamasinda digeri
yonelimlilik sema alant modele dahil edilmistir. Annenin algiladig1 diisiik sosyal
destek (B = -0,161, p<0,01) ve digeri yonelimlilik (8 = 0,240, p<0,001) ¢ocuklarin
kayg1 diizeyindeki toplam varyansin %11°ini (F = 20,76, p<0,001) aciklamaktadir.
Algilanan sosyal destegin etkisi kontrol edildiginde, annelerin digeri yonelimlilik
sema alani, ¢ocuklarin kaygi diizeyindeki toplam varyansin %5’ini a¢iklamaktadir.
Tim puanlar sabit tutuldugunda annelerin digeri yonelimlilik sema alanm
puanlarindaki 1 birimlik artis 0,476 birim ¢ocuklarda kaygi puanlarini arttirmaktadir.
Buna goére annelerin digeri yonelimlilik sema alanindaki artis, ¢ocuklardaki kaygi

seviyesini arttirmaktadir.

Tablo 11°’de algilanan sosyal destek ve asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik
sema alanmin c¢ocuklardaki kaygiyr yordayan hiyerarsik regresyon analizi

sonuglarina dair bulgular yer almaktadir.
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Tablo 11. Algilanan Sosyal Destek ve Asir1 Tetikte Olma ve Bastirllmishk Sema
Alanminin Cocuklardaki Kaygiy1 Yordayan Hiyerarsik Regresyon Analizi

Cocuklarda Kaygi

Degiskenler B Standart B p R? AR? F p
Hata

Adim 1: 0,051 19,87 0,00%**
Algilanan -0,302 0,068 -0,232 0,00***

Sosyal

Destek

Adim 2: 0,097 0,043 18,67 0,00***
Algilanan

Sosyal -0,181 0,073 -0,139 0,013*

Destek

Asir1 Tetikte 0,298 0,073 0,227 0,00***

Olma ve

Bastirilmighik

*p<0,05 ***p<0,001

Tablo 10°da goriildiigii tizere regresyon analizinin ikinci asamasinda asiri
tetikte olma ve bastirilmislik sema alan1 modele dahil edilmistir. Annenin algiladigi
diistik sosyal destek (B = -0,139; p<0,05) ve asir1 tetikte olma ve bastirilmighk (B =
0,232; p<0,001) cocuklarin kaygi diizeyindeki toplam varyansm %10’unu (F =
18,67; p<0,001) agiklamaktadir. Algilanan sosyal destegin etkisi kontrol edildiginde,
annelerin agir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alani, ¢ocuklarin kaygi diizeyindeki
toplam varyansin %5’ini agiklamaktadir. Tiim puanlar sabit tutuldugunda annelerin
asir1 tetikte olma ve bastirilmislik sema alani puanlarindaki 1 birimlik artis 0,298
birim ¢ocuklarda kaygi puanlarini arttirmaktadir. Buna gore annelerin asir1 tetikte
olma ve bastirilmishk sema alanindaki artis, cocuklardaki kaygi seviyesini

arttirmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Cocuklarda kaygi ve kaygi bozukluklari konular1 DSM’de tanilandirilma
tarihi itibariyle yetiskinlerdeki kaygi bozukluklarindan daha sonraki bir zamanda yer
almaktadir. Tanilama sonrasi ¢ocuklarda kaygi arastirmacilarin ¢alismalarina daha
sik konu olmus, pek cok degisken ile arasindaki iliski arastirilmistir. Bu arastirmalar
sonrasinda c¢ocuklarda kaygmin ebeveyne baghh bazi1 degiskenler tarafindan
yordandigi sonucuna da ulasilmistir (Affrunti ve Woodruff-Borden, 2015; Wolk ve
ark., 2016; Muris ve ark., 2000; Van Der Bruggen ve ark., 2008). Bu ¢alismada ise
annelere bagli psikososyal degiskenlerin ¢ocuklardaki kaygi diizeyleri iizerindeki

yordayiciligmin arastirilmasi amaglanmastir.

Yapilan pek ¢ok aragtirmada, annelerin babalara kiyasla ¢ocuklarda kaygiy1
yordamada daha 6ne ¢iktig1 gériilmiistiir (Brumariu ve Kerns, 2010; Moore Ve ark.,
2004; Teetsel ve ark., 2014). Ote yandan, annelerin babalardan daha fazla kaygi
belirtisi bildirdigi bilinmektedir (McLean ve Anderson, 2009). Bu durumda,
annelerin kendi kaygilarini ¢ocuklarma yansittigi, kaygi igeren biligsel stilin
cocuklara aktarildig1 sonug olarak annelerin kaygili tutumlarinin ¢ocuklarmnin kaygi
diizeylerini arttirabilecegi seklinde yorumlanabilir (Capps ve ark., 1996). Buna bagh
olarak, bu calismada da c¢ocuklardaki kaygi diizeyleri annelere bagli olarak
incelenmistir. Mevcut ¢alisma yiiritiilirken, annenin algiladigi sosyal destek,
annenin erken donem uyum bozucu semalar1 ve annenin demografik bilgileri gibi
degiskenler c¢alismaya eklenerek psikososyal baglamda konuya daha butincil

bakilmaya calisilmistir.

Literatiirde oOnceden yapilan c¢aligmalar g6z Oniinde bulundurularak,
cocuklardaki kaygi diizeyleri, annelerinin demografik o6zelliklerine gore farklilagip
farklilagmadig1 incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore
cocuklarda kaygi diizeylerinin annelere bagh yas, 0grenim diizeyi, gelir diizeyi,
medeni durum, calisma durumu gibi demografik degiskenlerden higbirinde
farklilagmadigr sonucu bulunmustur. Bu durumda arastirmacinin  hipotezi

desteklenmemistir.
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Ik olarak ¢ocuklarda kayg1 diizeyinin annelerin yasiyla iliskili olup olmadig1
incelendiginde, aralarinda anlamli bir iliski olmadigi sonucu bulunmustur.
Literatlirde yapilan bazi ¢alismalarda geng¢ annelerin ¢ocuklarinin kaygisinin, yasi
daha biiyiikk annelerin ¢ocuklarinin kaygilarina oranla daha yiiksek olduguna dair
bulgular yer almaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000). Ote yandan, Moore ve ark.
(2004), caligmalarinda annelerin yaslarmin ¢ocuklarda kaygiyr yordamadigini 6ne
sirmiislerdir. Bu noktada bulunan sonuglarin literatiirdeki Moore ve ark.
calismalarmin  bulgulartyla uyumlu oldugu soylenebilir. Ote yandan mevcut
calismaya ortalama olarak ayni yas gruplarmmdan anneler katildigi i¢in anlamli bir
iliski bulunamadigi tahmin edilmektedir. Bu sebeple gelecek caligmalarda yas
acisindan daha heterojen bir grup secilerek yas degiskeninin etkileri daha net
saptanabilir.

Ikinci olarak ¢ocuklarda kaygmin annelerin &grenim diizeylerine gore
farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, annelerin 6grenim diizeylerinin ¢ocuklarin
kaygi puanlar1 iizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Bu noktada, arastirmacinin
hipotezi reddedilmistir. Ote yandan, calismada elde edilen bulgularin literatiirle
uyumsuz oldugu goriilmektedir. Annelerin 6grenim diizeyinin ¢ocuklarda kaygiy1
yordadigina dair bazi ¢alismalar bulunmaktadir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000; Aral,
1997). Mevcut ¢alismanin yiiriitiildiigl stirecte katilimci annelerin herhangi bir 6rgiin
egitime dahil olmadan kendilerini gelistirebilecekleri pek ¢ok kaynak bulunmaktadir.
Ornegin sosyal medya araciligiyla ebeveynler cocuk yetistirmekle ilgili bilgiye daga
kolayca erisebilmekte; cesitli seminer ve egitimlere yilizyiize veya online
katilabilmektedirler. Bu sebeple, c¢ocuklarda kayginin bahsi gecen c¢alismadaks

katilime1 annelerin 6grenim diizeylerine gore farklilasmadigi sdylenebilir.

Cocuklarda kaygmin annelerin bildirdigi gelir diizeyine gore farklilagip
farklilagmadig1 incelendiginde, annelerin bildirdigi gelir diizeylerinin ¢ocuklarin
kaygi puanlar1 iizerinde etkili olmadigr goriilmiistir. Buna baghh olarak
arastrmacmin hipotezi reddedilmistir. Ek olarak, ¢alismada elde edilen bulgularin
literatiirle uyumsuz oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan bazi caligmalarda
annelerin bildirdigi gelir diizeyi arttik¢a ailenin sosyoekonomik diizeyinin ve refah

seviyesinin artistyla ¢cocuklarda kaygi diizeylerinin diistiigii ifade edilmistir (Fayegh
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ve ark., 2010; McClure ve ark., 2001). Mevcut c¢alismanin katilimcilari
incelendiginde, yogunlugun gelir diizeyini orta olarak isaretledigi goriilmektedir. Bu
sebeple  Orneklemin diger gelir diizeylerinde yeterli sayida katilimci
bulunmadigindan annelerin bildirdigi gelir diizeylerinin ¢ocuklarin kaygi puanlari

izerinde etkili olmadig1 sonucu bulundugu tahmin edilmektedir.

Cocuklarda kaygmin annelerin medeni durumlarina gore farklilagip
farklilagsmadig1 incelendiginde, annelerin medeni durumlarinin g¢ocuklarmm kaygi
puanlar {izerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu noktada, arastirmacmin hipotezi
reddedilmistir. Ote yandan, calismada elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda annelerin medeni durumlarinin
cocuklarda kaygiy1 yordamayan bir degisken oldugu sonucuna ulasilmistir (McClure
ve ark., 2001). Mevcut ¢alismanin katilimcilar1 incelendiginde katilimci annelerin
biliyiik ¢ogunlugunun evli, pek az bir kisminin bekar oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple c¢ocuklarda kaygi diizeylerinin annelerin medeni durumuna gore

farklilasmadig1 sdylenebilir.

Son olarak c¢ocuklarda kayginin annelerin ¢alisma durumlarma gore
farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, annelerin ¢alisma durumlarinin ¢ocuklarin
kaygi puanlar1 ilizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Bu noktada, arastirmacinin
hipotezi reddedilmistir. Diger taraftan, calismada elde edilen bulgularin literatlrle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda kaygimin annelerin
calisma durumlarma gore farklilagsmasina iliskin iki farkli goriis bulunmaktadir. Biri
calisan annelerin oldugu ailelerde sosyoekonomik diizeyin arttirmasina bagl olarak
cocuklarda kaygi diizeyleri diisebilmektedir (McClure ve ark., 2001). Digeri ise
annenin ¢alisma durumunda kendi depresyon ve anksiyete seviyesinin artmasina
bagli olarak cocugun kaygi seviyesinin artmasi seklinde sonuglanabilmektedir
(Adhikari, 2012). Bu noktada literatiirde tutarli sonuglar bulunmadig1 gibi mevcut
calismada da c¢ocuklarda kaygi diizeylerinin annelerin ¢aligma durumlarina gore

farklilagsmadig1 sonucu bulundugu sdylenebilir.

Ana hipotezlerden bir digeri olan annelerin algiladigi sosyal destek ile
cocuklardaki kaygi diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan sosyal destek

degiskeni ile ilgili sonuglara bakildiginda ise annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile
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cocuklardaki kaygi diizeyleri arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ¢ikmig; annelerin algiladigi sosyal destegin ¢ocuklarda kaygiy1 negatif yonde
yordadigi bulunmustur. Bu noktada mevcut ¢alismanin hipotezi desteklenmistir. Ek
olarak, bu sonu¢ beklendigi gibi literatiirdeki diger bulgularla uyumludur.
(Henderson ve ark., 2003; Manuel ve ark., 2012). Annelerin ¢evrelerinden aldiklari
sosyal destegin psikolojik 1iyi oluslarmma etki ettigi, ebeveynlik siirecinde kaygi
diizeylerini diisiirdiigii, biligsel stillerini degistirdigi ve bu sayede ¢cocuklardaki kaygi

seviyelerini diigiirdiigii tahmin edilmektedir.

Literatiirde c¢ocuklarda kaygiyr arastran diger ¢alismalarda, yogunlukla
ebeveyne baglanma tarzi, ebeveyn milkemmeliyetciligi, ebeveynlik tutumlari,
ebeveynin kaygisit ve ebeveynin asir1 korumaci olusu vb. baglamlarda incelendigi
goriilmiistiir (Affrunti ve Woodruff-Borden, 2015; Wolk ve ark., 2016; Muris ve
ark., 2000; Van Der Bruggen ve ark., 2008). Tiim bu degiskenlere bakildiginda,
erken donem uyum bozucu semalar bu degiskenleri tek bir ¢at1 altinda toplayan ana
degisken olarak yorumlanabilir. Ornegin, bir anne uyum bozucu semalar1 geregi
miikemmeliyet¢i, asir1 korumaci veya otoriter davraniyor olabilir. Ayrica, erken
donem uyum bozucu semalarin psikopatolojiyi yordadigi disiiniildiigiinde, semalar1
yogun olan annelerin psikopatolojiye yatkin oldugu diisiiniilebilir. Bu c¢alismada
annelerin erken donem uyum bozucu semalarinin ¢ocuklarda kaygiyr yordayan
degiskenlerden biri olarak sec¢ilmesinin sebebi erken donem uyum bozucu semalarin
annelerin biligsel, davranigsal ve psikopatolojik durumlarmni kapsayict olmasi

sebebiyledir.

Son olarak annelerin sahip oldugu erken donem uyum bozucu sema
alanlarmin ¢ocuklarda kaygi diizeyleri ile arasindaki iliski ve yordayicilik
incelenmistir. Arastirmada c¢ocuklarda kaygi diizeylerinin yordayicisi olarak
incelenen, ayrilma ve reddedilme, zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri
yonelimlilik ve asir1 tetikte olma ve bastirilmiglik seklindeki 5 sema alanmin
tamamimin ¢ocuklarda kaygi diizeyleri ile pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu; annelerin sahip oldugu sema alanlarmin ¢ocuklardaki kaygi
diizeylerinin pozitif yordayicis1 oldugu sonucuna ulasilmigtir. Boylece mevcut

caligmanin bir diger ana hipotezi desteklenmistir.
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Oncelikle annelerin ayrilma ve reddedilme sema alanlarinmn (terk edilme,
giivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon) ¢ocuklarda kaygiy1
yordayiciligi incelenmistir. Sonuclara bakildiginda ise annelerin ayrilma ve
reddedilme sema alanlarinin ¢ocuklardaki kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski ¢ikmig; annelerin ayrilma ve reddedilme sema
alanlarmin cocuklarda kaygiyr pozitif yonde yordadigr bulunmustur. Bu noktada
mevcut ¢alismanin hipotezi desteklenmistir. Bu sema alanindaki semalar, bireylerin
duygusal ihtiyaglarmin doyurulmayacagi, duygularmi baskalarina ifade etmemeleri
gerektigi, sosyal ortamlardan kagmalar1 gerektigi ve genellikle onlarin kusurlu
olduklar1 seklinde diisiincelere yonlendirebilmektedir (Eldogan ve Bariskin, 2014).
Ayrilma ve reddedilme sema alaninda semalara sahip olan anneler, bu diisiinceler
sebebiyle c¢ocuklarina karsi daha soguk, reddedici, hor goren ve Ongoriilemez
bicimde davrandigi diisiiniilmektedir. Annelerinin bu yondeki davranislar1 sonrasinda

ise ¢ocuklarmin kaygi seviyelerinde artis olacagi tahmin edilmektedir.

Ikinci olarak annelerin zedelenmis otonomi sema alanlarmm (bagimlilik,
hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik, i¢ ige geg¢me, basarisizlik)
cocuklarda kaygiy1 yordayiciligr incelenmistir. Sonuglara bakildiginda ise annelerin
zedelenmis otonomi sema alanlarinin ¢ocuklardaki kaygi diizeyleri arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmis; annelerin zedelenmis otonomi
sema alanlarmin c¢ocuklarda kaygiy1r pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Bu
noktada mevcut calismanm hipotezi desteklenmistir. Zedelenmis otonomi sema
alanindaki semalara sahip kisiler, genellikle bagimsiz hareket edebilme, kendi
hayatiyla ilgili makul sinirlar1 yonetebilme, kendini ortaya koyma gibi becerilerden
yoksun olduklarma inanirlar (Young ve ark., 2003). Bu sema alanindaki semalara
sahip olan annelerin kendi ebeveynlerinden gordiikleri gibi asir1 korumaci, her seyi
istlenici ve c¢ocuga rehberlik etme noktasinda beceriden yoksun davrandiklari
diistiniilmektedir. Boylece ¢ocuklarmin asir1 hassas, yetersiz, giigsiiz hissetmeye

bagli olarak kaygi seviyelerinde artis olacagi tahmin edilmektedir.

Annelerin zedelenmis simnirlar sema alanlarinm (ayricaliklilik, yetersiz 6z-
denetim) ¢ocuklarda kaygiy1 yordayicilig1 incelenmistir. Sonuglara bakildiginda ise

annelerin zedelenmis sinirlar sema alanlarmin ¢ocuklardaki kaygi diizeyleri arasinda
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pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmis; annelerin zedelenmis
smirlar sema alanlarmin ¢ocuklarda kaygiy1 pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Bu
noktada mevcut caligmanin hipotezi desteklenmistir. Zedelenmis simirlar sema
alanindaki semalara sahip kisilerin kendi i¢sel sinirlarmi kontrol etmek, baskalarinin
sinirlarina saygr gostermek ve baskalartyla is birligi yapmak noktasinda zorluk
yasadiklar1 bilinmektedir (Young ve ark., 2003). Bu sema alanindaki semalara sahip
olan annelerin c¢ocuguna dogru smirlar1 koyamadigi, akranlarindan {stiin
hissettirdigi, fazla tolerans gosterdikleri diisiiniilmektedir. Annelerin bu davranislari
sonrasinda c¢ocuklarin her zaman kazanmaya ve iistlin olmaya alistiklarindan,
kaybetmeye ve basarisizliga karsi toleranssiz olacaklar; iliskilerinde daha rekabetgi

ve buna bagl olarak da kaygi sevilerinin yiiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Annelerin digeri yonelimlilik sema alanlarmin (boyun egicilik, onay
arayicilik, kendini feda) cocuklarda kaygiy1 yordayiciligi incelenmistir. Sonuglara
bakildiginda ise annelerin digeri yonelimlilik sema alanlarinin ¢ocuklardaki kaygi
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmas;
annelerin digeri yonelimlilik sema alanlarinin ¢ocuklarda kaygiy1r pozitif yonde
yordadigr bulunmustur. Bu noktada mevcut calismanin hipotezi desteklenmistir.
Digeri yonelimlilik sema alanindaki semalara sahip bireylerin asir1 telafiye kagarak
baskici ve kontrolcii davranislar sergileyebilecekleri bilinmektedir (Young ve ark.,
2003). Bu sema alanindaki semalara sahip olan annelerin ¢ocuklarma kosullu sevgi
verdikleri, kendi istek ve ihtiyaclarmi c¢ocuklariminkilerden ©Onde tuttuklari
diisiiniilmektedir. Annelerin baskici, kontrolcii ve kendilerini 6nceleyen tutumlarina

bagli olarak ¢ocuklarmnin kaygi seviyelerinde artig oldugu tahmin edilmektedir.

Son olarak, annelerin asir1 tetikte olma ve bastirilmishik sema alanlarinin
(karamsarlik,  duygular1  bastirma, yiikksek standartlar/miikemmeliyetcilik,
cezalandirilma) c¢ocuklarda kaygiyr yordayiciligi  incelenmistir.  Sonuglara
bakildiginda ise annelerin asir1 tetikte olma ve bastirilmighk sema alanlarmin
cocuklardaki kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski ¢ikmis; annelerin asir1 tetikte olma ve bastirilmishik sema alanlarinin
cocuklarda kaygiy1r pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Bu noktada mevcut

calismanin hipotezi desteklenmistir. Asir1 tetikte olma ve bastirilmighk sema
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alanindaki kisilerin igsellestirilmis kat1 kurallara sahip olduklari, spontan hislerini,
diirtiilerini ve se¢imlerini bastirma iizerine agir1 yogunlastiklar1 bilinmektedir (Young
ve ark., 2003). Bu sema alanindaki semalara sahip olan annelerin Kkati,
miikkemmeliyet¢i ve cezalandirict bicimde davrandiklar: diisiiniilmektedir. Annelerin
bu davraniglar1 ve tutumlar1 sonrasinda ¢ocuklarin yumusak bir tutum gormek, ceza
almamak, takdir ve sevgi gormek i¢cin ugrastiklar1 ve bunlara bagh olarak kaygi

seviyelerinde artis olacag1 tahmin edilmektedir.

4.1. SINIRLILIKLAR
Calisma, 2022 yil1 Subat ve Mart aylarinda, 36-72 ay araliginda ¢ocugu olan
anneler ile smirhdir. Elde edilen sonuglar her c¢ocuk ve her anne igin
genellenemeyebilir. Ek olarak, ¢alismada elde edilen veriler annelerin bahsi gegen
Olgeklere verdikleri yanitlar ile smirhidir. Herhangi bir klinik goézleme

dayanmamaktadir.

Mevcut calismanin konusu, sema terapi ile ilgili yapilan caligmalar arasinda
oncul olabilecek niteliktedir. Bu sebeple argiimanlar desteklenirken yeterli nitelikte

kaynak bulunamamuistir.

Erken donem uyum bozucu semalarin yordayiciligr arastirilirken sema
alanlar1 hedef alinarak uyum bozucu semalar gruplar halinde analize sokularak
sonuglar elde edilmistir. Gelecek ¢alismalarda her bir uyum bozucu semanm tek

basina etkililigini 6l¢mek literatiir agisindan yerinde olacaktir.

Diger bir smirlilik ise c¢ocuklardaki kaygi puanlarini annelerinin
degerlendirmis olmasi ile ilgilidir. S6z konusu annelerin tamamen objektif olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bu noktada, klinisyenlerin ¢ocuklarin kaygilarini objektif

bir bicimde Sl¢tiikleri bir calisma daha yerinde olabilir.

Ek olarak, caliymada babalarin yer almamasi bir baska smirlilik olarak
diigiiniilebilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarda kaygi arastirilirken anne-baba olarak
karsilastirmali ve toplam olarak hipotezde yer almasi calismay1 gili¢lendirecek ve

daha biitiinciil bakmay1 saglayacaktir.

Ote yandan, ana degiskenlerden biri olan erken dénem uyum bozucu semalar
ve sema alanlarmin g¢ocuklarda kaygiyr yordayiciligmna dair literatiirde pek az
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calisma bulunmaktadir. Bu noktada ¢aligmanin literatiir yoniinden zengin ve net bir
altyaptya sahip oldugu séylenemeyebilir. Fakat gelecek ¢aligmalar igin bu noktada
ufuk acici1 bir nitelik tasryacaktir.

Son olarak, anketleri dolduran annelere kendilerinin siirekli kaygi durumlarmi
sorgulayacak bir envanter doldurtulmamistir. Bu noktada annenin kendi kaygisi

calismada karistirict degisken olarak sonuglara etki etmis olabilir.
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GENEL SONUC VE ONERILER

Mevcut calismada 3-6 yas araligindaki cocuklarin kaygilar1 annelerine baglh
psikososyal degiskenler tarafindan incelenmistir. Cocuklarda kayginin annelerin
demografik ozelliklerine gore farklilagmadigi bulunmustur. Annelerin algiladiklar
sosyal destek arttikca, ¢ocuklarin kaygi seviyelerinde diislis oldugu; annelerin
algiladig1 sosyal destegin cocuklarda kaygiyr negatif yordadigi bulunmustur.
Annelerin erken donem uyum bozucu semalarinin artmasiyla ¢ocuklarda kaygi
seviyelerinin arttigi bulunmus; her bir sema alaninm (ayrilma ve reddedilme,
zedelenmis otonomi, zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve asir1 tetikte olma ve

bastirilmislik) ¢cocuklarda kaygiy1 pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir.

Calismanin smirhiliklarini gidermek adma ilk olarak c¢ocuklarda kaygiya
ebeveynlerin etkisini daha dogru sekilde Olgebilmek adina gelecek g¢alismalarda
babalarin verilerini dahil etmek yerinde olacaktir. Buna ek olarak, calismada
ebeveynlerin kendilerine ait siirekli kaygi puanlarim1 6lgerek analiz agsamasinda bu
degiskeni kontrol etmek de galismay1 giiglendiren bir adim olacaktir. Ote yandan,
cocuklarin kaygi puanlart bir uzman esliginde daha objektif yontemlerle
degerlendirmek annelerin algilarina bagh karistiriciligi da ortadan kaldirmak adina

bir ¢6ziim olacaktir.

Mevcut ¢alismada ebeveyne bagli bazi degiskenlerin ¢ocuklarda kaygi ile
iliskisi ortaya konulmustur. Bu noktada cocuklarda kaygi konusuna daha biitiinciil
yaklasilmistir. Caligmanin en biliylik kazanimi gelecekte literatiire eklenecek
calismalar i¢in Oncii olabilecek nitelikte olmasidir. Calisma neticesinde ¢ikan
sonuglara gore annelerin sosyal destek mekanizmasini arttiracak sistemler
gelistirilerek aile i¢i psikolojik iyi olusu arttirma saglanabilir. Ek olarak, mevcut
calisma sonrasinda anneler i¢in sema terapi odakli tedavi ve miidahale planlari
gelistirilebilir; hem annelerin psikopatoloji risklerini diisirmek hem de gocuklarin

kayg1 diizeylerini diisirmek hedeflenebilir.
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Young Sema Olgegi

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

2. Beni terkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarmi hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadn, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

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

7. Glnlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Kaotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

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

10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11. Genellikle yakinlarima ilgi gosteren ve bakan ben olurum.

12, Olumlu duygularim digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi, 6nemsedigimi

gostermek gibi).

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

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

15. _ Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmas1 ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

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

18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

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

20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye c¢ok
endiseleniyorum.

21. Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.
22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

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

25. _ Giindelik islerde kendimi baskalarma bagimli biri olarak goriiyorum.

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

27. __ Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum;
eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
30._ Duygularimu digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. _ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. _ Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya simirlari
kabul etmek zorunda degilim.

33.__ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.

34.  Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.

35.  lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36.  Eger yanlig yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

37. ___ Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38. __ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. __ Bir yere ait degilim, yalnizim.

41. Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42. s ve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

43. Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44, Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45. _ Annem, babam ve ben 0zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmms hisseder veya sucluluk duyariz

46. _ Tliskilerimde, diger kisinin y&nlendirici olmasma izin veririm.

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

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49.  Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50. _ Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
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51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte
zorlanirim

52.  Baskalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.

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

54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi

onemseyen kimsem olmadi.

56. __ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin1 sezersem ¢ok kotii hissederim.

57. __ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a siipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.  Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Gindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tum paramu kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ige yasadigini hissediyorum-Benim

kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim igin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

65. _ Ben hep bagkalarimin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

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

68. _ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi
zorlayamam.
70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda

onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

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

72. Neden yanlis yaptigimin O6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmada.
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74. Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklastiririm.

75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
76. Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.
77. Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

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

ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

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

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

83. Bagkalar1 beni, digerleri igin ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goriyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

8b5. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekce
bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87. _ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.  Yanls bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90. _ Bencezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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OKUL ONCESi COCUKLARDA ANKSIiYETE OLCEGI (OOCAO)

1.Cocugum endiseli olmayi birakmaktan zorlaniyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukca dogru cok zaman dogru

2. Cocugum baska insanlara rezil olacagi bir seyi yapmaktan korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

3. Cocugum bir seyi iyi yapip yapmadigini durmadan kontrol ediyor. (6rnegin kapiyi
kapatmak veya muslugu kapatmak)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru cok zaman dogru

4. Cocugum doktor ve/veya discilerden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

5. Cocugum bir yetiskinden yardim istemekten korkuyor. (6rnegin bir 6gretmen veya bir
grup yoneticisi)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

6. Cocugum aklindaki diisiince veya gorintilerden rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

7. Cocugum gece kendi evinden baska bir yerde uyumasi gerektiginde rahatsiz olabilir.
(sinirleniyor)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

8. Cocugum yikseklikten (ylksek yerlerden) korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

9. Cocugum tanimadigi insanlarla tanismak veya konusmaktan korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

10. Cocugum anne ve babasinin basina koti bir sey geleceginden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru cok zaman dogru

11. Cocugum gok girdltiisinden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

12. Cocugum bir grup veya sinif karsisinda konusmaktan korkuyor. (Ornegin bir sinif
goriismesinde)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

13. Cocugum kendisinin basina koti bir sey geleceginden (6rnegin kaybolma veya kagiriima)
ve bu nedenle artik anne ve babasinin yaninda olamayacagindan korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru
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14. Cocugum ylizmekten korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukca dogru cok zaman dogru

15. Cocugum baska insanlarin yaninda utanacagi bir sey yapacagindan korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

16. Cocugum bocek ve/veya 6rimceklerden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

17. Cocugum, onu bir yerde biraktigimda (6rnegin yuva/okul veya bakici) sinirleniyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

18. Cocugum bir grup ¢ocuklara gidip onlara katilmaktan korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

19. Cocugum kopeklerden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru ¢cok zaman dogru

20. Cocugum kabus goriyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

21. Cocugum yaptigi seyi iyi yapip yapmadigl hakkinda endiseli oluyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru oldukga dogru cok zaman dogru

22. Cocugum karanlikta korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

23. Cocugum kendinden emin olmak istiyor ve bu gerekli olmadigi halde, yaptigi seyi iyi
yapip yapmadigini soruyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

24. Cocugum (inek, keci veya koyun gibi) biylk hayvanlardan biraz korkuyor. hi¢c dogru
degil nadiren dogru bazen dogru oldukca dogru cok zaman dogru

25. Cocugum yeni insanlarin yaninda utangag ve sessiz oluyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

26. Cocugum yeni veya aliskin olmadigi durumlarda heyecanli gériiniyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

27. Cocugum bir yanlis yaptiginda rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru

28. Cocugum anne ve babasindan ayrildigi zaman rahatsiz oluyor. (sinirleniyor) hi¢ dogru
degil nadiren dogru bazen dogru oldukca dogru ¢cok zaman dogru

29.Cocugum glicli seslerden korkuyor.
hi¢ dogru degil nadiren dogru bazen dogru olduk¢a dogru ¢cok zaman dogru
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var. Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7
kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci
olmaya ¢alisir. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya galisirlar. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7
kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle
evet

8. Sorunlarimp ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7
kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var. Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimcp olmaya isteklidir. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimp arkadaglarimla konusabilirim. Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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