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OZET

COCUK EVLERI SITELERINDE BAKIM TEDBIiRi ALTINDA BULUNAN
ERKEK ERGENLERIN PSIKOLOJiK BOZUKLUKLAR BAGLANMA
STILLERI, DUYGU DUZENLEME ve AKRAN ILIiSKILERININ
INCELENMESI

Abdullah YILDIZ
Yiiksek Lisans, Aile Danigsmanligi ve Egitimi
Tez damgmani: Dr. Ogr. Uyesi Yildiz BILGE
Mayis - 2019, 146 sayfa

Arastirmanin amaci; ailelerinin ¢esitli nedenlerle bakimlarini saglayamadigi, devlet
korumasi altina Cocuk Evleri Siteleri’nde koruma ve bakim altinda bulundurulan
erkek ergenlerde psikolojik bozukluklar ile baglanma stilleri, duygu diizenleme
becerileri ve akran iliskileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel
Bilgi Formu”nun yan1 sira “Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-Psikolojik
Bozukluklar Formu” “iliski Olgekleri Anketi” “Duygu Diizenleme Olgegi” ve “Akran
Miskileri Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin drneklemini 2019 yilinda Istanbul ili
Zeytinburnu ilgesinde yasayan ergen erkekler olusturmaktadir. Arastirma kurum
bakiminda kalan 80 ve ailesi yaninda kalan 111 olmak iizere toplam 191 ergen
erkekten olusmaktadir. Verilerin analizi i¢in t Testi, korelasyon analizi ve regresyon

analizi yontemleri kullanilmis ve analizler SPSS 20.0 paket programu ile yapilmistir.

Bulgular; Hem kurum bakiminda kalan ergen erkeklerde hem de toplam ergen
ornekleminde, psikolojik bozukluklar ile baglanma stilleri, duygu diizenleme
becerileri ve akran iliskileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu
gostermistir. Kurumda kalan ergen erkeklerle ailesi yaninda kalan ergen erkekler
arasinda, EPBE-PBF Sosyal Fobi, Hastalik Kaygisi, Sosyal Istenirlik, DDO-Yeniden
Degerlendirme ve IOA-Kayitsiz Baglanma puanlari agisindan kurum bakiminda kalan
ergenler lehine anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Regresyon analizi sonucunda;

Giivensiz baglanma stillerinin, duygu diizenleme stratejilerinden baskilamanin ve bazi



akran iligkileri alt boyutlariin psikolojik bozukluklar {izerinde yordayici etkisi oldugu

saptanmistir.

Sonug olarak; Kurumda kalan ergenler basta olmak iizere toplum genelindeki tiim
ergenler i¢in giivensiz baglanma stillerinin, duygu diizenlemedeki baskilamanin ve
akran iligkilerinin bazi boyutlarinin psikolojik bozukluk puanlarinin artmasi agisindan

bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik bozukluklar, Baglanma, Duygu diizenleme, Akran

iliskileri, Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk ve ergen.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL DISORDER CONNECTION
STYLES, EMOTION REGULATION AND PEER RELATIONSHIP OF
MALE ADOLESCENTS IN CHILDREN'S SITES

Abdullah YILDIZ
Master, Aile Danismanlig1 ve Egitimi
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr.Y1ldiz BILGE
May - 2019, 146 pages

Purpose of the research; The aim of this study is to investigate the relationship between
psychological disorders and attachment styles, emotion regulation skills and peer
relationships among male adolescents who are under protection and care at the
Children's Housing Sites where their families cannot provide care for various reasons.
For this purpose, in addition to the Personal Information Form, “Psychological
Disorders Inventory for Adolescents-Psychological Disorders Form”, “Relationship
Scales Questionnaire” and “Emotion Regulation Scale” and “Peer Relations Scale ”
tools were used as data collection. The sample of the study consists of adolescent males
living in Zeytinburnu district of Istanbul in 2019. The study consisted of 191
adolescent boys, 80 of whom were in institutional care and 111 in living with their
families. For the data analysis, t-test, correlation analysis and regression analysis
methods were used and the analyzes were performed with SPSS 20.0 package

program.

Results; It has shown that there is a statistically significant relationship between
psychological disorders and attachment styles, emotion regulation skills, and peer
relationships in both adolescent boys staying in institutional care and total adolescent
sample. It was found that there was a significant difference in terms of EPBE-PBF
Social Phobia, Disease Anxiety, Social Desirability, ERS-Reassessment and RSQ-
Dissmissing Attachment scores in favor of adolescents staying in institutional care
between adolescent boys staying in the institution and adolescent boys living with their

families. As a result of regression analysis; It was determined that insecure attachment

vii



styles, suppression of emotion regulation strategies and some peer relationships sub-

dimensions had a predictive effect on psychological disorders.

As a result; Insecure attachment styles, suppression sub-dimension of emotion
regulation and some aspects of peer relationships were found to be a risk factor for
increasing psychological disorder scores for all adolescents, especially adolescents

staying in the institution.

Keywords: Psychological disorders, attachment, emotion regulation, peer

relationships, child and adolescent needing protection
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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Aile, Tirk Dil Kurumu’nun Tiirkge Sozliigii’'nde (TDK, 2009: 45) “Evlilik ve kan
bagma dayanan, kari, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu
toplum i¢indeki en kii¢iik birlik” olarak belirtilmektedir. Aile; ebeveynler, ¢ocuklar ve
taraflarin kan bagiyla bagli olduklar1 akrabalarindan meydana gelen ekonomik ve
sosyolojik bir birlik olarak da tanimlanmaktadir; ayni zamanda aile toplumun
ekonomik, psikolojik ve sosyolojik vb. yapisinda oldukga etkili bir kurum olma
ozelligine de sahiptir (Gokge, 1991).

Aile kurumuna dair en 6nemli kavramlardan biri ‘¢ocuk’tur. Cocuk bir toplumun
gelecegini ifade etmesi nedeniyle Ozenle yetistirilmesi gereken bir varliktir.
Ebeveynlere diisen en onemli gorevin ¢ocuklarini toplumun yararina davranislarda
bulunacak bireyler olarak yetistirmek oldugu séylenebilir. Tiirkiye Cumhuriyeti 1982
Anayasasi’nin 41. maddesinde; “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda
esitlie dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve c¢ocuklarin
korunmasi ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli
tedbirleri alir, teskilati kurar.” denilmektedir. Ailelerin ¢esitli sebeplerle (ekonomik
yetersizlik, psikolojik yahut fiziksel siddet, ihmal, istismar vb.) cocuklarinin bakimini
uistlenemedikleri tespit edildigi takdirde Anayasamizin 2828 sayili Sosyal Hizmetler
Kanunu ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na dayanilarak mahkeme tarafindan
‘Korunma Ihtiyact Olan Cocuk’ oldugu gerekgesiyle cocuk hakkinda bakim, saglik,
egitim ve danmigmanlik tedbiri karari verilebilmektedir. Bahsi gecen c¢ocuklardan
hakkinda bakim tedbiri karari bulunanlar, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na baglh kuruluslara yerlestirilmekte ve bakimlar1 bu kurumlarda
gerceklestirilmektedir. Bu ¢ocuklar yaslarina, mental yeterliliklerine, davranis
bicimlerine, adli durumlarina vb. kriterlere bagli olarak ACSHB’ye bagli Cocuk
Evleri, Cocuk Destek Merkezleri ve Cocuk Evleri  Siteleri’nden

faydalanabilmektedirler.

Bu c¢alisma, ailelerinin ¢esitli nedenlerle bakimlarin1 saglayamadigi, devlet korumasi

altina alinmig ve ergenlik cagia ulasarak yaslarma uygun olarak ¢ocuk evleri



sitelerinde koruma ve bakim altinda bulundurulan geng erkeklerde goriilen baglanma
stilleri, duygu diizenleme becerileri, akran iligkileri ve psikolojik bozukluklar
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma, bakim tedbiri
altinda bulunan genglerimizin bahsi gecen degiskenlerle ilgili gosterdikleri verilerden
yola c¢ikilarak akademik c¢alismalara ve pratik uygulamalara katki saglamayi

amaclamaktadir.

‘Ergen’ sozciigii Tiirkge’de, Ingilizce literatiirdeki ‘adolescent’ kelimesine karsilig
olarak kullanilmaktadir. Adolescent, Latince anlami biiyiimek, olgunlasmak olan
‘adolescere’ fiilinden gelmektedir ve devam eden bir siireci belirtmektedir. Bugiin Ki
anlamiyla da bireyde gozlenen siirekli bir gelisme evresi olarak tanimlanabilir
(Yavuzer, 1998: 277). Ergenlikte gerceklesen iskelet sistemindeki biiyiime ve cinsel
gelisim, donemin biyolojik yoniinii; bilissel diizeydeki gelisim ve kisilik 6zelliklerinin
belirginlesmesi, psikolojik yoniinii; gencin sosyal olarak erigkinlik roliine hazirlanmasi
ise sosyolojik yoniinii anlatir (Derman, 2008: 20). Ergenlik kisinin ¢ocukluk ile
yetiskinlik arasinda oldugu bir donemdir. Ergenligin basinda yetiskinlere bagimli olan
gengler, donemin sonuna dogru akranlarinin ve romantik iliskilerinin merkezde oldugu

bir yasam istemeye baslarlar (Morris, 2002).

Ergenlik doneminde bulunan koruma altindaki genglerimizin resit duruma gelerek
kurum sonrasi bir yasama adim attiklar1 bilinmektedir. Bu yasama daha iyi
hazirlanabilmeleri ve hem psikolojik iyilik hallerinin iyilestirilmesi hem de toplumsal
anlamda yararli bireyler olmalarini saglayacak bir karakter gelisimi gostermeleri adina
yapilabilecek caligmalara katki sunmasi amaciyla; bu gencglerin psikolojik
bozukluklari, baglanma stilleri, duygu diizenleme becerileri ve akran iliskilerine dair

mevcut durumlarinin bilinmesinin faydali olacagi ongoriilmiistiir.

Akran iligkileri kavrami; ayni yas, gelisim ve olgunluk diizeyindeki, benzer deger
yargilarini, gegmis yasantilar1 ve sosyal aglar1 paylasan insanlar arasinda devamlilig
olan ve karsilikli gelisen etkilesimlerin tiimiiniin adidir (Giilay, 2009). CES’lerde
koruma ve bakim altinda bulundurulan gencler, benzer sosyo-ekonomik yahut
psikolojik sebepler sonucunda Kurulus bakimina alinmiglardir. Bu gengler arasindaki
iletisim, akran iliskileri tanimina uymaktadir. Ayrica akran iligkilerinin, bahsi gecen
cocuklarin yasayabilecegi potansiyel psikolojik bozukluklarin olusumunda, artisinda

ya da azalmasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle genglerimizin



psikolojik bozukluklar: ile akran iliskileri arasindaki iliskinin arastirilmasinin da

yararli olacag diistiniilmektedir.

Duygu diizenleme; duygusal tepkilerimizi g6zlemlemeyi, degerlendirmeyi,
degistirmeyi ve hedefe ulagsmay1 saglayan siireglerin toplamidir (Thompson, 1994). Bu
stirecin saglikli islemedigi, istendik stratejilerin uygulanamadigi durumlarda
psikolojik bozukluklarla bas etmenin zorlastigt bilinmektedir. Cocuk Evleri
Siteleri’'nde koruma ve bakim altinda bulunan bireylerin duygu diizenlemeleri ile
psikolojik durumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda, genglerin duygu
diizenleme stratejilerini kullanma becerilerini artirmayr amaglayan Onleme ve
psikoegitim programlarinin hazirlanmasina bu ¢alismadan elde edilen verilerin katk1

saglayacag diisiintilmektedir.

Baglanma, bebekle annesi ya da birincil bakim veren arasinda kurulan duygusal bagdir
(Koroglu, 2015: 39). Arastirmacilarin bir ¢ogu, anne-gocuk iliskisindeki siirekliligin,
hayatin devamindaki yasantilarin temeli oldugunu iddia etmektedirler (Pearson, vd.,
1993).Hakkinda mahkeme tarafindan bakim tedbiri verilmis genglerin biiyiik bir
cogunlugunun; bakim verenin kaybi, bakim verenin ihmal ve istismar1 vb. gibi
durumlar nedeniyle Kurulus bakimina alindig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, bahsi
gecen genglerde baglanmayla ilgili problemlerin mevcut olacagi, giivenli baglanan
cocuk/gen¢ sayisinin az olacagi ve bu genglerin gelecek yasantilarinda olumsuz
davraniglar  gOsterebilecegi  Ongoriilmektedir. Literatiirde baglanmayla ilgili
sorunlarin, psikolojik bozukluklarin olusumu ve ilerlemesi {lizerinde etkili olduguna
dair aragtirmalar bulunmaktadir. Bowlby'nin ¢aligmalarindan baglamak tizere giivensiz
baglanma bi¢imi daha sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi
olarak dislintilmiisken, giivenli baglanma saglikli siireclerle iliskilendirilmistir
(Nakash-Eisikovits, Dutra ve Westen, 2002). Bakim tedbiri altindaki genglerin
baglanma oriintiileriyle psikolojik durumlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin,

konuyla ilgili calismalara katkida bulunacag diisiintilmektedir.

Kurulus bakimi altinda bulunan genglerin geldikleri ailelerdeki anne veya baba
yoklugu, anne veya babanin ruhsal sorunlari, asir1 yoksulluk, ihmal, istismar gibi
olumsuz yasantilar nedeniyle duygu diizenleme becerileri, baglanma bigimleri ve
akran iligkileri agisindan riskli bir durum ic¢inde olduklar1 ve bu risk durumlarinin da
psikopatolojiye yatkinlia yol actig1 dikkate alindiginda bu genglerle ilgili yapilacak

calismalarin oldukga &nemli oldugu goriilecektir. Ozellikle de bu genglerin bakim
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altinda olduklar1 siire tamamlandiktan sonra toplum icine geri dondiikleri
diisiiniildiigiinde bu genglerdeki psikolojik bozukluklarin tespit edilmesinin,
sagalttmmin ve hatta Onlenmesinin toplumun refahi1 acisindan yararli olacag,
dolayisiyla da bu genclere yonelik tespit calismalarinin bu siiregte etkili bir unsur
olarak yer alabilecegi sOylenebilir. Ancak alanyazin incelendiginde bu konuya yeterli
ilginin gosterilmedigi de gozlenmis ve aragtirmamiz da bu eksiklik dikkate alinarak
gergeklestirilmistir. Bu tiir arastirmalarin  bu genglerin psikolojik bozukluk
gelistirmeye yatkinliklarinin anlasilmasina ve psikolojik bozukluklarin 6nlenmesine

dair yapilacak calismalarin planlanmasina aracilik edecegi diistiniilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Cocuk evleri sitelerinde bakim tedbiri altinda bulunan erkek ergenlerde goriilen
psikolojik bozukluklar ile baglanma stilleri, duygu diizenleme becerileri ve akran

iligkileri arasindaki iliskinin incelenmesi bu arastirmanin problemini olusturmaktadir.

1.2. Amacg

Bu ¢alisma ¢ocuk evleri sitelerinde bakim tedbiri altinda bulunan erkek ergenlerde
goriilen psikolojik bozukluklar ile baglanma stilleri, duygu diizenleme becerileri ve
akran iligkileri arasindaki iligkinin incelenmesi ve bu degiskenlerin psikolojik
bozukluklar1 yordama diizeylerinin belirlenmesi amacini tasimaktadir. Arastirmamiz

kapsaminda asagida belirtilen sorulara yanitlar aranmaistir:

1) Cocuk evleri sitelerinde bakim tedbiri altinda bulunan erkek ergenlerin psikolojik

bozukluklari ile baglanma stilleri arasinda bir iligki var midir?

2) Cocuk evleri sitelerinde bakim tedbiri altinda bulunan erkek ergenlerin psikolojik

bozukluklari ile duygu diizenleme becerileri arasinda bir iligki var midir?

3) Cocuk evleri sitelerinde bakim tedbiri altinda bulunan erkek ergenlerin psikolojik

bozukluklari ile akran iliskileri arasinda bir iligski var midir?

4) Aile yaninda kalan erkek ergenlerin psikolojik bozukluklar ile baglanma stilleri

arasinda bir iligki var midir?

5) Aile yaninda kalan erkek ergenlerin psikolojik bozukluklari ile duygu diizenleme

becerileri arasinda bir iliski var midir?



6) Aile yaninda kalan erkek ergenlerin psikolojik bozukluklar: ile akran iliskileri

arasinda bir iligki var midir?

7) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan erkek ergenlerle aile yaninda yasayan erkek
ergenler arasinda psikolojik bozukluklar ag¢isindan yasanilan yer degiskenine gore fark

var midir?

8) Cocuk Evleri Siteleri’'nde kalan erkek ergenlerle aile yaninda yasayan erkek
ergenler arasinda baglanma stilleri agisindan yasanilan yer degiskenine gore fark var

midir?

9) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan erkek ergenlerle aile yaninda yasayan erkek
ergenler arasinda duygu diizenleme stratejileri agisindan yasanilan yer degiskenine

gore fark var midir?

10) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan erkek ergenlerin baglanma, duygu diizenleme ve

akran iliskileri, psikolojik bozukluklarini ne diizeyde yordamaktadir?

11) Aile yaninda kalan erkek ergenlerin baglanma, duygu diizenleme ve akran

iligkileri, psikolojik bozukluklarini ne diizeyde yordamaktadir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Koruma altinda bulunan erkek ergenlerin toplumsal anlamda yararli bireyler
Olmalarin1 saglayacak bir karakter gelisimi gostermeleri adina yapilabilecek
caligmalara katki saglayacagi ve bu bireylerde goriilen psikolojik bozukluklarla,
baglanma stilleri, duygu diizenleme becerileri ve akran iligkileri arasindaki iligkilerin
incelenmesinin faydali olacagi diistiniilerek bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Ayrica bu
calismadan elde edilen bulgularin, alanda ¢alisan uzmanlara, ¢esitli dnleyici miidahale
caligmalarinin  planlanmasina ve devletimizin uygulayacagi sosyal hizmet

politikalarina katki sunacagi da diistiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar
1) Arastirmada segilen 6rneklem evreni temsil etmektedir.
2) Kullanilan 6l¢me araglar1 gegerli ve giivenilirdir.

3) Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, kendilerine verilen 6lgme araglarini igtenlikle,

dogru ve objektif olarak cevaplandirdiklar varsayilmistir.



1.5. Simirhliklar

1) Arastirmanin verileri Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yasayan, ¢ocuk evleri
sitesinde koruma altinda bulunan 80, ailesi yaninda kalan 111 erkek ergen ig¢in

gecerlidir.

2) Arastirma, kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerle sinirlidir.

1.6. Tanumlar

1.6.1. Psikolojik Bozukluklar

DSM 5’e gore; “Bir psikolojik bozukluk, ruhsal isleyiste gergeklesen psikolojik,
biyolojik, gelisimsel bozulmalarla karakterizedir. Kisinin bilissel siireglerini, duygu
diizenleme stratejilerini ya da davranis kaliplarini bozar. Ciddi problemlere, sosyal ve
mesleki aktivitelerde yetersizliklere sebep olur. Sosyolojik olarak ortak stres
kaynaklarina, bir yakinin kaybma verilen makul ve kabul edilebilir tepki, ruhsal
bozukluk smirina girmez. Toplumsal a¢idan sapkin sayilan davraniglar (cinsel, siyasi
veya dini) ve kisiyle toplum arasinda yasanan temel c¢atigsmalar, bireyde fonksiyon
bozukluguna, sapmaya ve g¢atigmaya sebep olmuyorsa psikopatoloji olarak kabul

edilemez.” (APA, 2013: 20).

1.6.2. Baglanma

Kisinin, dnemsedigi insanlara ¢ok giiclii duygusal baglar gelistirmesine baglanma
denir. Bu bag gelistirme durumu, bebeklerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in
gerekli ve iglevseldir (Bowlby, 1973). Baglanma, bebegin annesi (ya da bakim vereni)
ile kurdugu ve temelini tehlikeden koruma iggiidiisiiniin olusturdugu yogun ve siirekli

bir bag olarak da tanimlanabilir (Seving, 2016).

1.6.3. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; duygularin ne zaman, nasil hissedildigi, ne sekilde dile getirildigi
ve insanlarin duygularini nasil etkileyip kontrol altina almaya ¢alistiklarin1 kapsayan

bir kavramdir (Gross, 1998).

1.6.4. Akran Iliskileri

Ayn1 yasta veya aym gelisim diizeyindeki; benzer ge¢mislere, yasanti kaliplarina,

deger yargilarina, hayat tarzlarina sahip, ayni sosyolojik ortami paylasan insanlar
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arasinda devamli ve karsilikli olarak gerceklesen etkilesimlerin tiimiine akran iliskileri
denmektedir. (Giir, 2016)
1.6.5. Korunma ihtiyaci Olan Cocuk

Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede

olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuk (Resmi Gazete, 2006: 1).



IKINCi BOLUM

PSIKOLOJIiK BOZUKLUKLAR VE BAGLANMA STILLERI
DUYGU DUZENLEME AKRAN ILISKILERI

Bu kisimda Psikolojik Bozukluklar, Baglanma Stilleri, Duygu Diizenleme ve Akran
Iliskileri kavramlarmin tanimlar1 yapilarak bu konulardaki kuramsal yaklasimlar

incelenmistir. Arastirma konumuzla ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar derlenmistir.

2.1. Psikolojik Bozukluklar

Bu boliimde, ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklar incelenmistir.

2.1.1. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu (DEAHB)

Hiperaktivite, en kisa ifadesiyle kas hareketliliginin fazlalagmasi (hiperkinezis) olarak
tanimlanabilir (Koroglu, 2015: 135). “Siirekli hareket halinde olan, -parmaklarin1 yere
vuran, ayaklarin sallayan, nedensiz yere bagkalarini diirten, sirast gelmeden konusan
ve yerinde duramayan- ¢ocuk genellikle hiperaktif olarak tanimlanir.” Bu ¢ocuklar
ugrasilarina odaklanma zorlugu vyasarlar. Belli bir siireden sonra odaklanma
bozulmaya baslar ve sonlanir. Bu problemler asir1 hale geldigive bir siire devam ettigi
zaman, sorunu yasayan ¢ocuklar dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEAHB)
tanis1 alabilirler (Kring vd., 2017: 398). DEAHB tanili ¢ocuklar istendik davranisin
teorik bilgisine sahiptirler fakat bu bilgileri gergek hayatta beklenilen, uygun davranis
haline getiremezler (Whalen ve Henker, 1985). Ornegin, DEAHB tanili dokuz yasinda
bir ¢ocuk, smif igerisindeki Ogretmen masasina ¢ikmanin dogru olup olmadigi
soruldugunda bunun yanlish§mi  belirtir fakat bahsi gecen davranisi

gerceklestirmekten kendini alamayabilir.

“Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) tahminlerine gére DEAHB’nin yaygimligia
iliskin ortak goriis, giiniimiizde diinya genelinde okul donemi ¢ocuklarinin yaklagik
%3 ile %5’inde DEAHB oldugu yoniindedir.” Veerson (1996)’un yaptig1 arastirmada
da, ABD, Kenya, Cin ve Tayland gibi birbirinden farkli 6zelliklere sahip tilkelerde
DEAHB yaygimlik oranlarinin benzer diizeylerde oldugu ortaya konmustur (Akt.
Kring vd., 2017: 399).



1980’11 yillara dek DEAHB’nin sadece ¢ocukluk dénemine has bir bozukluk oldugu

diistiniilmekteydi. Sonraki yillarda ise ileri yaslara da aktarilan bir rahatsizlik olduguna

dair goriis yayginlasmistir. DEAHB, uzun yillar devam eder ve sosyolojik, biyolojik,

pedagojik ve psikiyatrik yonleri bulunan bir bozukluktur (Turgay, 2009). DEAHB’nin

saldirganlik boyutu, ¢ocukluk sonrasina sarkarak tiim yasami etkileyen bir soruna

doniisebilir (Oltmanns, Neale ve Davison: 2003).

Tablo 2.1: DSM-5 Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirlenen, islevselligi ya da gelisimi
bozan siirekli dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtlisellik davranis
oruntusu:

1. Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha

fazlasi) gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az alt1 ay siirmiistiir ve
toplumsal ve egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler:
Not: Belirtiler sadece karsi gelme davraniglari, karsi olma, diismanlik ya
da gorevleri/yonergeleri anlayamamadan kaynaklanmamaktadir. Geg
ergenliktekiler ve erigkinler (17 yas ve lstll) i¢in en az bes belirti
gereklidir.

a.

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ¢aligmalarinda,
islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar (6rn.
ayrintilar1 gozden kagirir ya da atlar, yaptigi is hatalidir).

Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda
dikkatini stirdiirmekte zorluk yasar (6rn. ders dinlerken, konusma ya
da uzun bir okuma sirasinda odaklanmasini siirdiirmekte giicliik
ceker).

Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi goriiniir (6rn. bir dikkat dagitic1 uyaran olmasa bile akli bagka bir
yerde gibi goriiniir).

Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri,
siradan giinliik isleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz
(6rn. goreve baslar ama hizla odagini kaybeder ve isini erteler).

Uzerine aldign gérevleri ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman
zorluk g¢eker (Orn. sirali gorevleri yonetmekte ve esyalarini ya da
malzemeleri diizenli tutmakta zorluk yasar; daginik, diizensiz calisir;
zaman yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

Stirekli anliksal caba gerektiren gorevlerden ¢ogu zaman kaginir,
bunlar1 sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen
gorevler ya da ddevler; gec ergenliktekiler ve eriskinler i¢in rapor
hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gecirmek).
Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri ¢ogu zaman
kaybeder (6rn. okul malzemeleri, kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler,
clizdanlar, anahtarlar, evraklar, gozliikler, cep telefonlar).

Dikkati dis wuyaranlarla ¢ogu zaman kolaylikla dagilir (geg
ergenliktekiler ve erigkinler i¢in ilgisiz diisiinceleri igerebilir).




Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir (6rn. siradan gilinliik
isleri yapma, getir gotiir islerini yapma; ge¢ ergenliktekiler ve
erigskinler ic¢in telefonla aramalara geri donme, faturalar1 6deme,
randevularina uyma).

2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki belirtilerden altis1 (ya da

daha fazlasi)  gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az alt1 ay
stirmiistiir ve toplumsal ve egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkiler:
Not: Belirtiler sadece karsi gelme davranislari, karsi olma, diismanlik ya
da gorevleri/yonergeleri anlayamamadan kaynaklanmamaktadir. Geg
ergenliktekiler ve eriskinler (17 yas ve iistli) i¢in en az bes belirti
gereklidir.

a.

Cogu zaman kipir kipirdir, ellerini veya ayaklarimi vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

Oturmas1 beklenen durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerden kalkar
(6rn. simifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken
diger durumlarda yerinden kalkar).

Cogu zaman uygun olmayan durumlarda ortalikta kosusturur veya
tirmanir (ergenliktekiler ve erigskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari
olmas1 yeterlidir).

Oyun oynamak ya da zaman gegirme etkinliklerine sessiz bir bigimde
katilmakta cogu zaman zorluk ceker.

Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takmis gibi davranir (6rn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz sakin
duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca yerinde
duramayan ya da izlemekte giiclik c¢ekilen kisiler olarak
tanimlanirlar).

(Cogu zaman ¢ok konusur.

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan Once cevap verir (Orn.
insanlarin sozlerini tamamlar ya da konusma sirasinda sirasini
bekleyemez).

Cogu zaman sirasmni bekleme giicliigii vardir (6rn. kuyrukta
beklerken).

Cogu zaman bagskalarinin sozilinii keser ya da araya girer (Orn.
bagkalarinin konugmalarina, oyunlarina ya da etkinliklerine burnunu
sokar; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarini
kullanmaya baslayabilir; ergenliktekiler ve eriskinler baskalarinin
isine karisir ya da yonetmek ister).

B. Asin dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu 12
yasindan dnce goriiliir.

C.

Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu iki ya da
daha fazla ortamda (6rn. evde, okulda ya da iste; arkadaglarla ya da
akrabalarla; diger etkinliklerde) kendini gosterir.

. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.
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E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi
sirasinda ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. duygudurum
bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde
esrikligi ya da yoksunlugu) daha iyi agiklanamaz.

DSM-5’te DEAHB (1) birlesik goriiniim, (2) dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim ve
(3) aswrt hareketlilik-diirtiiselligin baskin oldugu gdériiniim olarak tg tiptir ve siddeti
hafif, orta ve agir seklinde derecelendirilmektedir (APA, 2013).

2.1.2. Sizofreni

En az alt1 ay siiren ve en az bir ayinda acik psikoz evresi belirtilerini kapsayan ruhsal
bir bozukluktur. Acik psikoz evresi belirtileri sunlardir; sanri, varsani, darmadagin
konusma, ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist ve silik (negatif)

belirtiler (Koroglu, 2015: 270).

Sizofreniklerin diinyasi, bu rahatsizlig1 yasamayan insanlarin diinyasindan tamamiyla
farklidir. Bu nedenle sizofreni hastalari, ilag kullanimi1 yoluyla basarili bi¢imde tedavi
edilmedikleri durumda, normal bir yasam siirdiiremezler. Rahatsizlig1 yasayanlarin
konusmalar1 karmasikligi nedeniyle anlasilmaz oldugundan, kisiler arasi iletisim

problemlerini iist seviyede yasarlar (Morris, 2002).

[letisim problemlerinin artmasiyla birlikte hastalar sosyal hayattan kopuk bir yasami

stirdiiriirler ki bu da sorunlar yumaginin biiylimesine neden olmaktadir.

Sizofreni, ilk olarak Emil Kraepelin adli Alman psikiyatrist tarafindan ‘Dementia
Precoxe’ olarak tamimlanmistir (1874). Eugen Bleuler (1911) ise “schizo-phrenia”
(zihin boliinmesi) terimini literatiire kazandirmustir. Bugiin sizofreni, Klinik bir
sendrom olarak goriilmektedir. Psikolojik, biyolojik ve sosyolojik etkenlerin birlikte
degerlendirildigi genis bir tibbi modelle incelenmektedir. Sizofreni galismalari,
hastalarin biyolojik baglarinin bulundugu akrabalar i¢inde, sizofreni baglaminda risk
tastyan bireyler oldugunu gostermektedir. Sizofreniyi tanimlayabilmek, hastaliga
neden olan etkenleri kapsayabilmek ve tedavi rehabilitasyonunu saglayabilmek i¢in,
molekiiler diizeyden psikososyal diizeye kadar konuyu inceleyebilecek kapsamli bir

tibbi modele gereksinim duyulmaktadir (Yavuz, 2008).

Ilag tedavisi ile aile temelli rehabilitasyon programlarmnin birlikte kullanilmasinin, en

etkili yontem olabilecegi diisiiniilmektedir (Oltmanns, Neale, Davison; 2003).
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Tablo: 2.2: DSM-5 Sizofreni Tani1 Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik  (ya
da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir slirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi1 gerekir.

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma).

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranis.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkigamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok baglica alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya
da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulart en az 6 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini), kapsamalidir ve 6n (prodromal) va artakalan
(rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk 6n ya da artakalan evreleri
sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 6lgiitiinde
stiralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esikalt1 bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli
olagana aykir1 inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoafektif) bozukluk ya da psikoz o6zellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuclu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1) agik
evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri
ortaya cikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum
donemleri ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin agik ve artakalan dénemlerinin
stiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
bagska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm ag¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin
yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (ya da basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.

2.1.3. Depresyon

Depresyon; Latince’de bitkin yahut hiiziinlii gibi anlamlarda kullanilmis ‘depressus’
kelimesinden gelmektedir (Glimiis, 2018: 11). Umutsuzluk, karamsarlik, kararsizlik,
istek kaybi, ilgi yitimi, hayattan zevk alamama, benlik saygisinda azalma gibi
durumlarla belirgin duygu durumuna depresyon denir (Alper vd., 1997: 103). Bireyin
duygu diinyasinda sugluluk ve ¢okkiinliik hali (Daco, 1989: 253), kisinin kendine ve
diinyaya yonelik algisin1 bozan, dogru degerlendirme yetisini gili¢siizlestiren bir ruh

halidir.
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Depresyon duygulanim agisindan “lziintli, kaygi, bilissel alanda degersizlik,
caresizlik, kisinin kendisine karsi saygisi, kotiimserlik, caresizlik, asagilanma,
sucluluk, konusma ve diisiincede yetersizlik, enerji azligi, yorgunluk, istah
degisiklikleri, kilo kayb1 sosyal alanda toplumdan uzaklasma, sosyal-mesleki islevlere

kars1 ilgi kayb1” gibi semptomlarla belirgindir (Binbay, 2011).

Psikolojik rahatsizliklar iginde en yaygin ve bilinenlerden olan depresif bozukluga,
ABD’de yasayan 10 yetiskin insandan birinde rastlanir. Arastirmalarin biiyiik
cogunlugu, kadinlarin erkeklere gore, iki ila {i¢ kat arasinda, daha fazla depresyon
yasadigini gostermektedir. Ayrica depresif belirtilere, ekonomik agidan imkéanlari

kisith kisilerde daha sik rastlanmaktadir (Wedding ve Niemiec, 2016: 138).

Cocuklarin yasadigi depresyon kendini bedensel belirtilerle gdsterir. Yakinmalar sik¢a
olur. Bu yakinmalar genellikle mide bulantisi, bas agris1 gibi rahatsizliklardir (Davison
ve Neale, 2004). Ergenlik donemindeki depresyon ise; arkadas iliskilerine karsi ilgi
azalmasi, ice kapanik davraniglar, sosyal etkinliklerden uzaklasma, umutsuzluk,
yalnizlik hissi, asir1 beslenme ve asir1 uyuma, okula devamsizlik, sigara alkol madde
kullanim1 gibi davranmiglarla belirgindir. Yas arttikca semptomlar da yetiskinlerin

belirtilerine benzemeye baslamaktadir (Agaoglu, 2007; Kayaalp, 1999).

Tablo: 2.3: DSM-5 Siiregiden Depresyon Bozuklugu Tam Kriterleri

Bu bozukluk, DSM-IV’te tanimlanmis olan siiregen (kronik) yegin depresyon
bozuklugu ile distimi bozuklugunun bir birlesimidir.

A. En az iki y1l siireyle, cogu giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde, kisinin soyledigi
ya da bagkalarinca gozlendigi tizere, ¢okkiin duygudurum vardir.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve siire en az
bir y1l olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) varlig::

1. Yeme isteginde azalma ya da asir1 yemek yeme.

2. Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uykulu olma.

3. I¢sel giigte (enerji diizeyinde) azalma ya da bitkinlik.
4. Benlik saygisinda azalma.

5. Odaklanamama ya da karar vermekte gii¢liik cekme.
6. Umutsuzluk duygulari.

C. Bu bozuklugun iki yillik (¢ocuklarda ya da ergenlerde bir yillik) siiresinde,
kiside, bir kere de, iki aydan daha uzun bir siire, A ve B tan1 6l¢iitlerinde sayilan
belirtilerin olmadig1 olmamugtir.

D. Yegin depresyon bozuklugu icin tan1 ol¢iitleri, iki y1l siireyle, stirekli olarak
bulunabilir.

E. Hicbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir ve
siklotimi bozuklugu i¢in tani dlgiitleri hi¢cbir zaman karsilanmamistir.
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F. Bu bozukluk, siiregiden sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sanrili
bozukluk ya da sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da
tanimlanmamis bozukluklarla daha i1yi agiklanamaz.

G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagska bir saglik durumunun (6rn. hipotiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

H. Yegin depresyon doneminin ortaya c¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanmimlanmis ya da tamimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

I. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
Not: Yegin depresyon dénemi i¢in tani dlgiitleri, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi) i¢in siralanan belirtiler arasinda olmayan dort belirtiyi kapsadigi igin, ¢ok
az sayida kiside, iki yildan daha uzun siiren depresyon belirtileri olacaktir, ancak
stiregiden depresyon bozuklugu i¢in tani Ol¢iitlerini karsilamayacaktir. O siradaki
hastalik doneminin belirli asamasinda yegin depresyon donemi i¢in tani Slgiitleri
tam karsilanmigsa, yegin depresyon bozuklugu tanist1 konmalidir. Yoksa
tanimlanmis diger depresyon bozuklugu ya da tanimlanmamis depresyon bozuklugu
tanisinin konmasi gerekir.

2.1.4 Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Kayg, ileride gergeklesebilecek korkutucu bir olayr beklemek, olarak tanimlanabilir.
Kaygi durumu, beklenen tehlikeye hazirlik amaciyla kaslarin gerginlesmesi, tetikte
olma hali, dikkati toplama ve kagingan davranig Oriintlisiiyle kendini gosterir

(Koroglu, 2015: 36).

Freud anksiyeteyi, ¢evreden gelen tehlikelere karsi kisiyi uyaran, gerekli uyumu
saglamaya yardimeci, hayat1 idame ettirme konusunda islevsel bir kavram olarak goriir.
Bununla beraber anksiyete "nevrotik anksiyete" gibi, ger¢ekle uyumsuz ve akla aykiri
bir hal alirsa, uyuma yonelik islevini kaybeder ve normal dis1 davraniglar i¢in bir
kaynak olusturur (Gegtan, 2005: 49). Kaygiy1 bu yoniiyle strese benzetmek dogru
olabilir. Belli bir tepe noktasina kadar yasanan kaygi, basari—stres grafigindeki gibi,
insan1 ¢esitli tehlikelere karst uyanik tutmaya ve giivenligini saglamaya yardimci
olabilir. Ancak tepe noktasini asarak mantik alanindan uzaklasan kaygi, anormal

davraniglarin olusmasina yol agabilir.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu; kisinin baglandig: insanlardan uzaklagma, ayr1 diisme ya
da goriisememe durumuyla alakali, gelisimsel agidan uygunsuz, asiriya kacan kaygi
yahut korku duymasiyla ilgili DSM-5"te bulunan 8 maddelik tan1 kriterlerinin en az ii¢

tanesinin karsilanmasi durumunda kisiye konulan bir tanidir. Bu bozuklugunun temel
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ozelligi, evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilmayla alakali asir1 boyuttaki
korku veya kaygidir (APA, 2013).

Psiko-seksiiel gelisim asamalarindan “fallik doénem”e, psiko-sosyal gelisim
asamalarindan ise “girisim donemi”ne karsilik gelen 3-6 yas donemindeki ¢ocuklarda
en sik goriilen problemlerden biridir, en ¢ok evden ve ebeveynden ayrilma konularinda
yasanmaktadir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, ¢ocugun ebeveynlerinden ya da bakim
saglayicisindan ayrilmasinin zor oldugu, bu sebeple sosyallesmesinin aksadigi

olumsuz bir durumdur (Bellibas, vd., 2005: 41).

Ayrilma kaygisi bozuklugu olan ¢ocuklar, kendi baslarina bir odada kalamayabilirler.
Bakim saglayan kigiye “yapisict tutum” sergileyebilirler. Ev i¢inde ebeveynlerinin
gblgesi gibi durabilirler. Yanlarinda baglanma kisisi yokken uyumakta zorluk
cekebilirler, kendi evleri disinda bir yerde uyumak istemezler. Uyku zamanlar
geldiginde zorluk yasatirlar, uykuya dalana dek yalniz kalmay:1 reddederler. Gece
uyandiklarinda ebeveynlerinin yatagina giderek onlarla uyumak konusunda israr

edebilirler (Koroglu, 2015: 36).

Tablo: 2.4: DSM-5 Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden {igliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmastyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi
ya da korku duymasi:

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asir1 gerilme.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin bagina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, stirekli bir
bigimde, asir1 liziilme.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir
olay (0rn. kaybolma, kagirilma, bir kaza gegirme, hastalanma) yasayacagiyla
ilgili olarak, siirekli bir bicimde asir1 iiziilme.

4. Ayrilma korkusundan o6tiirli, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek i¢in disar1
¢ikmayi, evden uzaklagsmayi hic istememe ya da buna karst koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 bir korku duyma ya da
bu konuda isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma

konusunda isteksizlik gésterme ya da buna kars1 koyma.

7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da igeren karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn. bag agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili
yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kayg1 ya da kaginma siireklilik gosterir, ¢ocuklarda ve ergenlerde en
az dort hafta, erigkinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.
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C. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle
ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm acgilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten Otiirii evden ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i
olmadan disar1 ¢ikmaya karst koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi
diger kisilerin basina bir hastalik ya da bagka kot bir olay gelecek olmasindan
otiirli kaygilanma ya da hastalik kaygis1 bozuklugunda bir hastaliginin olduguna
iliskin kaygi duyma gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha 1yi agiklanamaz.

2.1.5 Toplumsal Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplumsal kayg1 bozuklugu tanis1 almis kisiler, sosyal etkilesime girmekten ¢ekinirler.
Dikkatlerin kendilerine ¢evrilecegi sosyal durumlardan kaygilanir, korkar ve
kacinirlar. Tanisik olmadiklart insanlarla konusmak, sayica az ya da cok kisinin
bulundugu ortamlarda sunum yapmak, performans sergilemek gibi sosyal iliskilerden
uzak dururlar. Yine bu kisiler, muhatap olduklari diger insanlar tarafindan alay
edilmekten, olumsuz degerlendirilmekten, reddedilmekten ve kiigiik diistiriilmekten

korkarlar (APA, 2013).

Toplumsal kaygi bozuklugu, sosyal fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu olarak da
tanimlanmaktadir ve reddedilmeye, elestirilmeye, benimsenmemeye dair korkular ile
karakterizedir. Sosyal anksiyetesi bulunan kisiler, olumsuz degerlendirileceklerini ya
da inceleneceklerini diisiindiiklerinde dahi kaygilanirlar. Boyle bir durumla gergekten
kars1 karsiya kalmalar1 gerekmeden de anksiyete yasayabilirler. Bu sebeple gozlenme
ve izlenme ihtimali olan durumlardan kaginirlar. Sosyal fobi genellikle ¢ocuklukta
yahut ergenlikte baslar. Tedavinin gergeklestirilmemesi durumunda kroniklesir, ileri
yaslarda ise kisinin sosyal hayatin1 ciddi diizeyde zayiflatan bir durum ortaya ¢ikar ve

klinik miidahale gerektirir (Wedding ve Niemiec, 2016: 198).

Toplumsal kaygi bozuklugunun genel itibariyla sosyal iligkilerin ¢ok daha 6nem
kazandig1 ergenlik doneminde basladigi diistiniiliir. Fakat kimilerine gore rahatsizligin
belirtileri erken ¢ocuklukta kendini gosterir (Kring, vd., 2017). Sosyal fobisi bulunan
cocuklar sosyal alanlarda kendilerini gergin hissederler. Insanlarla gdz kontag
kurmaktan imtina ederler. Konusmaktan kaginir, kaginamadiklar1 zamanlarda da tutuk

bir tavir sergilerler (Aysev ve Taner; 2007: 484).
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Tablo: 2.5: DSM-5 Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) i¢in Tam Kriterleri

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal
etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilagsma), gézlenme
(6rn. yemek yerken ya da igcerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme
(6rn. bir konugsma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca
eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢gikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bicimde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol
acacak bir bi¢cimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma,
sikica sartlma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama kendini gosterebilir.
D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi
ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal durumda ¢ekinilecek bir
duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili ya da dnemli islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kayg1 ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
I. Korku, kaygi1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilimi1 kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
J. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi ya da
kacinma bu durumla agikga iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

2.1.6 Panik Bozukluk

Tekrarlayict ve ani panik ataklarin yasanmasi ve daimi bir sekilde yeni panik ataklarin
gerceklesecegiyle ilgili kaygi ve iiziintii duyulmasi yahut davranislarin panik
ataklardan kaynakli olarak, sosyal uyumu bozacak sekilde degistirilmesiyle belirgin
psikolojik bozukluga, panik bozukluk adi verilir. Panik ataklar birden baslar, birkac
dakika i¢inde zirveye ulasir. Beraberinde ¢cok yogun bir korku ve rahatsizlik hissini
getirir (Koroglu, 2015: 230). Kisiye panik bozukluk tanist konulmasi i¢in; panik
ataklarin siirekli hale gelmis olmasi gerekir ancak ataklar hala dngoriilemezdir. Kisi
son bir aydir panik atak gecirecegine dair siirekli tedirgin ve endiselidir. Fiziksel temeli
olmayan korku ve endise hisleri bulunur. Ornegin aklinin kontroliinii kaybedeceginden

korkar. Kalp krizi gecirdigini hissedebilir (Wedding ve Niemiec, 2016: 192).
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Panik bozukluk tanili ergenlerde gesitli kaygi bozukluklari, komorbid depresyon ve
bipolar bozukluk semptomlarina rastlanmaktadir. Ergenligin ilerleyen donemlerinde
ortaya ¢ikan panik ataklar ise, kisiyi intihara siiriikleyecek fikirlerin artmasina ve

yerlesmesine zemin hazirlayacak giice sahiptir (Sapmaz, vd., 2017: 111).

Tablo: 2.6: DSM-5 Panik Bozuklugu Tam Kriterleri

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
ciktigl, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin bastirdigi bir
durumdur:
Not: Bdoyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda
birden bastirabilir.
1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmas.
Terleme.
Titreme ya da sarsilma.
Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandig1r duyumu.
Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma.
Bulanti ya da karin agrisi.
8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma
duyumu.
9. Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).
11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu.
Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim
dis1 ¢1glik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri
olarak sayilmamalidir.
B. Ataklardan en az birinden sonra asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay
(ya da daha uzun bir) siireyle olur:
1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla (6rn.
denetimini yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak stirekli bir
kaygi duyma ya da tasalanma.
2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik olmayan durumlardan kaginma gibi panik
atag1 gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davraniglar) gosterme.
C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar)
fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

S B2
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D. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (&rn.
panikataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan
toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim
fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti
bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; 6rselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda oldugu gibi drseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya
da ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi baglandig1 kisilerden ayrilmaya
tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).

2.1.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kayg1 bozuklugu; kisinin tiim hayatin1 olumsuz bigimde etkileyecek derecede,
daimi ve asir1 bir bi¢imde kaygili, kuruntulu olmasi ve bu hislerini denetim altinda
tutamamasiyla belirgin ruhsal bir bozukluktur (Kéroglu, 2015: 311). Insanin mesleki
ve sosyal hayatinda ¢ok ciddi aksamalara neden olan ve ¢esitli bedensel belirtilere yol

acan yogun kaygi halidir (Alic1 ve Cenkseven Onder, 2016: 383).

Yetigkinlerin ¢ogu, yaygin anksiyete semptomlarina uzun siiredir sahip olduklarinm
belirtirler. Yaygin anksiyete tanisi, ergenli§in baslarina kadar kiz ve erkek
cocuklarinda esit oranda ¢ikmaktadir. 12 yas alt1 ¢ocuklar, 12 yas istii ¢ocuklarla
kiyaslandiklarinda daha az yaygin anksiyete bozuklugu belirtisi gosterirler. Baglanma
teorisi, gocugun baglanma figiirtine ulagamadig1 durumda diinyayi tehdit unsuru olarak
algilamaya basladigini iddia eder. Bu algiin sonucunda ¢ocuk, karsilastigi tehlikeli
olaylarla ilgili abartili yorumlar yapar. Bas etme kapasitesinin yetersiz oldugunu
diisiiniir ve ¢cok yogun kaygi hisseder. Bu durumlar ise yaygin kaygi bozuklugunun

gelismesinin oniinii agar (Flannery-Schroeder, 2004: 131).

Yaygin anksiyete bozuklugunda hissedilen kaygi, depresif bozuklukta yasanan
kaygiya nazaran yogun ve agiktir. Ayrica gelisim siirecinde normal oldugu diisiiniilen
anksiyete ile yaygin kaygi bozuklugu semptomlari karigtirllmamalidir. Normal sayilan
endise kisa siirer, islev kayb1 yaratmaz. Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerse,
denetimde zorlandiklart ¢ok yogun bir kaygi duyarlar, ginlik rutinlerini
gerceklestirirken zorlanirlar ve hatta bazen tamamlayamayarak yarim birakirlar

(Aysev ve Taner, 2007; 461).

Tablo: 2.7: DSM-5 Yaygin Kaygi Bozuklugu Tam Kriterleri

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giinilinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularin1 denetim altinda almakta gii¢liik ¢eker.
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C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {i¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder
(en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):
Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

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

olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik
¢ekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).
D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.
E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétitye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.
F. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlant1 bozuklugunda
bulagma ya da diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda baglandig kisilerden
ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oOrseleyici olaylarin
animsaticilary, anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda
bedensel yakinmalar, beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari,
hastalik kaygis1 bozuklugunda 6nemli bir hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanril
bozuklukta sanrisal inanglarin icerigi).

2.1.8. Takint1 Zorlanti Bozuklugu (Obsesif Kompiilsif Bozukluk)

Bireyin takintilarinin, zorlantilarinin veya ikisinin beraber oldugu, bu takinti ve
zorlantilarin kisinin zamaninin énemli bir kismini aldigi, saglik agisindan bariz bir
probleme yol actig1, sosyolojik, mesleki ya da bagka 6nemli bir alanda islev kaybina
neden olan ruhsal bozukluga takinti-zorlant1 bozuklugu adi verilir (K6roglu, 2015:

274).

Obsesyon (takinti); baskici, yersiz, fikri bolen, yineleyen 1srarci diisiinceler, diirtiiler
veya gorintiilerdir. Obsesyonlar, hemen her insanin yasaminda yer edinen,
normallesmis bir pargasi olan endiselerden ¢ok daha biiyiiktiir. OKB tanili kisiler,
takintili diisiinceleri devamli olarak bastirmaya c¢alisirlar. Fakat bastirma cabasi
aslinda diisiince yogunlugunun artmasina neden olur. Kompiilsiyonlar (zorlant1) ise,
obsesyonlarin yarattig1 rahatsizlik hissini gidermek i¢in uygulanan, tekrarlayici
davranislar ya da zihinsel eylemlerdir (Wedding ve Niemiec, 2016). Kisinin zihninde
istem dis1 disilincelerin yer etmesi, olumsuz duygulanimin artmasima neden

olmaktadir. Kisi bu olumsuzluktan kurtulmak ve korunmak amaciyla kagma ve
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kacinma davraniglar1 gelistirir. Kendisini rahatsiz eden diislinceyi aklindan
uzaklagtirmaya calisir. Pis oldugunu diisiindiigii mekanlardan (6r: restoranlardan)
nesnelerden (6r: kapi kollarindan) uzak durur, dokunmaz. Obsesyona neden olan
durumdan ka¢inamadigi zamanlarda ise obsesyonu etkisizlestirmek adina

kompiilsiyonlara basvurur (Vatan, 2014).

Obsesif diisiinceler sanrisal inanglardan farklidir. Bu ayrim i¢in iki 6l¢iit dnemlidir.
Ilki, obsesiflerin kendi diisiinceleri hakkinda duygular ¢eliskilidir. Diisiincelerinin
mantik dis1 oldugunun farkindadirlar lakin bir taraftan bu diisiinceler zihinlerini
mesgul eder. ikinci ve en 6nemli 6lgiit, diisiinceye kars1 miicadele edip etmemektir.
Obsesifler obsesyonlarma karsi umutsuzca da olsa miicadele ederler. Sanrisal
hastalarin boyle bir miicadelesi yoktur. Obsesif-kompiilsif bozukluk, cinsiyetler
arasinda benzer yayginliktadir. Genglerde, esinden ayrilmis kisilerde ve issiz

insanlarda daha yaygin oldugu bulunmustur (Oltmanns, vd., 2003).

OKB belirtilerinin, kalitsal yatkinlikla, kimi psikolojik etkenlerin birlesimiyle ortaya
ciktigr diistinilmektedir. Kisilerde OKB gelismesinde; psikolojik agidan hassasiyet,
anne baba yetistirme stilleri ve inan¢ alanlarinin olusumunda 6nemli addedilen
ebeveynlik mesajlarinin etkisi bulunmaktadir (Haciomeroglu ve Karanci, 2008).
Cocuk ve ergenlerde goriilen obsesyonlarin basinda “bulasma, saldirganlik ve cinsel
igerikli” olanlar gelmekteyken, kompiilsiyonlarda ise “yikama ve temizleme, kontrol

etme ve simetri-diizenle” ilgili olanlar yaygindir (Tiirkbay, vd, 2000: 89-90).

Tablo 2.8: DSM-5 Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk)

Tanm Kriterleri

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varlig:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, cogu kiside belirgin
bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diistinceler, itkiler ya da
imgeler.

2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme
(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el
yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn dinsel degeri
olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).
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2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma
amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yliksiizlestirecegi ya
da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekei bir bigimde iligkili degildir ya da
acikca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amagclarini dile
getiremeyebilirler,

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (6rn. koétiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugragma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte
giicliik ¢ekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sa¢ini yolma;
deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranig
bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozuklugunda oldugu gibi
torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi
maddeleri ya da kumar oynamay diisiiniip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda
oldugu gibi bir hastaligimin oldugunu disiinlip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikic1 bozukluklarda,
diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni ag¢ilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diislince sokulmasi
ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi
yinelemeli davranis Oriintiileri).

2.1.9. Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

Hastalik kaygist bozuklugu kisinin, agir bir hastaliginin oldugunu ya da olacagim
siirekli olarak diistinmesiyle siiregiden bir psikopatolojidir. Bedende hastaliga dair
herhangi bir belirti yoktur. Kisinin herhangi bir hastalig1 ya da genetik gegmisinde bir
hastalik Oykiisii varsa, bu durumu abartili bigimde diigiiniir. Sagligina dair ytliksek
diizeyde kaygi tasir, korkuya kapilir. Tan1 konulabilmesi i¢in bu durumun en az alt1 ay

stirmesi gerekir (Koroglu, 2015: 132).

Hastalik kaygist bozuklugu “ciddi bir hastalikla ilgili anlagilamayan korku” olarak
tanimlanmaktadir. DSM IV’te yer alan ‘hipokondri’ tanisina benzemektedir. Lakin
hipokondriden ayrilan yonii, hastalik kaygisi bozuklugunda kisinin herhangi bir
fiziksel belirtisinin olmamasi, olsa dahi ¢ok kiiciik bir belirti bulunmasidir (Kring vd.,

2017).
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Tablo: 2.9: DSM-5 Hastalik Kaygis1 Bozuklugu Tam Kriterleri

A.Ag1r bir hastalig1 oldugunu ya da olacagimi diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik durumu
varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiclii bir aile dykiisii
yarsa), bu konuda diisiinlip durma acikga asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla
ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik bulgulari
icin viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kagcinma icindedir (6rn. doktora
gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik bu
stire icinde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiinlip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlant1 bozuklugu ya da
sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalar1 ve girisimleri
yaptirmay1 kapsar.

Bakimdan kacan tiir: Saglik bakimina seyrek olarak bagvurulur.

2.1.10. Anoreksiya Nervoza

Kisinin kilo almaya dair asir1 korku sahibi olmasi veya viicut agirhig diisiik olmasina
ragmen kilo vermeyi saglayict davraniglar gostermesiyle belirgin rahatsizliga
anoreksiya nevroza denmektedir (Koroglu, 2015: 26). Anoreksiya nervozanin en
Klasik 6zelligi, sismanlamaktan korkmaktir. Kisinin, viicudunun ¢ok iri olduguna dair
bir inanci1 vardir. Cok zayif oldugunda dahi kilo vermeye yonelik ¢aba gosterir (Arica
vd., 2011). Anoreksik hastanin, viicut agirligina ve bigimine dair algisi ¢arpiktir. Adet
gormez, abdominal agri ¢eker ve uyusukluk yasar. Bu semptomlar, beslenme
yetersizligi semptomlaridir. Depresyon ve yemekle baglantili obsesif—kompiilsif
ozellikler sikc¢a birlikte goriiliir. Anoreksiya, fiziksel saglik bakimindan da risklere
sahiptir ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. Besin yetersizliginden oliime ve
elektrolit dengesizligine yol acar. Intihar olasiligin1 arttirir. Anoreksi hastalarinin onda
birinden fazlasinin 6lme ihtimali vardir ki bu durum anoreksiyayr psikolojik

bozukluklarin en dldiiriiciilerinden biri haline getirir (Wedding ve Niemiec, 2016: 268)

DSM-V’te anoreksiya i¢in ii¢ belirleyici bulunur. Bunlar:“(a) kisitlayict ya da
tikanircasina yeme/cikarma tiirii (b) kismi ya da tam yatisma gosteren ve (c) agirlik

(agir olmayan, orta derecede, agir ya da asir1 diizeyde)”. Anoreksiya nervoza, geng
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erkeklere kiyasla geng kadinlarda on kat daha yaygindir. (Wedding ve Niemiec, 2016:
268).

Bu durumun, diinya ¢apindaki beden algis1 ve giizellik anlayisi ile bu algi ve anlayisin
daha c¢ok kadinlar {izerinden ilerlemesiyle ilgisi oldugu diistiniilebilir. Bununla birlikte
bedene yonelik atfedilen degerlerin artmasiyla beraber erkek viicudunun da bu beden
algisindan paymi artirarak alacagi ve bunun sonucunda anoreksik erkek hastalarin

¢ogalacagi ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anoreksiya nervozanin ergenlerde ortaya ¢ikma ihtimalini artiran faktorler, gelisim
ozelliklerini kabullenmede zorluk, aile i¢i problemlerin bulunmasi, kisiligin
mitkemmeliyetgi bir yapt kazanmasi, sevgiliden ayrilma, arkadas etkileri, cinsel
tecriibenin deneyimlenmesi, cinsel iliskinin dayatilmasi, sosyolojik deger yargilar1 ve

medyanin olumsuz etkileri yer almaktadir (Kadioglu, 2009: 11).

Tablo 2.10: DSM-5 Anoreksiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bi¢cimde
diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut
agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en
diisiiglin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
disiik viicut agirlhiginda olmasma karsin kilo almayr gliglestiren siirekli
davranislarda bulunma.

C. Kiginin viicut agirligimi ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bicimine yersiz bir dnem
yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini hi¢gbir zaman kavrayamaz.
Varsa belirtiniz:

Kisitlayier tiir: Kisinin, son ii¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
¢ikarma (O0rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar
soktiirticti [ditiretik] ilaglar ya da lavmanmn yanlis yere kullanimi) donemleri
olmamustir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya da
asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

Tikimircasina yeme/cikarma tiirii: Kisinin, son 1{ic ay iginde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
[laksatif] ilaglar, idrar soktiiriicii [diiiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere
kullanim1) donemleri olmustur.

2.1.11. Bulimiya Nervoza

Benzer sartlar ve zaman araliginda, bir¢ok insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla
yiyecegi yeme ve bu donem esnasinda yemeyle ilgili i¢ kontroliin ortadan kalktigi
hissinin bulunmasi ile kendini gosteren, tekrarlayici tikinircasina yeme donemlerinin
ardindan kilo almamak i¢in kendini kusturma, “i¢ stirdiiren (laksatif) ilaglari, idrar
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soktiiriicti (ditiretik) ilaglar” yahut baska ilaglar1 bilmeden kullanma, neredeyse hig
beslenmeme, asir1 spor yapma gibi uygunsuz cezalandirict davraniglarda bulunmayla

siiren yeme bozukluguna bulimiya nervoza denmektedir (Koroglu, 2015: 54).

Bulimiya nervoza tanisini rahatlikla koyabilmenin yolu, tikinma donemlerinin ardi
ardina gelmesi ve buna paralel kilo almay1 engelleyici davraniglarin (6rnegin kusma)
gosterilmesidir. Bulimiya kelimesinin sozciik olarak karsilign “okiiz acligl” ya da
“doymaz istah™tir fakat bugiin tikinircasina yemek anlamina gelmektedir (Oltmanns
vd., 2003). Bulimiklerde beden agirligina, giizellik ve ¢irkinlik kavramlarina
karsisinirlar1 asan bir ¢aba goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bulimiya nervozayla
birlikte ortaya ¢ikan en yaygin tanilar depresyon, anksiyete, madde istismar1 ve sinirda

kisilik (borderline) bozuklugudur (Wedding ve Niemiec, 2016: 269).

Pollack ve Keaschuk (2007) bulimiya nervozada nesne iliskilerini inceleyen
caligmalarinda, iligkilerde bagimlilik, nesne iliskileri ve yeme 6l¢eklerinin uygulandigi
bir arastirma ile Exner yonelimli Roschach testini bir arada kullanmiglardir. Rorschach
testi sonuglarina gore; “izolasyon, iligki arzusu ve iliskilerde sinir koyma” basliklar
one cikmistir. Katilimcilarin, anneleriyle iliskilerinin bagimlilik icerdigi ve anneden
ayrilarak bagimsiz bir yasama kars1 gii¢liibir istek duyduklar1 goriilmiistiir. ilk calisma,
kisiler arasi bagimlilik durumunun bulimiyayla iliskili oldugunu giiclii sekilde
bulgulandirmustir. ikinci ¢aligmada giivensiz baglanma ve benmerkezci ozellikler
vurgulanmistir. Sonugta bulimik kisilerin, reddedilme ve kaybetme korkusuyla insani
iliskilerden kagindiklar1 goriilmiistiir. Iki ¢alisma ayn1 anda diisiiniildiigiinde, bagiml
kisilik yapisina sahip kisilerin, reddedilme korkusuyla insani iliskilerden kag¢indiklari

sOylenebilir (Akt. Sesverir, 2015: 11).

Tablo 2.11: DSM-5 Bulimiya Nervoza Tam Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a
daha cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne yedigini
ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif)
ilaglari, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaclar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere
kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.
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C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davranislarin her
ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nevroza donemleri sirasinda ortaya
cikmamaktadir.

2.1.12. Uykusuzluk Bozuklugu (Insomnia)

Uykuya dalmakta zorlanma, sik uyanmalar ya da uyanmalardan sonra yeniden
uyumakta sorun yasamak nedeniyle uykuyu stirdiirmekte giicliik, erken saatte uyanma
ve uyandiktan sonra bir daha uyuyamama sorunlarindan en az bir tanesinin bulundugu,
uykuyla alakali doyumsuzlukla belirgin uyku bozukluguna ‘insomnia’ adi
verilmektedir. En az {i¢ aydir siirliyor olmas1 ve haftada en az ii¢ gece ortaya ¢ikmasi

gerekmektedir (Kroglu, 2015: 296)

Insomnia yasam boyunca herhangi bir anda veya yasta ortaya ¢ikabilir ve cocukluk ya
da ergenlik doneminde baslayabilir. Bununla birlikte genc yetigkinlikte (24 yas
sonrast) daha siktir. Kadinlarda menopozla birlikte uyku sorunlart baglayabilir.
Menapoza bagl sicak basmasi gibi bagska semptomlar giderilse bile uyku bozuklugu
stirebilir. Ayrica saglikla ilgili diger olumsuzluklarin baglamasi da uyku bozukluguna

neden olabilir (APA, 2013).

Ergenlerde insomnia goriilme sikligimi en aza indirmek i¢in “bilin¢lendirme ve
tarama” faaliyetlerinin yapilmasi fayda saglayabilir. Bilhassa risk altinda bulunan
genclerin uyku problemlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde “uyku hijyeni egitimi”ile

biligsel-davranis¢1 terapi yontemleri etkili olabilmektedir (Tiimer, vd., 2017: 437).

Tablo 2.12: DSM-5 Uykusuzluk Bozuklugu Tam Kriterleri

A. Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi,
uykunun niceligi ya da niteligiyle ilgili bir doyumsuzluk yakinmasidir:
1. Uykuyu baslatmakta (uykuya dalmakta) gii¢liik. (Cocuklarda, bakim
verenin yardimi olmadan uykuyu baslatmakta gii¢liik olarak kendini gosterebilir.)
2. Uykuyu stirdiirmekte giicliik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra
yeniden uyumakta sorun yasiyor olmakla belirlidir. (Cocuklarda, bakim verenin
yardimi olmadan yeniden uyumakta gii¢liik ¢ekiyor olmakla kendini gosterebilir.)
3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.
B. Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili,
okulla ilgili islevsellik alanlarinda, davranigsal olarak ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Uyku bozuklugu, haftada en az ii¢ gece ortaya ¢ikar.
D. Uyku bozuklugu, en az ii¢ aydir vardir.
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E. Uyku bozuklugu, uyku uyumak i¢in elverisli bir ortam olmasina karsin ortaya
¢ikmamaktadir.

F. Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi,
solunumla iligkili bir uyku bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir uyku-
uyaniklik bozuklugu, bir parasomni) ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca bagka bir
uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

G. Uykusuzluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

H. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen uykusuzluk
yakinmasini yeterince agiklamaz.

2.1.13. Asir1 Uykululuk Bozuklugu (Hipersomnia)

Ayni giin igerisinde tekrarlayan uyku evreleri yahut aniden uykuya dalmalar, giinde
dokuz saati agsan ana uykunun dinlendirici olamamasi ya da uyandiktan sonra tam
uyanik kalmakta zorlanma belirtilerinden en az birini iginde barindiran, ana uyku
evresi en az yedi saat devam etmesine ragmen, kisinin belirttigi asir1 uykusu olma
durumuna hipersomnia denmektedir. Asir1 uykululugun, en az ii¢ aydir siiriiyor olmasi
ve haftada en az ii¢ gece ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (Koroglu, 2015: 34). Asir
uykululuk, tipki uykusuzlukta oldugu gibi, baska (6r: majér depresyon) bir
rahatsizligin belirtisi olabilece8i gibi, kendi basina ayr1 bir bozukluk da olabilir
(Wedding ve Niemiec, 2016: 264). Hipersomnia, beraberinde seyrettigi diger ruhsal
bozukluklar1 daha da kotii hale getirmekte, madde kullanimini arttirmakta, bireysel
iligkileri yaralamakta ve hayat kalitesini diistirmektedir (Keskin ve Tamam, 2018: 244-

245).

Cocuklar ve ergenler klinik ortaminda degerlendirilirken, rutin uyku diizeni ve bu
diizende son zamanlarda ortaya ¢ikan degisiklikler dikkatle arastirilmalidir. Zira bu
konudaki bulgular, hastaliklar ve tedavi konusunda ¢ok Onemli ipuglar
barindirmaktadir. “Uyku bozuklugunun tanimi, siklhifi, siddeti, ciddiyeti, gelisimi,
siiresi ve eslik eden durumlar” arastirilmali, cocugun giinlik yasam program
incelenmeli, dogum ve gelisim Oykiisii detaylartyla 6grenilmelidir. Uyku sorunlari;
okul basaris1 yiliksek ve hem psikolojik hem fiziksel agidan saglikli bir yetiskin
olabilmenin en biiyiik diismanlarindandir. Bu sorunlar1 azaltmak igin genglerin sosyal
aktivitelere, sportif faaliyetlere yonlendirilmeleri 6nemli ve faydalidir (Biilbiil, vd.,
2010: 209-210).
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Tablo 2.13: DSM-5 Asir1 Uykululuk Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden en az biri ile giden, ana uyku evresi en az yedi saat
siirmesine karsin, kisinin bildirdigi asir1 uykululuk durumu:
1. Ayni1 giin i¢inde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya dalivermeler.
2. Giinde dokuz saat iizerinde olan, uzamis ana uyku evresi dinlendirici
degildir.
3. Birden uyandiktan sonra, tam uyanik olmakta gii¢liik ¢ekme.
B. Asirt uykululuk durumu, en az ii¢ aydir, en az haftada ii¢ kez ortaya ¢ikmaktadir.

C. Asint uykululuga belirgin bir sikinti ya da biligsel, toplumsal, isle ilgili
islevsellikte ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.
D. Asirt uykululuk, bagka bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla
iligkili bir uyku bozuklugu, yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir uyku- uyaniklik
bozuklugu, bir parasomni) ile daha iyi aciklanamaz ve yalnizca baska bir uyku-
uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Asir1 uykululuk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlari 6nde gelen asiri
uykululuk yakinmasini yeterince agiklamaz.

2.1.14. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

Cabuk sinirlenen bir duygu duruma sahip, karst koyan ve tepki gosteren davranig
kaliplariyla ya da kin besleme davranisiyla ilerleyen, kisinin kardesi disinda en az bir
kisiyle iletisimi esnasinda kendini gdsteren ruhsal bozukluga karsit olma karsit gelme
bozuklugu denir. Duygu durumunun gostergesi olarak bu kisilerin ¢ok sik tepesi atar
ve ¢ok kolay glicenirler. Bozuklugun davranigsal belirtileri ise; otorite konumundaki
kisilerle sikca tartigmaya girmeleri, bu Kkisilerin istek ve kurallarina uymayi
reddetmeleri, kars1 ¢ikmalari, baska insanlari bile isteye kizdirmalari, kendi yanlis
davraniglarindan dolay1 baska insanlari sug¢lamalaridir. Son alt1 ayda en az iki kez
diismanlik beslemis, kin duymuslardir. Bozuklugun tanisinin konulabilmesi ig¢in
sayilan belirtilerden en az dordiiniin kiside var olmas1 gerekmektedir (Koéroglu, 2015:
164).

Fiziksel saldirganlik ol¢iitiinii karsilamadigl i¢in bir ¢ocuga, davranim bozuklugu
tanis1 konulamadiginda akla “Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu” gelmelidir. Cocuk
ve ergenler sik¢a huysuzlastiginda, erigkinlerle tartisma yasadiginda, -erigkin
isteklerine uymay1 defalarca kez reddettiginde, baskalarin1 bile isteye
sinirlendirdiginde, 6fke ve kin dolu, giicenmis veya intikam alma istegiyle dolu

oldugunda bu tan1 konabilir (Davison vd., 2004). Akranlar1 bu ¢ocuklardan hoslanmaz.
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Kendi yaptiklar1 hatali davranislar igin baskalarmni suclama egilimindedirler. intikam
almaya calsirlar. Icgoriileri ¢ok az gelismistir yahut gelismemistir. Kendi

gercekliklerini anlama konusunda eksiktirler (Wedding ve Niemiec, 2016: 308).

Tablo 2.14: DSM-5 Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu Tani Kriterleri

A. Asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak {izere, en az dort belirtinin
bulunmasi ile belirli, en az alti ay siiren, 6fkeli/kolay kizan bir duygudurum,
tartismaci/karsi1 gelen davranis ya da kin besleme Oriintiisii, kardesi olmayan en az
bir kisi ile etkilesimi sirasinda kendini géstermistir.

Ofkeli/Kolay Kizan Duygudurum

1. Sik sik tepesi atar.

2. Sik s1ik alinganlik gosterir ya da kolaylikla kizar.

3. Sik sik 6fkeli, kirgin, icerlemis ve giliceniktir.

Tartismaci/Kars1 Gelen Davranis

4. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme giicii olan kisilerle sik sik tartismaya girer;
cocuklar ve gengler, biiytikleriyle tartigmaya girerler.

5. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme giicii olan kisilerin isteklerine ve kurallara
siklikla uymaz ya da bunlara etkin bir bigimde kars1 gelir ya da kars1 koyar.

6. Sik sik, bile bile baskalarini kizdirir.

7. Kendi yanlislarindan ya da yanlhis davraniglarindan 6tiiri siklikla baskalarini
suglar.

8. Son alt1 ay icinde en az iki kez diismanlik gilitmiis ya da kin beslemistir.

Not: Olagan simirlarinda bir davranisla, belirti olarak kabul edilebilecek bir
davranis1 ayirt etmek icin, bu davranislarin siirekliligi ve sikligi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bes yasimin altindaki c¢ocuklarda, bu davranig, baska tiirlii
tanimlanmamigsa (A8 tani Olgiitii), en az alt1 ay siireyle, cogu giin ortaya ¢ikmis
olmahdir. Bes yasinda ve daha biiyiikk cocuklarda, bu davranis, baska tiirlii
tanimlanmamigsa, en az alt1 ay siireyle, en az haftada bir kez ortaya ¢ikmis olmalidir.
Bu siklik 6lgiitleri, belirtilerin tanimlanmasinda, en diisiik siklik diizeyi i¢in bir
kilavuz oluyorsa da, davranislarin sikliginin ve yogunlugunun, kisinin gelisimsel
diizeyi, cinsiyeti ve kiiltiirii i¢in olagan araligin disinda olup olmadig: gibi diger
etkenler de goz dniinde bulundurulmalidir.

B. Bu davranis bozuklugu, kiside ya da yakin ¢evresindeki baskalarinda (6rn. ailesi,
yasitlari, i arkadagslar1) sikinti yaratir ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili
islevsellik alanlar1 ya da onemli diger islevsellik alanlari iizerinde olumsuz etki
gosterir.

C. Bu davranislar, yalnmizca, psikozla giden bir bozukluk, madde kullanim
bozuklugu, depresyon ya da iki uc¢lu bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir. Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu icin tam
Olclitlerini de karsilamamaktadir.

2.1.15. Aralikh Patlayic1 Bozukluk

Kisinin saldirganlik diirtiilerini kontrol altinda tutamadigy, sik¢a tekrarlayan davranis
patlamalariyla kendini gdsteren psikolojik bozukluga, aralikli patlayici bozukluk adi
verilir. iki sekilde kendini gosterir; 1) Haftada birden cok, en az ii¢ aydir siiren sdzel

saldir1 2) Hayvanlara, esyalara yahut baska insanlara kars1 yapilan bedensel saldir1.
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Bedensel saldiri, esyalarin  kirilmasiyla, hayvan ya da insanlarin fiziksel
yaralanmasiyla sonuglanmaz. Tekrarlayici saldirma davranisi, Otke patlamasi
yasanmadan Once tasarlanmaz. Diirtiisel olarak gerceklesir. Para, korkutma, giic
kazanma gibi somut hedeflere hizmet etmez. Bu bozuklugun tanisinin konulabilmesi

icin kisi en az alt1 yaginda olmalidir (Koroglu, 2015: 29)

Ofke, biitiin insanlar1 yasadigi son derece normal bir duygudur. Yasanilan stresin kabul
edilebilir bir gostergesi, bastirilmis duygulara dair bir ipucu yahut incitildigimize dair
isaret olabilir. Ofkemiz rastlanilan bir¢ok érnekte, hislerimizden ve diisiincelerimizden
stizlilerek davranislarimiza doniisiir ve bir sekilde disa vurulur. Baz1 durumlarda 6fke,
normalin disinda zarar verici, harap edici olabilir. Bu yikict hal sozel ya da fiziksel
yollarla yansitilabilir. Buna karsin zarar verici sézel ya da fiziksel davranista bulunan
her insan i¢in aralikli patlayict bozukluk tanis1 konulmaz. Bu tani; belirli fasilalarla
ortaya ¢ikan, fiziksel ortam tahribatiyla neticelenen, ciddi saldirganlik igeren ndbetler

geciren kisilere konur (Wedding ve Niemiec; 2016: 318).

Aralikli patlayic1 bozuklugun etiyolojisi incelendiginde, serotonin hormonunun
salgilanmasindaki eksiklikler olmak {izere biyolojik etkenlerin rol oynadig1 goriiliir.
Bunun yaninda, ozellikle c¢ocukluk doneminde karsilagilan olumsuz yasam
deneyimlerinin de c¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Bu taniya sahip hastalarin ¢ok
biiyiik boliimiinde duygu durum bozukluklar1 ve kaygi bozukluklar1 basta olmak tizere

bir¢ok psikolojik rahatsizlik es tanili olarak bulunmaktadir (Tamam, vd., 2011: 399).

Tablo 2.15: DSM-5 Aralikh Patlayici Bozukluk Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden biri ile kendini gosteren, saldirgan diirtiilerin denetim altinda
tutulamadigin1 gosteren, yineleyici davranis patlamalari:

1. Ug aydir, ortalama haftada iki kez olan, sézel saldir1 (6rn. heyheyleri tutma, verip
veristirme, sozle tartigsmalar ya da kavgalar) ya da esyalara, hayvanlara ya da diger
kisilere karsi bedensel saldirt. Bedensel saldiri, esyalarin kirilip dokiilmesi ile,
hayvanlarin ya da diger insanlarin yaralanmasi ile sonuglanmaz.

2. On iki aylik bir siire iginde ortaya ¢ikan, esyalarin kirilip dokiilmesi ve/ya da
hayvanlarin ya da diger kisilerin yaralanmasiyla sonuglanan, bedensel saldiri
kapsaminda tli¢ davranis patlamasi.

B. Yineleyici patlamalar sirasinda gosterilen saldirganlhiin diizeyi, kiskirtmanin ya
da ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin neden olabilecegine gore biiyiik olgiide
orantisizdir.

C. Yineleyici saldirgan patlamalar 6nceden tasarlanmis degildir (diirtiiseldir ve/ya
da 6tkelenmekten kaynaklanir) ve somut bir amaca (6rn. para, gii¢, géz korkutma)
yonelik degildir.
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D. Yineleyici saldirgan patlamalar, ya kiside belirgin bir sikint1 yaratir ya da isle
ilgili ya da kisilerarasi islevsellikte diismeye neden olur ya da parasal ya da yasal
sonuglar dogurur.

F. Yineleyici saldirgan patlamalar, baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. yegin
depresyon bozuklugu, ikiug¢lu bozukluk, yikici duygudurumu diizenleyememe
bozuklugu, psikozla giden bir bozukluk, toplumdisi [antisosyal] kisilik bozuklugu,
sinirda kisilik bozuklugu) daha iyi agiklanamaz ve bagka bir saglik durumuna (6rn.
basi carpma, Alzheimer hastalig1) ya da bir maddenin (Orn. kétiiye kullanilabilen
bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz. Alti-onsekiz yaslari
arasindakilerde, uyum bozuklugunun bir bdliimii olarak ortaya c¢ikan saldirgan
davranis i¢in bu tani diisliniilmemelidir.

Not: Yineleyici diirtiisel saldirgan patlamalar, dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik
bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu ya da otizm
acilim1 kapsaminda bozuklukta genelde goriilenlerden daha asir1 ise ve ayrica klinik
degerlendirilmeyi gerektiriyorsa, s6z konusu bozukluklara ek olarak bu tani1 da
konabilir.

2.1.16. Davramim Bozuklugu

Kisinin, kendisinden baska insanlarin temel hak ve hiirriyetlerini, yasina uygun
toplumsal deger ve kurallar1 umursamadigi, yok saydigi, devamli ve tekrarlayan
davranis oriintiileriyle belirgin ruhsal bozukluga, davranim bozuklugu ad1 verilir. Bu
bozukluga sahip kisiler, canlilara kars1 saldirgan davranislar gosterir. Insanlara kars
tehdide basvurur, sikca kavga baslatir, canlilarin viicut biitiinliigiine zarar verecek tas,
bicak, silah gibi ara¢ geregler kullanir ve acima hissinden uzak davraniglar gosterirler.
Cekinmeden ¢alma davranis1 gosterir, zorla cinsel iliskiye girmeye calisir, bile isteye
yangin c¢ikartabilir, baskalarinin esyalarina zarar verir, evine, arabasina hirsizlik
maksadiyla zorla girer ve kar etmek, sorumluluktan kagmak vb. i¢in ¢ok sik yalan
sOylerler. Kurallara uymadiginin gostergesi olarak ebeveynleri izin vermemesine
ragmen on ii¢ yas Oncesinden baslayarak sikca disarida sabahlarlar. Ebeveynleriyle
yasarken birden ¢ok kez evden kagma davranisi goOstermistir. Okuldan kagma
davranigini siklikla gosterirler. Son bir yil igerisinde, bu belirtilerin en az ti¢lni
gosteren ve son alti ayda en az bir tami Ol¢iitiinii saglayan kisilerde, davranim

bozuklugu oldugu sdylenebilir (Kdroglu, 2015: 64)

Davranim bozuklugunun ti¢ tiirii vardir. 1) “Cocuklukta baglayan tiir”: Kisi,
bozuklugun en az bir belirtisini 10 yasindan 6nce gostermistir. 2) “Ergenlikte baglayan

99

tir’: Kisi, bozuklugun higbir belirtisini 10 yasindan once gostermemistir. 3)
“Baslangic1 belirlenmemis tiir”: Baglangica dair bilginin olmadigi tlirdiir. Bu
bozuklukta toplum i¢in faydali olabilecek duygular sinirhidir. Pismanlik ve sugluluk

hissi yoktur. “Duygusuzluk-es duyum yoksunlugu” bulunur. Yapip yapamama kaygisi
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tasinmaz. Duygulanim yetersizdir (Koroglu, 2015: 64). Davranim bozuklugunun
tespiti, kisinin; okul arkadaslarina, Ogretmenlerine, ebeveynlerine, akranlarina,
sosyolojik kurallara ve yargi sistemine karsi hangi davraniglarini uygunsuz davranis

olarak tanimlayacagina gore yapilir (Kring, vd., 2017: 405).

Tablo 2.16: DSM-5 Davramim Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Son iki ay i¢inde, asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak iizere,
asagidaki 15 tani Olciitiinden en az ii¢liniin varlig1 ve en az bir tan1 6l¢iitiiniin son
alt1 ay i¢cinde bulunmasi ile kendini gdsteren, baskalarinin temel haklarinin ya da
yasina uygun baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hige sayildig1, yineleyici
ve siirekli bir davranis Oriintiisii:

insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganhk

1. Sik sik baskalarina kabadayilik eder, gézdag: verir ya da bagkalarinin goziinii
korkutur.

2. Sik sik kavga, doviis baslatir.

3. Baskalarini agir yaralayabilecek bir gerec (6rn. sopa, tas, kirik sise, bigak, atesli
silah) kullanmistir.

4. Insanlara kars1 acimasiz davranmustir.

5. Hayvanlara kars1 acimasiz davranmastir.

6. Kisinin gozii 6nlinde galmustir (6rn. saldirip soyma, kapkaccilik, zorla para alma,
silahl1 soygun).

7. Birini cinsel etkinlikte bulunmaya zorlamistir.

Esyalar1 Kirip Dokme

8. Agir zarar vermek amaciyla, bile bile yangin ¢ikarmistir.

9. Bagkalariin esyalarina bile bile zarar vermistir (yangin ¢ikararak yapmanin
disinda).

Dolandiricilik ya da Hirsizhk

10. Bagkasinin evine, yapisina ya da arabasina zorla girmistir.

11. Elde etmek, ¢ikar saglamak ya da yiikiimliiliiklerinden kagmak i¢in siklikla yalan
sOyler (baskalarini “kaziklar”).

12. Bagkalar1 gérmeden, siradan olmayan nesneleri ¢almistir (6rn. magazadan
asirma; diizmecilik).

Kurallan Biiyiik Ol¢iide Cigneme

13. Ana babasinin yasaklarina karsin, on ii¢ yasindan 6nce baslayarak, sik sik geceyi
disarida gegirme.

14. Ana babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken, en az iki gece
evden kagmistir ya da aradan uzun bir silire gegmeden donmedigi bir kez evden
kacis1 olmustur.

15. On {i¢ yasindan dnce baslayarak, sik sik okuldan kagmalar1 olur.

B. Bu davranis bozuklugu, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte klinik
olarak belirgin bir diigmeye neden olur.

C. Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise, toplumdis1 (antisosyal) kisilik
bozuklugu icin tan1 dlgiitleri karsilanmamaktadir.
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2.2. Baglanma Stilleri

Baglanma, John Bowlby’e gore “bebekle annesi ya da birincil bakim veren arasinda
kurulan duygusal bag” olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2015: 39). Psikiyatrist John
Bowlby (1907-1990), bilim diinyasinin dikkatini baglanma kavramina yani dolayisiyla
da yalnizca insanin i¢inde olanlara degil, insanlar arasinda olana da g¢ekti. Bowlby 44
hirsizla yaptig1 bilimsel ¢aligmayla adini duyurdu. Bu ¢alisma, ¢ocuklugun erken
donemlerinde anneden mahrum olmanin, yasamin devaminda sosyal ve duygusal
uyumda ciddi sorunlar yaratabilecegi iddiasim giiglendirmekteydi. Bowlby’nin
goriiglerini tek ciimleyle 6zetlemek gerekirse; baglanma dogum gergeklestikten sonra
ilk olarak annede temellenir. Hayatta kalmanin en 6nemli gereksinimlerinden biri,

¢ocugun anneye baglanmasidir (Ruppert, 2008: 52).

Baglanma, ciftlesme ve ebeveynlik ile esit oneme sahip bir sosyal davranistir. Simdiye
kadar hak ettigi degeri gorememesine ragmen, kendisine 6zgii bir biyolojik fonksiyona
sahip oldugu diistiniilmektedir. Hipotezin bugiinkii halinde baglanmadan sorumlu
davranig sistemleri gelisirken, anneye yakinlagmanin belirli bir ama¢ oldugu
varsayillmaktadir. “Teorinin daha d6nceki versiyonlarinda bes davranis oriintiisii -
emme, yapisma, izleme, aglama ve gililimseme- baglanmaya katkida bulunanlar olarak
tanimlanmaktadir.” Yeni versiyonda bu bes Oriintiiniin 6nemli oldugu
savunulmaktadir. Ancak dokuz ila on sekiz ay arasi donemde bebeklerin genellikle
daha karmasik, olduk¢a organize ve ¢ocugun annesine yakinlagsmayi siirdiirmesini
tesvik eden sistemlere dahil olduklar1 varsayilir. “Teorinin bir 6nceki versiyonu, 6ge
icgiidiisel tepkiler teorisi olarak tanimlanir. Yeni versiyon, baglanma davranisinin bir

kontrol teorisi olarak tanimlanabilir.” (Bowlby, 1969: 236).

Baglanma, evrensel bir ilkedir. Tiim bebeklerde bulunmaktadir. Birlikte yasami
stirdiirme zorunlulugu olan canlilar, baglanmanin giicliyle birbirlerine yaklasirlar.

Ruppert’e (2008: 53-57) gore “Baglanmanin farkli ger¢eklesme yollari vardir:

e Anlik temasla, 6rnegin ten ya da beden temasi

e Duyusal algilamayla, 6rnegin kokla, tatma, gérme ve duyma
e Duygularla, 6rnegin sevgi veya korku

e Diisiince ve anilarla

e Konusmayla
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Anne ve ¢ocuk arasinda giivenli ve destekleyici bir bag kurma agisindan uygun
olmayan kosullar ise prematiire dogum, kuvéze konma, makine ve ekipman kullanima,
ilag, narkoz, yenidoganin anneden erken ayrilmasi, anne ve bebek arasinda ¢ok az
fiziksel temasin olmasi, emzirmeden kaginma olarak sayilabilir”. Baglanmanin temeli
olan annenin ruh saglhiginin, hamileligin 6grenildigi andan itibaren baglanmanin
gelisiminde ¢ok dnemli bir rol oynadigi ve dogumdan sonraki en az bir yil i¢inde de

bu durumun devam ettigi belirtilmektedir (Soysal vd., 2005: 88-89).

Bartholomew ve Horowitz, 1991 yilinda dortlii yetiskin baglanma stilini
olusturmuslardir. Bunlar; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkusuz baglanma stilleridir

(Giirsoy, 2018: 29).

2.2.1. Giivenli Baglanma

Giivenli baglanma, benligin ve baskalariin olumlu oldugu kabuliine dayanir. Saglikli
kisilik yapisinin temelini giivenli baglanma olusturur. Giivenli baglanmis insanlarin
ruh saglhigi agisindan avantajli oldugu sdylenebilir. Kendilik diisiinceleri olumludur.
Diger insanlarla iligkileri sagliklidir ve bunun altinda giiven duygusu yatar.
[liskilerinin tutarli ve uzun siireli olmasmin yam sira kendi kararlarini kendileri

verebilme yetisine sahiptirler (Giirsoy, 2018: 30).

2.2.2. Saplantih Baglanma

Saplantil1 baglanma benligin olumsuz, baskalarinin olumlu oldugu kabuliine dayanir.
Bu bireyler kisilik 6zelliklerini degersiz olarak algilar be bu algilar tiim yasamlarini
kapsar. Benlikleriyle ilgili sagliksiz diisiinceleri vardir. Degersizlik hissinin sonucunda
kendilerine giiven duymazlar. Bu 6zellikler onlari diger insanlardan uzaklastirir.
Sosyal iligkileri kolaylikla bozulur ya da hi¢ kurulamaz. Giiven problemlerinin
eksikligini, sosyal iligkiler i¢inde bagliligi ¢ok fazla kullanmalarmma neden olur
(Gtirsoy, 2018: 30). Bu baglamda bireylerin kendisini degersiz baskalarini ise degerli
gormesi; kendi kararlarim1 alamayan, yonlendirmeye ¢ok agik bir birey olarak

yetismelerine neden olabilir.
2.2.3. Kayitsiz Baglanma

Kayitsiz baglanma, benligin olumlu, baskalarmin olumsuz oldugu kabuliine dayanr.

En tipik 6zellikleri, sosyal iliskide bulunduklar: kisilere baglanmak istememeleridir.
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Bu bireyler kendi kisisel 6zelliklerini 6n planda tutar, kendi kararlarini 6zgiirce almay1

Oonemser ve toplumsal normlar onlar i¢in 6nemli goriilmez (Giirsoy, 2018: 30).

2.2.4. Korkulu Baglanma

Korkulu baglanma, benligin ve baskalarinin olumsuz oldugu kabuliine dayanir. Giiven
duygusunun olmayisiyla belirgindir. Bu durum sosyal iliskilerde sorunlar yaganmasina
neden olur. Sosyal iligkilere mesafe konulur. Ayrica bu baglanma stili giiven
duygusunun olmamasina, iligkilerin samimiyetsizlik {izerine kurulmasina da neden

olur (Giirsoy, 2018: 30-31).

Baglanma stillerinin tanimlanmasinin ardindan; normal dis1 kot kosullarda
gerceklesen baglanma Oriintiisiiniin“glivensiz  baglanma” olarak nitelenmesinin
yetersiz gelecegi diisiincesiyle “dezorganize baglanma” kavrami gelistirilmistir (Akt.

Kesebir vd., 2011).

Baglanma konusunda okul oncesi c¢ocuklarla yapilan c¢aligmalarin sonuglarina
bakildiginda; giivenli baglanan g¢ocuklarin yasitlarina nazaran sosyal becerilerinin
yiiksek, olumlu duygulanimin olumsuza gore fazla oldugu goriilmiistiir. Yetiskinlerle
uyum saglayabildikleri, isbirligi yapabildikleri goriilmiistiir. Gilivensiz baglanan
cocuklarin sosyal izolasyona yatkin, rahatsiz, 6fkeli, huzursuz, akranlarina karsi
saldirgan, uyumsuz, depresyona egilimli olduklar1 gézlemlenmistir. Sorumluluklarini
yerine getiremedikleri saptanmistir. Gerilimli direng gosterenlerin fiziksel siddete
bagvurduklari, diizen bozucu davramiglar gosterdikleri, kurallara otomatik tepki
gosterdikleri ve ani oOfke patlamalari gercgeklestirdikleri belirlenmistir. Gerilimli
kacman baglanan cocuklarin ise, c¢evrelerindeki kisileri denetim altina almaya

caligtiklar1 ve 6fkelerini ifade edemedikleri tespit edilmistir (Soysal vd., 2005: 88-89).

Ergenlikte cocugun ebeveyne baglanmasi degisir. Ergenlerin baglanmasini {i¢ gruba
ayirabiliriz. Bir tarafta kendilerini ebeveynlerinden ayirarak uzaklasan ergenler, diger
yanda ise ebeveynlerine yogun bicimde bagl kalanlar ve bagkalarma baglanma
konusunda isteksiz veya basarisiz olanlar bulunur. Bu iki ucun arasinda ise
ebeveynlerine baglanmayi siirdiiren fakat bunun yaninda yeni insanlara da baglanmay1
onemseyen ergenler bulunur (Bowlby, 1969: 265) Bowlby’nin iice ayirdigi baglanma
stillerinin iki ucu; asiriya kacan, dengeyi bozan durumlardir. Bu iki uctan birine
savrulmak, ergenlikte ve sonrasinda insanin psikolojik bozukluklarla kars1 karsiya

gelmesine zemin olusturabilir ¢iinkii Bowlby’nin (1969) de ifade ettigi gibi bir¢ok
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birey icin ebeveyne baglanma eriskin yasamda devam eder ve davranisi sayisiz

bicimde etkileme 6zelligine sahiptir.

2.3. Duygu Diizenleme

“Duygu, insanin deneyimlerinin duyussal unsurlarini; duygular, biyolojik, psikolojik
ve cevresel etkenlerin dahil oldugu karmasik etkilesimleri kapsar” (Southam-Gerow,
2014: 10).

Duygu diizenleme; duygusal tepkilerimizi gozlemlemeyi, degerlendirmeyi,
degistirmeyi ve hedefe ulagsmay1 saglayan biitiin siireglerin toplamidir (Thompson,
1994). Bilissel duygu diizenleme, duygusal tepkileri olusturan biligsel siireglere
odaklanir (Ataman-Temizel ve Dag, 2014). Duygu diizenleme, bireysel hedeflere
ulasilabilmesi ve sosyal hayata uyum saglanabilmesi amaciyla duygusal uyarilmanin
baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve yonetilmesini igermektedir (Cole, vd., 2004: 282).
Duygu diizenleme, duygularin ne zaman, nasil hissedildigini, ne sekilde dile
getirildigini ve insanlarin duygularini nasil etkileyip kontrol altina almaya
caligtiklari1 gostermektedir (Gross, 1998). Duygu diizenleme kavrami, duygular
vesilesiyle bazi durumlarin diizenlenmesi ya da duygularin kendi kendilerini
diizenlemesi anlamina gelir. Benzer sekilde duygular cevremizde olup bitenlere karsi
gosterdigimiz  tepkilerle uyumludur ve bu baglamda duygu diizenleme,

davraniglarimiz1 ve biligsel varligimizi duygular araciligiyla diizenleyen bir yapidir

(Gross ve Munoz, 1995).

Gross (1998) duygu diizenleme siirecini, “durum se¢me, durum modifikasyonu,
dikkatin konuslanmasi, bilissel degisim ve tepki modiilasyonu” olarak bese ayirmistir.
Bu siireg iki temel grupta tanimlanabilir; bu iki grup “onciil odakl: stratejiler ve tepki
odakli stratejiler” olarak adlandirilir. Bahsedilen duygu diizenleme siirecinde durum
se¢cme, durum modifikasyonu, dikkatin konuslanmasi ve biligsel degisim, dnciil odakli
stratejiler iken; tepki degisimi ise tepki odakl stratejiler olarak kabul edilir (Gross,
1998).

Duygu diizenleme becerisi, cocuklukta ve ergenligin erken donemlerinde gelisir. Bu
stire¢ bireylerin, karmasik ve yapici duygu diizenleme yoOntemlerini kullanma
becerisini artirmaktadir. Duygu diizenleme becerisinin ilerleyisi bu donemlerle sona
ermez. Sosyal ve biyolojik degisimler siirecin gelisim ve degisimine etki eder ve bu

stire¢ ergenligin kendine has dogasindan da etkilenir (Morris, vd., 2007). Ciinkii

36



ergenlik bir gecis donemidir ve bu donemde duygular ¢ok daha yogun yasanir ve bu
nedenle risk alma egilimi artar. Bununla dogru orantili olarak da duygu diizenleme
ihtiyac1 artar ve farkli duygu diizenleme yontemlerinin kullanilmasi gerekebilir
(Zeman vd., 2006). Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini ve
duygusal ifadelerini inceleyen bir arastirma sonucunda, ergenlerin duygu diizenleme
stratejilerinin daha gelismis bicimde anlasilmasini ve agiklanmasini saglamak igin
erken c¢ocukluk donemini inceleyen duygu diizenleme arastirmalarmma gerek

duyuldugu belirtilmektedir (Bariola vd., 2011).

Aile baglaminda ¢ocuk ve ergenlerin duygu diizenlemelerini inceleyen bir arastirma,
tic maddeden olusan bir aile etkisinden bahsetmektedir. 1) Cocuklar duygu diizenleme
hakkinda gézlemlerle, modellemelerle ve toplumsal referanslarla fikir edinirler. 2)
Ebeveynlerin duygu ve duygu yonetimiyle ilgili davranislari duygu diizenlemeyi
etkiler. 3) Duygu diizenleme, ailenin duygusal havasindan, ebeveynlik bigiminden,
baglanma iligkilerinden ve evlilik iliskisinden etkilenir (Morris vd., 2007).

2.4. Akran lliskileri

Akran kelimesi, TDK Biiyiik Tiirk¢e Sozliigli’nde “Yas, meslek, toplumsal durum vb.
bakimindan birbirine esit olanlardan her biri, boydas, bogiir, taydas, 6giir” olarak

tanimlanmaktadir. Kisaca “esler, esitler” anlamina gelmektedir (Ozon, 1989: 21).

Akran iliskileri kavrami; ayni yasta, ayni gelisim ve olgunluk diizeyindeki, benzer
deger yargilarini, gegmis yasantilar1i ve sosyal aglari paylasan insanlar arasinda

devamlilig1 olan ve karsilikli gelisen etkilesimlerin tiimiiniin adidir (Giilay, 2009).

Song (2006)’a gore; Her yasin akran iliskilerinin kendine has o6zellikleri oldugu,
niteliklerinin degistigi goriilmektedir. Cocukluk dénemi akran iliskilerinde, ¢ocugun
sosyal cevresindeki kisilerin bireysel ozellikleri ve birbirleriyle olan etkilesimleri
akran iligkilerini yapilandirmaktadir. Cevredeki bireylerin sosyal becerileri,
saldirganlik seviyeleri, sosyal davraniglari gocugun akran iliskileri tizerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Rodkin ve Hodges (2003)’a gore; akran iliskileri dikey yap1 ve yatay
yap1 olarak adlandirilan iki unsurdan olusmaktadir. Dikey yapinin ilk unsuru‘sosyal
giic”tlir. “Sosyal gii¢, cocuklarin akran grubu icerisinde kabul gérmiis bir otorite
kaynag1 olan ¢ocuk (bu otorite kaynagi, sevilmeyen bir ¢ocuk da olabilir) tarafindan
kabuledilmesi” olarak tanimlanabilir. Diger bir unsur, “sosyal konum”dur. Cocugun

akran grubu i¢indeki sevilme derecesine sosyal konum denir. Sosyal konumun iki
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boyutu bulunur. Bu boyutlara sosyal etki ve sosyal tercih ad1 verilir. Kosir ve Pecjak
(2005), sosyal etki ve sosyal tercih kavramlariyla sekil alan sosyal konum gergevesinde

cocuklari bes gruba ayirmaktadir;

1. “Popiiler ¢ocuklar” sosyal tercihleri yiiksek diizeyde olan, sosyal etkileri iist

seviyede, insanlarin geneli tarafindan sevilen ¢cocuklardir.

2. “Reddedilen ¢ocuklar” ¢ocuklarin geneli tarafindan sevilmeyen ve sosyal tercihleri

diisiik ¢cocuklardir.

3. “Tartismali ¢ocuklar” gevrelerinde hem sevilen hem de sevilmeyen, sosyal etkileri

yiiksek ¢ocuklardir.

4. “Diglanan ¢ocuklar” ¢ok az kisinin sevdigi ya da hi¢ sevilmeyen ¢ocuklardir. Sosyal
etkileri dusuiktiir.

5. “Ortalama ¢ocuklar” sevilme ve sevilmeme degerleri arasindaki puanlari ortalama

seviyede bulunan ¢ocuklardir.

Rodkin ve Hodges (2003)’a gore “yatay yapiy1 olusturan unsurlar ise soyledir:
1. Coklu sosyal iligkiler (arkadaslik, akran gruplari vb.).

2. Coklu sosyal iliskilerin olusturdugu ¢oklu ortamlardir.”

Akran iligkilerindeki sorunlar, yatay yapi i¢cinde bulunmaktadir. Yatay yapili karma
gruplarda hem problemli hem de problemsiz gocuklar bulunmaktadir. Bu yapida
cocuklarin sosyal konumlari, grubun genel yapisi ile sekillenir. Mesela zorbaligin,
saldirgan davraniglarin etkili oldugu gruplarda, saldirgan gocuk saldirgan olmayan

¢ocuga gore daha popiiler goriilebilmektedir (Akt. Giilay, 2009: 85-86).

Cocuklarin ve ergenlerin ruh sagliklarin olumlu temellenmesi ve ilerlemesi igin,
gelisecekleri ortamlarin baskin 6zelliklerinin ebeveynlerce bilinmesi ve se¢imlerin

buna gore yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Cocuklukta 6nemli olan arkadaslik ve akran iliskileri, ergenlikle beraber 6nemini
arttirir. Ergenler, okulda gegirilen vakit disinda bile, akranlariyla vakit gegirme ihtiyaci
duyarlar. Ergenlerin zamaninin biiyiik boliimiinii okulda gegirmelerine ragmen kalan
vakitlerinde de arkadaglartyla olmak istemeleri, akran iligkilerinin ne kadar biiytik bir

onem tasidigin1 gostermektedir. Okul sonrasi yar1 zamanli islerde yetiskinlerle birlikte
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calisan ergenlerin dahi yetiskin insanlardan ziyade kendi yas gruplarindan insanlarla

iliski kurduklar1 bilinmektedir (Steinberg, 2007).

Diinyanin sekiz ayr1 bolgesindeki ergenlerle ilgili yapilan bir arastirma, ergenlerin
akran iligkilerinin kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebildigini belirtmektedir. Bati
toplumlarinda yetisen ergenler igin akran iligkileri merkezi bir rol oynarken, Arap ve
Giliney Asya toplumlarinda yetisen ergenlerin hayatinda daha kiiciik bir rol oynarlar

(Brown, Larson ve Saraswathi, 2002).

2.5. Psikolojik Bozukluklar ve Baglanma

Baglanmanin kalitesiyle yasamin sonraki yillarinda ortaya cikabilecek psikolojik
uyumun iligkisine siklikla vurgu yapilmaktadir (Brown ve Wright, 2001). Baglanma
teorisi bir gelisim teorisi olmasinin yaninda ayn1 zamanda bir psikopatoloji teorisidir.
Psikolojik bozukluklarin gelisiminde erken deneyimin etkisi, devam eden yasam
deneyimlerinin 6nemi ve patolojilerin altindaki gelisim siireci hakkinda kendine 6zgii
onermeler barindirir (Sroufe vd., 1999). Baglanma teorisi acisindan psikopatoloji,
biiyliyiip gelisen kisi ile yasadigi ¢evre arasinda gelisen islemsel siireglerden meydana
gelir (Egeland ve Carlson, 2004).

Baglanma stillerinin incelendigi cesitli arastirmalarda, baglanmayla ilgili olarak kaygi
ve kaginma kavramlarina vurgu yapildigi (Brennan vd., 1998; Stimer, 2006: 2-3) ve
genellikle gilivensiz baglanma bigimleriyle c¢esitli psikolojik bozukluklarin iliskili
oldugu goriilmektedir. Giivenli baglanmis ¢ocuklarin giivensiz baglanmis ¢ocuklara
nazaran daha disik seviyede kaygi semptomlar1 ve depresyon gosterdigi ortaya
konulmustur (Muris vd., 2000). Giivensiz baglanma ile psikopatoloji iligkisini
inceleyen bir arastirmada; gilivensiz baglanan kisilerin hissettikleri kaygi ve
gosterdikleri kaginma davraniglar1 sonucunda, yasadiklari olaylari ¢ok daha stresli
algilayarak psikopatolojiye zemin hazirladiklar1 belirtilmektedir (Pielage vd., 2000).
Cocuk ve ergenlerde goriilen kaygi bozukluklariyla ilgili yapilmis olan bir
arastirmada; kaygili baglanan ¢ocuklarin, ¢cocukluk ve ergenlik siiresince, anksiyete
bozuklugu gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Warren, vd.,
1997). Ergen baglanmasiyla psikopatoloji arasindaki iliski hakkinda psikiyatri
hastanelerinde tedavi goren ergenlerle yapilan bir calismaya gore; giivensiz baglanan
hastalarin orani ¢ok yiiksek ¢ikmistir (Greenberg, 1999). Agr1 bozuklugu yasayan

bireylerle yiiriitiilen bir arastirmada, korkulu baglanmanin kronik agr1 bozuklugu ile
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iligkili oldugu belirtilmistir (Ciechanowski vd., 2003). Bagka bir ¢calismada giivensiz
baglanmanin c¢esitlerinden kaygili baglanmanin, kaygi bozukluklar1 ve depresif
bozukluklarla; kag¢ingan baglanmanin davranis bozukluklar1 ve tepkisini disa vuran
psikopatolojilerle iligkili oldugu ve organize olamayan daginik baglanmanin ise
dissosiyatif bozukluklarla baglantili oldugu saptanmistir (Akt. Kesebir vd., 2011: 335).
Somatizasyonla baglanma arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirma; somatik
rahatsizlig1 olan hastalarin endiseli baglanma davranislar1 gosterdigini belirtmektedir
(Stuart ve Noyes, 1999: 42). Baglanma ile Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirma, YAB tanis1 almis kisilerle, giivensiz
baglanmis kisilerin biligsel 6zelliklerinin birbirine benzedigini bulmustur (Cassidy,

1995).

Ergenlerde baglanma stilleri ile yalmizlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma
sonucunda, gilivenli baglanmayla yalmzlhigin ters orantili, kaygili baglanmayla
yalnizligin ise dogru orantili oldugu bulunmustur (Karakus, 2012: 43). Depresif duygu
durumun en 6nemli belirtilerinden birinin yalmizlik hissi oldugu diisiintildiigiinde,
giivenli baglanma ile depresyonun negatif, endiseli baglanmayla depresyonun pozitif
bir iliskisi oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde depresyonun etiyolojisinde 6nemli yeri
bulunan 6tke, gecmis olumsuz yasam olaylari, cocukluk ¢agi thmal, istismar ve kotiiye
kullanimlarinin da baglanmayla yakin iliskisi bulunmaktadir (Gilbert vd., 2007).
Ebeveynlere giivensiz baglanma, ergen bireylerde ¢ok kuvvetli depresif belirtilerin
gelismesine neden olabilir (Sund ve Wichstrom, 2002). Major depresyonda intihar
diisiincesi ve baglanma stilleriyle ilgili yapilan bir arastirma, depresiflerin kaygili ve
kagingan olduklarini, gilivensiz baglanmanin daha fazla gozlemlendigini
gostermektedir. Korkulu baglanan kisilerin depresyonlarinda intihar girisimlerinin
daha sik oldugu belirtilmistir (Ozer, vd., 2015: 287). Depresyonda olan ve olmayan
tiniversitelilerle yapilan bir arastirma, saplantili ve 6zellikle de korkulu baglanmis
insanlarin kendileriyle alakali daha olumsuz fikirleri oldugunu ve depresyon belirtileri

tasidiklarini gostermektedir (Carnelley, vd., 1994).

Depresyon ve yeme bozukluklarinin baglanmayla iligkisini inceleyen bir aragtirmada,
giivenli ve kagian baglanmaya sahip kisilerin kaygili baglananlara oranla daha az
depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur. Ayni arastirmada, kagman baglanma
stiline sahip kisilerin yeme bozuklugu semptomlarinin arttig1 belirtilmektedir (Cole-

Detke ve Kobak, 1996). Kadin ve erkek iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir
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aragtirma kadinlarda goriilen viicut memnuniyetsizliginin kaygili baglanmayla,
erkeklerde goriilen viicut memnuniyetsizliginin ise endiseli baglanmayla ilgili
oldugunu gostermektedir (Koskina, ve Giovazolias, 2010). Yeme bozuklugu olan
insanlarda, giivensiz baglanmis kisilerde oldugu gibi benlik saygisinin diistikliigi ve
yetersizlik hissi bulunur (Alantar ve Maner, 2008: 97). Erken donem anne / ¢ocuk
iliskisindeki baglanma kalitesinin diisiikliiglinlin, ergenlerde obezite riskini yiikselttigi

bulunmustur (Anderson, vd., 2012).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEAHB) ile baglanma arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirma; DEAHB tanili deney grubundan edinilen bulgularin
endiseli/kararsiz ve karmasik bir baglanma stiliyle uyustugunu belirtmektedir (Clarke
vd., 2002). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise DEAHB tanis1 almig ergenlerle
kontrol grubu saglikli ergenlerin baglanma Oriintiilerinin birbirine benzedigi
bulunmustur. Ayni arastirmaya gore ebeveynlerinde de DEAHB bulunan DEAHBIi
ergenler kayitsiz baglanma Oriintiisiine sahiplerdir (Gengoglan, vd., 2016: 79).
DEAHB’li erigkinlerle yapilan bir arastirma sonucuna gore; bebeklikten baslayarak
olusan giivensiz baglanma, DEAHB tanili kisilerde hastaligin eriskinlikte de siirmesi
adma bir risk faktorii olabilir (Pazvantoglu, vd., 2011: 278). DEAHB'li ¢ocuklar ve
annelerinin baglanma temsilleriyle ilgili yapilan bir aragtirmaya gore; yatili olarak
DEAHB tedavisi goren c¢ocuklarin annelerinde goriilen gilivensiz ve diizensiz
baglanma temsillerinin en yiiksek, ayaktan DEAHB tedavisi gdren c¢ocuklarin
annelerinde biraz daha az, DEAHB tanist almamis kontrol grubu g¢ocuklarin

annelerinde ise en az seviyededir (Kissgen vd., 2009).

Farkli cinsel yonelimlere sahip geng yetiskinlerle yapilan bir aragtirmanin bulgularina
gore; baglanma ve ¢ocukluk ¢aginda var olan cinsiyet uyumsuzlugu, cinsel yonelim
perspektifinde depresif problemleri agiga ¢ikartmakta ve arttirmaktadir. Bu kisilerin
baglanmayla ilgili problemleri heteroseksiiel kardeslerinden daha fazladir (Rosario,
vd., 2014). HIV pozitifli kisilerde baglanma ile yliksek riskli cinsel davranis arasindaki
iligskiyi inceleyen bir arastirma; giivensiz — 6zellikle de korkulu — baglanmaya sahip
bireylerin birden fazla cinsel partnere sahip olduklarini ortaya koymustur (Ciesla, vd.,

2004).

Internet bagimlihginda baglanma stillerinin etkini inceleyen bir arastirmada,
ergenlerde goriilen internet bagimliligin1 yordayan en énemli degiskenlerden birinin

giivenli baglanma oldugu goriilmiistiir (Saver ve Aysan, 2016: 427). Madde kullanim
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bozuklugu olan/olmayan ergenlerin baglanma stillerini arastiran bir ¢alisma;
bozukluga sahip olmayan ergenlerin, bozukluga sahip ergenlere nazaran, daha diisiik
diizeyde korkulu ve kayitsiz baglandigi, daha yiiksek diizeyde giivenli ve saplantili
baglandigini ortaya koymaktadir (Aydogdu ve Cam, 2013: 142). Madde kullanan
ergenlerin baglanma stillerini inceleyen baska bir arastirma; ebeveynlere giivensiz
baglanmanin, ergenlik doneminde madde kullanim riskini arttirdigini ve madde
kullanan genglerde en cok kayitsiz baglanma stilinin goriildiiglinii belirtmektedir
(Comert ve Ogel, 2014: 31). Bagimliligin, ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklar
(depresyon, kaygi vb.) arasinda yer aldigi diisiiniildiigiinde, giivenli baglanmanin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bagimlilik, “baglanmada yasanan problemler ve buna bagl
duygu diizenleme sorunlar1” olarak tanimlanir ve arastirmalar glivensiz baglanmanin
bu konuda risk faktorii oldugunu ifade etmektedir (Stimer, Oruglar ve Capar; 2015:
192).

Anne ile bebek arasindaki baglanma iliskisinde yasanan aksakliklar ve sorunlar,
kisinin hem bebekliginde hem de gelecek yasaminda bazi psikolojik problemler
yasamasina hatta psikopatoloji gelistirmesine neden olabilir. Yasanabilecek potansiyel
sorunlardan biri ayrilma anksiyetesi bozuklugudur. Kisi baglandigi insandan
ayrildiginda kendisinin veya baglandigi kisinin olumsuz bir olay yasayacagina dair
stirekli ve abartili bir kaygi yasar. Baglanmanin neden oldugu ayrilma anksiyetesi
bozuklugu ise, yetiskinlik doneminde depresyonun agorafobinin ve borderline kisilik

bozuklugunun ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Tiiziin ve Sayar, 2006: 32).

Baglanmayla ¢ok yakin iliskili olan “kronik kaygi” obsesif-kompulsif bozuklugun
temel belirleyicilerindendir. Bu sebeple kaygili baglanmanin OKB i¢in de giiglii bir
risk faktorii olusturdugu soylenebilir (Stimer, vd., 2009: 43). OKB’nin gelismesinde
ve devam etmesinde giivensiz baglanmanin etkili oldugu disiiniilmektedir. OKB
baglanma iligkisinin incelendigi bir arastirmada, OKB deney grubunun giivensiz
baglanma agisindan normal kontrol grubundan anlamlhi diizeyde farklilastig
goriilmiistiir (Myhr vd., 2004). Baglanma ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi “Kontrol
Odag1” ve “Tekrarlayic1 Diigiinme” baglaminda inceleyen bir arastirma; bahsi gegen
kavramlarin baglanma ile psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskide cok 6nemli roller
oynadiklarini belirtmektedir. Kontrol odag1 degiskeninin erkeklerde, kaygili baglanma
ile depresyon arasindaki iliskide etkili oldugu; tekrarlayict diislinmenin ise hem

erkeklerde hem de kadinlarda kaygili baglanma ile depresyon, sosyal kayg1 ve obsesif
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kompiilsif arasindaki iliskide etkili oldugu gosterilmistir (Giiliim ve Dag, 2014: 250-
251).

Baglanma sizofreni iliskisini inceleyen bir arastirmada ise, olumsuz c¢ocukluk
yasantilarinin psikolojik ve norokimyasal degisimlere yol agtig1 agiklanmakta ve bu
degisimlerin sizofreni olusumuna neden olan anormallikleri ve sonuglar etkiledigi
belirtilmektedir (Rajkumar, 2014). Sizofreni hastalarinin glivensiz baglanma stillerinin
arastirildig1 bir calismada; kontrol grubunu olusturan giivenli baglanmis sizofreni
hastalar1 ile karsilastirildiginda giivensiz baglanan hastalarin hastaliga daha geng yasta
yakalandiklar1 ve psikiyatri servisinde daha uzun siire yattiklar1 ortaya konmustur.
Ayni arastirmada gilivensiz baglanma tiirlerinin, sizofreni semptomlar1 ve hastaligin
seyri (Ozellikle erkek hastalarin) ile iligkili oldugu da tespit edilmistir (Ponizovsky,
2007).

Ergenlerde ofke ve diismanlik iizerine yapilan bir aragtirma; aile tarafindan diisiik
diizeyde gosterilen duygusal sicaklik ve yiiksek diizeyde gosterilen reddetme
davranisinin kisilerde yiiksek diizeyde 6fke ve diismanlik hissine neden oldugunu
belirtmektedir (Muris vd., 2004). Duygusal sicaklik azlig1 ve ret yiiksekliginin kiside
giivensiz baglanmayla baglantili olabilecegi diisiiniildiigiinde giivensiz baglanma ile
ofke arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Baglanma zorbalik iliskisini inceleyen bir
baska aragtirmada, erkek ergenlerde goriilen giivenli baglanmayla zorbaliga maruz
kalma ve zorbalik gdsterme arasinda olumsuz / anlamli bir iliski bulunmustur (Ozen
ve Aktan, 2010: 109). Fiziksel olarak istismara ugramis ve ihmal edilmis ¢ocuklarla
yapilan bir arastirmada ise; istismar magduru ¢ocuklarda kaginan baglanma stilinin
cok acik sekilde goriildiigii ve yiiksek saldirganlik diizeyleri gosterdikleri; ihmal edilen
cocuklarin ise kaygili-kararsiz baglanmaya sahip oldugu ortaya saptanmistir. Ayni
arastirma, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda antisosyal davranis riskinin de yiiksek
oldugu belirtilmistir (Finzi vd., 2001). Giivensiz ve ka¢inan baglanmaya sahip
ergenlerde karsit olma-karsit gelme bozuklugu, aralikli patlayic1 bozukluk ve
davranim bozuklugunun 6nde gelen belirtileri olan 6fke, saldirganlik, zorbalik ve
antisosyal davraniglar daha fazla goriilmektedir. Benzer sekilde farkli psikopatolojik
belirti gdsterenler ve travma yasayanlar arasinda da gilivensiz baglanmanin daha

yaygin oldugu bilinmektedir (Akt. Stimer vd., 2009: 39).

Giivensiz anne baglanmasinin uyku bozukluguyla iliskisini, uyku bozuklugu yasayan

ve yasamayan ¢ocuklarin anneleriyle deney/kontrol grubu seklinde arastiran bir
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calismada; ¢ocuklar1 uyku bozuklugu yasayan annelerin, kontrol grubundaki annelere
kiyasla baglanma kriterleri agisindan iki kat daha giivensiz olduklar1 ortaya

konulmustur (Benoit vd., 1992).

Israil, Hollanda ve Ingiltere’de psikoz tanis1 almis 500 hastayla yapilan bir arastirmaya
gore giivensiz baglanma; travmalarin psikotik bozukluklara etkisini belirleyen ¢ok

onemli bir mekanizmadir (Korver-Nieberg vd., 2015: 86).

2.6. Psikolojik Bozukluklar ve Duygu Diizenleme

Psikolojik bozukluklarin ¢cogu, uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kullanimiyla
baglantilidir. Psikopatolojilere duygu diizenleme ¢ercevesinden bakildiginda,
psikopatolojilerin bir¢ok 6zelliginin “problemli durum se¢imi”, “durum degisikligi”,
“dikkat dagitim1”, “bilissel degisim” ve “cevap modiilasyonu” kavramlariyla iligkili
oldugu goriilmektedir (Werner ve Gross, 2010). Duygularin taninmasinda goriilen
problemler, sizofreni, depresyon, manik depresif bozukluk ve obsesif kompiilsif
bozukluk basta olmak iizere birgok psikiyatrik bozuklukta tanimlanmistir (Kohler ve

ark., 2003).

Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin  kullanilmasiyla, kaygi belirtilerinin
siddetinde goriilen artis arasinda olumlu yonde bir iliski bulunmaktadir (Ataman-
Temizel ve Dag, 2014: 17). Tull ve Roemer (2007), yakin zamanda panik atak 6ykiisti
olan ve olmayan iki grupla yaptiklari arastirmada insanlara, biri olumsuz digeri ise
olumlu hisler uyandiran iki film izletmislerdir. Arastirmanin sonucunda, panik atak
Oykiisii olan kisilerin digerlerine nazaran daha onleyici duygu diizenleme stratejileri
(duygusal kabul eksikligi, kaginma) kullandiklarin1 ve olumlu hisler uyandirmasi

beklenen filme dahi olumsuz duygularla karsilik verdiklerini bulmuslardir (Tull ve

Roemer, 2007: 389).

Duygu diizenleme stratejileri ile obsesif - kompulsif bozukluk arasindaki iliski
incelemeye degerdir. Zira obsesyonlar, kisiye rahatsizlik veren inang ve diisiinceler;
kompiilsiyonlar ise bu rahatsizlik verici diisiincelerle bas etmek icin yapilan
davraniglardir. Bu durumda kompiilsiyon davranislarinin, obsesif inanglar karsisinda
bir nevi duygu diizenleyici islevi gordiigli sdylenebilir (Meydanci, 2017: 12). OKB
tanili kisiler en ¢ok; kacinma, dikkat dagitma ve tepki degisimi gibi duygu diizenleme
yontemleri kullanmaktadirlar. OKB tanis1 olmayan saglikli kisilerse; problem ¢dzme,

durumu farkl agidan degerlendirme, gibi stratejileri cogunlukla tercih etmektedirler.
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Konuya dair diger bir ¢ikarim da, saglikli bireylerin hissettikleri mutlulugun ve
memnuniyetin devami adina duygularini ifade etmekten ¢ekinmemeleridir. OKB ve
depresyon tanisina sahip kisilerin, mutluluklarini siirdiirmeye yonelik duygu

diizenleme stratejilerinin olmadig1 goriilmiistiir (Akan, 2014).

Duygu diizenleme konusunda problem yasayan bireylerin, hissettikleri negatif
duygularin etkisini azaltacagi ya da tamamen ortadan kaldiracagi diisiincesiyle
bagimlilik yaratacak davranmislar sergiledikleri belirtilmektedir (Aldao, vd., 2010).
Kisinin duygu diizenleme siirecinde meydana gelen zorluklarin, yasanan problemlerin,
hastalik derecesine ulagmis kumar oynama davranisina yol agmada etkin oldugu
goriilmiistiir (Elmas, vd., 2017: 22). Kuramsal agidan baglanma ile bagimlilik
arasindaki en temel etken, islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileridir. Glivenli
baglanma, yetkinligi ve yakinligi esas alan duygu diizenleme stratejileri kullandigi icin
bagimliliga karsi koruyucudur. Giivensiz baglanma ise kaginma odakli duygu
diizenleme stratejileri kullanir ve bu durum bagimlilik gelisimine uygun bir ortam

hazirlamaktadir (Siimer, Oruglar ve Capar; 2015: 205).

Cocuklarda goriilen yetersiz duygu diizenleme kapasitesinin, gosterilen saldirganlik
seviyesinde artisa neden olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Runions ve Keating,
2010: 438). Orneklemini ergenlerin olusturdugu bir arastirma, olumlu duygu
diizenleme stratejilerini uygulamakta zorlanan kisilerde, saldirgan davranislarin
olusum riskinin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Duygu bozuklugunun, agresif
davraniginin artisinda ve anksiyete olusumunda artisa neden oldugu belirtilmektedir
(McLaughlin, vd., 2011). Saldirganligin, “Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu”
“Aralikli Patlayict Bozukluk™ ve “Davranim Bozuklugu”nun 6nemli belirtilerinden
oldugu diisiiniildiigiinde, duygu diizenleme gii¢cliigliniin bu bozukluklarla baglantil

oldugu fikri edinilebilir.

Sizofreninin ¢alisilmaya baslandigi ve tamimlandigi ilk zamanlardan bu yana,
hastalarin duygularini ifade ederken yasadiklar1 kisitlilik (“azalmis duygu ifadesi”)
hastaligin belirleyici 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Unal, 2000: 131-
132). Sizofrenikler “yeniden degerlendirme” ve “bastirma” gibi ¢ok kullanilan duygu
diizenleme stratejilerini kullanmakta zorlanirlar (Meer ve ark., 2009). Strauss ve
arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir arastirma, sizofrenide goriilen duygu diizenleme
anormalliklerinin altinda ndrofizyolojik sebepler olabilecegine dair kanitlar sunmakta

ve sizofreni hastalarindaki negatif duygularin artisinin, biligsel degisikliklerin
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gerceklesmemesinin sebebi olabilecegini diisiindiirmektedir. Sizofreni hastalarinda
ayrigsma ve aleksitimi lizerine yapilan bir ¢alisma; sizofrenlerin ayrigsma ve aleksitimi
stratejilerini saglikli bireylere gore daha fazla kullandiklarini ve tedaviye yonelik
caligmalarda bilissel duygu diizenleme modellerinin bu kavramlar iizerine
yogunlagmasinin faydali olabilecegini belirtmektedir (O’Driscoll, vd., 2014). Duygu
diizenlemeyi amag edinen miidahale yontemlerinin ve duygularin taninmasina yonelik
caligmalarin, sizofreni hastalarinin duygusal refahini arttirabilecegi belirtilmektedir

(Meer, vd., 2009).

Depresyon ile duygu diizenleme becerisi arasinda anlamli bir bag oldugu
diistinilmektedir. “Kabullenme” ve “olumluya yeniden odaklanma” stratejilerini
kullanan bireylerde depresyonun etkisinin azaldigi goriilmistiir (Ataman, 2011).
Ergenlerde depresyon ve boyun egici davranislarla ilgili yapilan bir arastirmada;
“ruminasyon” (olumsuz olaylar1 zihinde siirekli tekrar etme), “kendini suclama”,
“bagkalarmi suglama” ve “felaketlestirme” stratejilerinin, depresyonla baglantili
oldugu gériilmiistiir (Ongen, 2010: 1522). Agr1 bozuklugu yasayan kisilerle yapilan
bir arastirma; olumsuz duygulanimin fazlaligi ve basa ¢ikma stratejilerinin yeterli
sekilde kullanilmamasinin depresyona neden oldugunu ve “felaketlestirme”
stratejisinin, depresyonla baglantili oldugunu gostermektedir (Ciechanowski vd.,
2003).

Duygusal diizenleme problemlerinin ¢6ziilmesi, psikopatolojik rahatsizliklarin
tedavisinde etkili olabilir. Yapilan bir arastirma, belirgin bir yol haritasiyla bu konuda
ilerleme saglanabilecegini belirtmektedir. Bu yol haritas1 su adimlardan olusmaktadir:
1) duygulart diizenlemeye ihtiyag duyuldugunun 2) Var olanduygu diizenleme
segenekleri iginden yararli olabilecek birinin segilmesi 3) Segilen duygu diizenleme
stratejisinin uygulanmasi 4) Uygulanan duygu diizenlemesinin takibi (Sheppes, vd.,
2015). Bilissel siireglerde gergeklesen kisisel farklar, duygu diizenleme siirecine etki
eder. Bu etkinin, psikolojik bozukluklarin baslangicinda ve devaminda 6énemli bir rol
tistlendigi diistiniilmektedir. Psikopatoloji lizerine diisiiniirken; durumun gerektirdigi
duygu diizenleme stratejilerini kullanilabilmek, strateji seciminde esnek olabilmek,

faydasi yiiksek stratejileri ayirt edebilmek onemlidir (Akt., Ataman, 2011).
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2.7. Psikolojik Bozukluklar ve Akran iliskileri

Akran iliskileri ¢aligmalari arttikca ve gelistikge, gelisim siirecinin ve psikopatolojinin

anlasilmasinda 6nemli bir yer edinmistir (Bukowski ve Adams, 2010).

Ergenlik, sosyallesmenin arttigit bir donemdir. Cocukluktan genglige gecis
donemindeki bireyler, akranlartyla daha fazla vakit gecirme isteginde ve
egilimindedirler. Giinliik hayatinda arkadaglariyla ailesinden gorece daha fazla zaman
geciren ergenlerin girdikleri akran iligkilerinin sosyal bir destek sagladigi olgusu
dikkate alindiginda, ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklar ile akran iligkileri

arasindaki baglantinin incelenmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Ergenlerin akran gruplar1 ile olan iliskileriyle sergiledikleri sapmis davraniglar
arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmaya gore; ergenin arkadaslarina giiven
duymasi, dertlerini anlatmasi1 ve bos zamanlarin1 arkadaslariyla degerlendirmesiyle
depresyon belirtileri gdstermesi ve intihar diisiincesi gelistirmesi arasinda ters oranti
vardir (Demir, Baran ve Ulusoy; 2005: 104). Saglikli akran iligkilerinin ergenin

depresyon gelistirme ihtimalinin azalmasina katki saglayabilecegi sdylenebilir.

Psikiyatri hastanesinde yatan intihara kalkigmis ergenlerle yapilan bir arastirma,
intthara meyilli erkeklerde akran desteginin, depresyon ve intihar diisiincesi ile pozitif
bir iliskisi oldugu bulunmustur (Kerr, vd., 2006). Intihar diisiincesinin duygu durum
bozukluklarinda (depresyon, bipolar bozukluk vb.) sik rastlanan bir durum olmasi,
akran iligkilerinin bu bozukluklar {izerinde azaltici bir etkisi olabilecegini

diistindiirmektedir.

Internet bagimliliginda akran iligkilerinin etkini inceleyen bir arastirmaya gore akran
iligkileri, internet bagimliligin1 yordamada etkilidir. Akran iliskilerinin birliktelik alt
boyutu, internet bagimliligin1 pozitif yonde; ¢atisma alt boyutu, internet bagimliliginm
pozitif yonde; yakinlik ve yardim alt boyutlariysa internet bagimliligini negatif yonde
yordamaktadir (Savci ve Aysan, 2016: 423). Bagimlilik, birgok psikolojik bozuklugun
(depresyon, kaygi vb.) gostergelerindendir. Olumlu akran iligkilerinin, ergenlerin
bagimhilik gelistirmelerinin engellenmesinde pozitif yonde etki gosterecegi

diistiniilebilir.

Ergenlik cagindaki bireylerde sosyal kaygi ile akran iligkileri arasindaki bagin
incelendigi bir aragtirmada; akran iligkilerinin sosyal kaygi olusumunu engelleyici

etkisi oldugu, sosyal kayginin varligininsa akran iligkilerini olumsuz etkiledigi
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bulunmustur (Kessler, vd., 2005). Ergenlerde goriilen sosyal kaygi ile akran zorbaligi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma, sosyal kaygi belirtileri ile akran zorbaliginin
dogru orantili oldugunu, biri arttifinda digerinin de arttigin1 yahut biri azaldiginda

digerinin de azaldigin ortaya koymustur (Storch, vd., 2005).

Akran iligkilerinin, zorbalik gosterme ve magduriyet yasamada dnemli rol oynadigi
bilinmektedir (Espelage ve Swearer, 2003). Kimi ergenler, konumlarini yiikseltmek ve
daha fazla giic elde etmek amaciyla akranlarina karst saldirganca ve zorbaca
davraniglar gosterebilmektedirler (Salmivalli, 2010). Ergen saldirganhigi ile ilgili
olarak yapilan bir arastirma, erkek ergenlerin saldirganliklarini yordayan en énemli
kavramin akran baskisi oldugunu gostermektedir (Giindiiz ve Celikkaleli, 2009: 31).
Saldirganlik ve zorbaligin, ergenlerde goriilen davranim bozuklugu, aralikli patlayici
bozukluk, karsit olma/karsit gelme bozuklugu gibi bozukluklarin temel kriterlerinden
oldugu diistiniildiigiinde, akran iligkilerinin ergenlerin bu tarz bozukluklarinin

siddetinin azaltilmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan c¢esitli caligmalar, bulimiya ile akran iliskilerinin de iliskili oldugunu
gostermektedir. Arkadaslardan diyet icin yapilan baskilarin bulimik semptomlar
artirdigi, akran etkisinin bu konuda anlamli bir yordayict oldugu belirtilmektedir
(Pauls ve Daniels, 2000; Young vd., 2001). Anoreksiya nervozali ergenlerle yapilan
bir aragtirmada bu ergenlerin sosyal yeteneklerinin diisiik, akran iliskisi problemlerinin
ise yiiksek oldugu goriilmiistiir (Rhind, vd., 2014). Ergenlerin akranlarindan,
medyadan ve annelerinden gelen baski algilart ile yeme bozuklugunun gelisimi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada, yeme bozuklugu semptomunu daha ¢ok
gosteren ergenlerin algiladiklart baskinin daha fazla oldugu ortaya konmustur
(Peterson vd., 2007). Yeme bozukluklar1 ile akran iligkilerinin karsilikli olarak

birbirini etkileyen iki faktor oldugu sdylenebilir.

Hong Kong’da yapilan bir aragtirma, cinsiyetinden memnun olmayan ergenlerin akran
iligkilerinin kotii oldugu, cinsiyetinden yakinan ergenlerde negatif akran ve aile

iliskileri ile depresif belirtilere rastlandigi ortaya konmustur (Lam, vd., 2004).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde arastirma yontemi ele alinmaktadir. Aragtirmanin modeli, arastirma
evreni, aragtirma orneklemi, veri toplama araglari, arastirmada kullanilan 6l¢ek ve veri

¢Oziimleme teknikleriyle ilgili ayrintili bilgiler bu boliimde yer alacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Zeytinburnu Cocuk Evleri Sitesi’'nde bakim tedbiri altinda bulunan ergenlerle,
“Psikolojik Bozukluklar, Baglanma Stilleri, Duygu Diizenleme ve Akran iliskilerinin
Incelenmesi™ni ele alan bu arastirmada nicel arastirma modellerinden korelasyon ve
regresyon teknikleri kullanilmistir. Korelasyon teknigi, iki ya da daha ¢ok degisken
arasindaki iligkinin herhangi bir sekilde bu degiskenlere miidahale edilmeden
incelenmesidir (Biiylikoztiirk, vd. 2016). Regresyon teknigi ise degiskenlerin birbirini

yordama giiciinii tespit etmek i¢in kullanilmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yasayan ergenler olusturmaktadir. Istanbul’un
biiyiikliigii, ulasim imkanlarinin zorlugu ve ekonomik kisitliliklar nedeniyle 6rneklem
sinirlandirilmistir. Bu arastirmanin 6rnekleminin arastirma grubunu, Zeytinburnu
ilgesinde bulunan ACSHB’ye bagli Zeytinburnu CES’te bakim tedbiri altinda bulunan
80 erkek ergen; kontrol grubunu ise Zeytinburnu ilgesinde ailesiyle birlikte yasayan

111 ergen erkek olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Bilge (2016) tarafindan gelistirilen *’Ergenler igin Psikolojik
Bozukluklar Envanteri’’, Siimer (1999) tarafindan gelistirilen “iliski Olgekleri
Anketi”, Ulasan Ozgiile (2017) tarafindan gelistirilen “Duygu Diizenleme Olgegi” ve
Erkan Atik (2014) tarafindan gelistirilen “Akran Iligkileri Olgegi” kullamlmustir.
Bakim tedbiri altinda bulunan ergenlere uygulanan Olceklerin basinda, genclerin
kisisel oOzelliklerini 6grenmek adina hazirlanan bir “Kisisel Bilgi formu”

kullanilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Erkek ergenlerin; yaslari, siniflari, annenin-babanin sag/vefat durumlari, anne-babanin
birlikte/ayr1 olma durumlari, kardes sayilari, kaginci ¢ocuk olduklari, anne-babanin
egitim seviyeleri, ekonomik durumlari, daha 6nce psikolojik veya psikiyatrik yardim
alip almadiklar1 ve ne kadar zamandir Kurulus bakiminda bulunduklarina yonelik
sorularin bulundugu formdur. Kisisel bilgi formundan edinilecek veriler, arastirmanin

yapilacagi Kurulusun meslek elemanlarindan edinilecektir.

3.3.2. Ergenler Icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE)

Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri (EPBE), Bilge (2017) tarafindan,
ergenlik donemindeki genclerde goriilen psikolojik bozukluklarin degerlendirilmesi
amaciyla hazirlanmistir. EPBE, ergenlik doneminde rastlanan psikolojik
bozukluklarin tespit edilmesine ve teshis konulmasma katki saglamasi amaciyla
hazirlanmistir. Testin hazirlanmasi siirecinde DSM 5°te (APA, 2013) yer alan tam
kriterleri referans alinmistir. Bu yoniiyle EPBE, psikolojik bozukluklarin
tanilanmasina katki saglayabilecek gilincel bir dlgektir. EPBE ilk olarak 17 psikolojik
bozukluk ve 9 kisilik bozuklugu olmak iizere toplam 26 adet bozuklugun
degerlendirildigi 214 maddeden olusan bir envanter olarak gelistirilmis, daha sonra ise
17 psikolojik bozuklugu i¢in ayri kisilik bozukluklari i¢in ayr1 bir 6l¢ek hazirlanarak

iki ayr1 form olusturulmugtur.

Bu calismada ise Ergenler igin Psikolojik Bozukluklar Envanteri-Psikolojik
Bozukluklar Formu (EPBE-PBF) (Bilge, 2018) kullanilmistir. EPBE-PBF
olusturulurken Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu ve Sosyal Istenirlik alt
Olcegi de hazirlanmistir. 153 maddelik Sli likert tipi bir dlcek olan EPBE-PBF’de,
ergen bireylerde rastlanabilen 17 psikolojik bozukluk (dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik bozuklugu, sizofreni, depresyon, ayrilma anksiyetesi, sosyal fobi, panik
atak, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, hastalik kaygisi
bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, uykusuzluk bozuklugu, asiri
uykululuk bozuklugu, cinsel kimliginden yakinma hosnut olmama, karsi olma karsi
gelme bozuklugu, aralikli patlayict bozukluk, davranim bozuklugu, yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugu ve sosyal istenirlik) degerlendirilmektedir.

Ayrica EPBE-PBF’de 3 maddeden olusan yalan alt 6lgegi de bulunmaktadir.
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EPBE-PBF’nin 812 kisilik lise ve iiniversite 0grencilerinden olusan bir 6rneklem
grubuyla gerceklestirilen gecerlilik giivenilirlik calismalar1 kapsaminda yapilan
giivenilirlik analizinde, toplam 6lgek i¢in Cronbach alfa degerinin .78 ve alt dlgekler
igin .57 ile .89 arasinda oldugu saptanmustir ve her bir alt 6lgek igcin madde-toplam
korelasyonlarinin ise .30'un tizerinde oldugu goriilmiistiir. Test-tekrar test analizinde
korelasyon katsayilar1 .53-.90 arasindadir. Yakinsak gecerlilik analizlerinden elde

edilen korelasyon katsayilari ise .37-.79 arasinda degismektedir (Bilge, 2018).

3.3.3. Iliski Olcekleri Anketi

Mliski Olgekleri Anketi (I0A), Griffin ve Bartholomew tarafindan 1994 yilinda
gelistirdigi 30 maddeden olusmaktadir. Baglanmanin 4 ¢esidini dlgmeyi
amaglamaktadir. 10OA, Hazan ve Shaver’in (1987) baglanma &l¢iimiindeki
paragraflarindan, Bartholomew ve Horowitz’in (1991) Iliski Anketi’nden, Collins ve
Read’in (1990) Yetiskin Baglanma Olcegi’nde kullandigi maddelerden meydana
gelmistir (Akt. Simer ve Giingor, 1999: 72).

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan
yapilmistir. Bu 6lcek ergenlerin baglanma stillerini 6l¢mek icin kullanilmistir. Yakin
duygusal iliskiler (arkadaslik, dostluk vb.) ile baglanma stillerini tanimlamay1 amaglar.
17 maddeden olusmaktadir. Katilimeci, her bir maddenin kendisini ve yakin
iligkilerdeki genel tutumlarini ne derece tanimladigim 71i likert tipi dlgekle (1 = beni
hi¢ tanimlamiyor; 7 = tamamuiyla beni tanimliyor) belirtmektedir. I¢ tutarlilik 0.82’dir.
“Korkulu Baglanma” “Kayitsiz Baglanma” “Giivenli Baglanma” ve “Saplantili
Baglanma” olmak tizere dort farkli degerlendirme yapmaktadir. Korkulu baglanma
sorular1 (1, 4, 9, 14) numarali; kayitsiz baglanma sorulari (2, 5, 12, 13, 16) numaralz;
giivenli baglanma sorular1 (3, 7, 8, 10, 17) numarali; saplantili baglanma sorular1 (5
(ters yiiklii), 6, 11, 15) numarali sorulardir. (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantilt
baglanma sorusudur. (5, 7, 17.) maddeler ters maddedir. Giivenli baglanma haricindeki
sorulardaki yiiksek puan, baglanmanin saglikli olmadigini gosterir (Siimer ve Gilingor,

1999; Akdag, 2011).

3.3.4. Duygu Diizenleme Ol¢egi

Duygu Diizenleme Olgegi’nin (DDO) orijinali Gross ve John (2003) tarafindan
gelistirilmistir. 10 sorudan olugmakta ve 7li likert tipi degerlendirme yapmaktadir

(Gross ve John, 2003).
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DDO’niin Tiirkce cevirisi Ulasan Ozgiile ve Siimer (2017) tarafindan, standart ceviri-
tekrar ¢eviri yontemi ile yapilmistir. 71i likert (1 = hi¢ katilmiyorum ve 7 = tamamen
katiliyorum) tipi degerlendirme ile kullanilmustir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir.
Bu 10 madde lizerinde Varimax yontemiyle yapilan dondiirmeli faktér analizi
sonucunda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri (.80) olarak bulunmus ve verilerin
faktor analizine uygunlugu kanitlanmistir. Gross ve John’un bulgulariyla uyumlu
halde alt1 6lcek maddesi “yeniden degerlendirme” ye, dort Olcek maddesiyse
“bastirma” boyutuna yiiklenmistir. Iki faktoriin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s
Alpha “yeniden degerlendirme” .78, “bastirma” .65’tir. Arasgtirmadan elde edilen
bulgular, Duygu Diizenleme Olgegi’nin iki faktorlii yapisinin, Tiirkiye’de de kuvvetli
bicimde yinelendigini ortaya koymustur. Genel olarak hem aciklayict hem de
karsilastirmali  dogrulayici faktér analizlerinin sonuglar, DDO’niin Tiirkce
uygulamasinin iki boyutlu faktdr yapisinin gegerlik ve giivenirligini destekler
niteliktedir (Ulasan Ozgiile ve Siimer, 2017: 16). Duygu Diizenleme Anketi’nin
Ispanyol ergenler iizerinde yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasinda da &lgegin,
duygu diizenleme stratejilerinden “biligsel yeniden degerlendirme” ve “ifade
bastirma” ile ilgili iki faktorlii yapinin varligi desteklenmistir. iki faktor de kisilik
ozellikleri, sosyal kaygi ve 6zgiiven konusunda iyi bir 6lgiit gegerliligi goéstermislerdir

(Gomez-Ortiz vd., 2016).

3.3.5. Akran iligkileri Olcegi

Akran Tliskileri Olgegi, Erkan Atik vd. (2014) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmus,
gecerlik giivenirlik calismas1 yapilmistir. AIO niin amac1, ¢ocuk ve ergenlerin en iyi
arkadaslariyla olan iliskilerinin niteligini arastirmaktir. Olgek, Bukowski ve vd. (1994)
tarafindan hazirlanmistir. Orijinal 6lgek 30 maddeden ve 6 faktorlii bir yapidan
olusmaktayken, deneysel caligmalarla yapilan gézden geg¢irmeler sonucunda 23
maddeli ve 5 faktorlii bir yapt kazanmistir. Bu 5 faktor “Birliktelik” (4 madde),
“Catisma” (4 madde), “Yardim” (5 madde), “Koruma” (5 madde) ve “Yakinlik” (5
madde) olarak adlandirilmistir (Erkan Atik, vd., 2014: 3).

“Birliktelik” kisinin akraniyla kendi istegiyle gecirdigi zaman oranimni; “Catigma”
arkadaslik i¢inde yasanan anlagmazliklarin ne kadar sik oldugunu; “Yardim” yasanan

adaletsiz durumlara kars1 digerini savunma ve karsilikli yardimlasmayi; “Koruma”
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problemleri birlikte agsma konusunda duyulan giiven hissini; “Yakinlik” birbirine

duygusal agidan baglanma durumunu belirtir (Erkan Atik vd., 2014: 3).

AIO 5°1i Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Katilimeilar “Dogru Degil”, “Dogru
Olabilir”, “Genellikle Dogru”, “Cok Dogru” ve “Tamamen Dogru” siklarindan
kendilerine en uygun olani isaretlemektedirler. Katilimcilarin 6lgegi doldurduklari
zaman diliminde kendilerine en yakin gordiikleri kisiyi diisiinerek sorulari
yanitlamalar1 istenmistir. AIO’niin yap1 gecerligini test etmek icin uygulanan
Dogrulayict  Faktér Analizi neticesinde bes faktorlii yap1 desteklenmistir
(x2/sd=19.83/12, p=.08, NNFI=.98). Olcekten alman puanlar arttik¢a, akran
iligkilerinin niteliginin de arttig1 goriilmektedir (Erkan Atik vd., 2014: 6).

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi
Aragstirma, iki grup halinde toplam 191 erkek ergene uygulanmustir.

Ik grup, Tiirkiye Cumhuriyeti Mahkemeleri’nin 2828 ve 5395 sayili yasalara
dayanarak haklarinda bakim tedbiri verdigi, bu tedbirle ‘Korunmaya Muhta¢ Cocuk’
olarak adlandirilan ve Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
Kuruluslarda kalan ergenlerden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan kisisel bilgi
formlari, ¢ocuklarin kaldigi Zeytinburnu Cocuk Evleri Sitesi Sosyal Servisi’nde
gorevli meslek elemanlarindan alinan bilgilerle doldurulmus, ¢ocuklarin kendilerine
yoneltilmemistir. Diger veri toplama araglari ise gerekli izinlerin alinmasi ile
Zeytinburnu Cocuk Evleri Sitesi’nin kiitliphane ve sosyal servis birimlerinde bir ya da
iki kisi olmak {izere, arastirmacinin nezaretinde yapilmistir. Uygulama esnasinda
genclerin sorular1 uygun bir bi¢imde, herhangi bir yonlendirme igermeyecek sekilde
cevaplamasi saglanmistir. Olgeklerin uygulanmasi kisi basina ortalama olarak 35-45

dakika arasi stirmiistiir.

Arastirmanin diger grubunu, ilk gruptan alinan verilerin karsilastirilmas: amaciyla,
ailesi yaninda yasayan 111 erkek ergen olusturmaktadir. Veri toplama araglari,
arastirmacinin nezaretinde olusturulan beser kisilik gruplar halinde kisilerin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Uygulama esnasinda genglerin sorular1 uygun bir bigimde,
herhangi bir yonlendirme igermeyecek sekilde cevaplamalari saglanmistir. Olgeklerin

uygulanmasi kisi basina ortalama olarak 35-45 dakika aras1 stirmiistiir.
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Arastirma verileri t Testi, Korelasyon ve Regresyon teknikleri kullanilarak SPSS 20.0

paket programiyla analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde saha arastirmasinin sonucunda elde edilen bulgularin analizine yer
verilecektir. Oncelikle arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerine
iligkin veriler analiz edilecek, ardindan da arastirmanin temel sorusu olan konularla

ilgili veriler tizerinde durulacaktir.

4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan ergenlerin demografik bilgilerine iliskin frekans dagilimlart

asagida verilmistir.

Tablo 4.1: Yas ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Yas Toplam
14 15 16 17 18 19 P
Yasanmila  Kurulus
nyer  Jg 2 12 16 2 21 7 80
Yasayan
Aile
Yaninda 1 10 35 49 14 2 111
Yasayan
3 22 51 71 35 9 191
Toplam
Tablo 4.2: Simif ve Yasamlan Yer Ozellikleri
Simif
7 9 10 11 12 Toplam
Yasanmilan Kurulusta
Yer Yasayan 1 25 11 13 24 80
Aile
Yaninda 0 25 38 41 7 111
Yasayan
1 50 49 54 31 191
Toplam
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Tablo 4.3: Anne Yasam ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Anne Yasam Toplam
Sag Vefat
Yasanillan Kurulusta
Yer Yasayan 61 109 170
Aile Yaninda 19 1 20
Yasayan
Toplam 80 110 190

Tablo 4.4: Baba Yasam ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Baba
Yasam Toplam
Sag Vefat
Yasanilan Kurulusta
Yer Yasayan 60 109 169
Aile Yaninda 20 1 21
Yasayan
Toplam 80 110 190

Tablo 4.5: Anne Baba Medeni Hal ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Anne Baba Medeni

Hal
- . Toplam
Birlikte Ayri Baskasiyla Evli
Yasanmilan Kurulusta
Yer Yasayan 8 56 16 80
Aile
Yaninda 93 15 2 110
Yasayan
Toplam 101 71 18 190
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Tablo 4.6: Ka¢ Kardes Olundugu ve Yasamlan Yer Ozellikleri

Yasanilan
Yer

Toplam

Kac¢ Kardes Olundugu
Tek 1ki Ug Dort ve
Ustii Toplam

Kurulusta
Yasayan 9 16 27 28 80
Aile
Yaninda 5 25 39 42 111
Yasayan

14 41 66 70 191

Tablo 4.7: Ka¢inc1 Kardes Olundugu ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Yasam
lan
Yer

Toplam

Olundugu
1 2 3

Kurulusta
Yasayan 25 24 16

Aile
Yaninda 41 32 14
Yasayan

10

Kacinc1 Kardes

5 3 1 0 1 80
2 2 11
6 3 0 0
190
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Tablo 4.8: Annenin Egitim Durumu ve Yasamlan Yer Ozellikleri

Annenin Egitim Durumu

Yok ilkokul Ortaokul Lise Universite Toplam
Yasanillan Kurulusta
Yer Yasayan 27 28 18 6 1 80
Aile
Yaninda 20 46 31 14 0 111
Yasayan
Toplam 47 74 49 20 1 191
Tablo 4.9: Babanin Egitim Durumu ve Yasanilan Yer Ozellikleri
Babanin Egitim Durumu Toolam
Yok ilkokul Ortaokul Lise Universite P
Yasamilan  Kurulusta
Yer Yasayan 17 28 22 11 2 80
Aile
Yaninda 6 41 43 19 2 111
Yasayan
Toplam 23 69 65 30 4 191

Tablo 4.10: Psikolojik Yardim ve Yasanilan Yer Ozellikleri

Psikolojik Yardim Toplam
Evet Hayir

Yasanmilan  Kurulusta

Yer Yasayan 47 33 80
Aile
Yaninda 14 91 105
Yasayan

Toplam 61 124 185

4.2. EPBE-PBF, I0A, DDO ve AiO’nin Alt Ol¢ek Ortalama ve Standart Sapma

Puanlari

Arastirma Olgeklerinin alt 6l¢ek ortalama ve standart sapma puanlar1 Tablo 4.11°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.11: Alt Olgekler

EPBE-DEAHB
EPBE-Sizofreni

EPBE-Yikic1 Duygudurum Diiz. Boz.

EPBE-Depresyon
EPBE-Ayrilma Kaygisi Boz.
EPBE-Hastalk Kaygis1 Boz.
EPBE-Anoreksiya Nervoza
EPBE-Bulimiya Nervoza
EPBE-Uykusuzluk Boz.
EPBE-Asir1 Uykululuk Boz.
EPBE-KarsitOlma Kars1 Gelme
EPBE-Aralkh Patlayici Boz.
EPBE-Davramim Boz.
EPBE-Sosyalistenirlik
DDO-Yeniden Diizenleme
DDO-Bastirma
I0A-Giivenli

IOA-Kayitsiz

IOA-Korkulu
IOA-Saplantih
AIO-Birliktelik
AIO-Catisma

AIO-Yardim

AlIO-Koruma

AlO-Yakinlik

Kurumda
Yasayan

Ergenler (N=80)

X
43.64

16.66
23.16
41.96
15.70
16.14
14.31
10.04
10.89
15.19
13.79
10.31
22.50
16.66
20.83
14.50
19.11
20.84
14.31
14.86
10.75
14.86
17.63
13.20
17.13

Ss
12.76

3.59
6.20
12.80
5.97
5.69
491
4.25
4.44
5.39
5.20
4.22
7.82
3.59
6.89
5.11
4.81
5.22
4.79
4.58
3.59
3.69
6.35
4.62
5.28

Aile Yaninda
Yasayan
Ergenler
(N=111)

X Ss
41.18 10.77
15.33 3.66
21.57 6.53
39.61 12.73
14.33 4.86
14.34 4.58
14.91 6.09
10.21 3.68
10.56 4.34
14.09 5.03
12.99 4.76
10.50 3.80
21.88 6.46
15.33 3.66
17.89 6.55
14.18 5.32
18.97 4.47
18.18 5.29
13.33 5.14
13.91 3.78
11.29 3.77
15.73 3.39
17.95 5.64
12.82 4.38
16.86 5.39
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4.3. Erkek Ergenlerin t Testi Sonuclar:
Tablo: 4.12: Erkek Ergenlerin t Testi Sonuclar:

n X SS t P
Kurumda Kalan 80 20,65 6,94

EPBE-Sosyal Fobi Ailesiyle Yasayan 111 18,15 571 250 0,007
EPBE-Hastalik Kaygisi Boz. ii‘lre‘gy‘?:;(;':;an 18101 ﬁﬁj 45?1578 2,420 0,017*
EPBE-Sosyal istenirlik ii‘lre‘gy‘?:;(;':;an 18101 ggg ggg 2,490 0,014*
DDO-Yeniden Degerlendirme ii‘lre‘gy‘?:;(;':;an 18101 2107’?93 ggg 2,980 0,003*
[0A-Kayitsiz Baglanma Kurumda Kalan 80 20,84 5,215 3,410 0,001*

Ailesiyle Yasayan 111 18,21 5,29

*p<0,05

Kurumda kalan ergenlerle ailesi yaninda yasayan ergenlerin psikolojik semptomlar,
baglanma ve duygu dilizenleme agisindan bir farklilik olup olmadiginin
belirlenebilmesi amaciyla uygulanan bagimsiz orneklemler t testi sonucunda bazi
degiskenler agisindan iki grup arasinda anlamli fark oldugu tespit edilirken bazi

degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.12).

Kurumda kalanlar ile ailesiyle yasayanlar arasinda EPBE-Sosyal Fobi puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (t=2.73; p<0,05) ve iki grup
arasindaki fark kurumda kalanlarin lehine daha yiiksektir (20,65).

Kurumda kalanlar ile ailesiyle yasayanlar arasinda EPBE-Hastalik Kaygis1 Boz. puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kurumda kalanlarin

EPBE-Hastalik Kaygis1 algist daha yiiksektir (16,14).

Kurumda kalanlar ile ailesiyle yasayanlar arasinda EPBE-Sosyal Istenirlik puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kurumda kalanlarin

EPBE-Sosyal Istenirlik algis1 daha yiiksektir (16,66).

Kurumda kalanlar ile ailesiyle yasayanlar arasinda DDO-Yeniden Degerlendirme
puant bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kurumda

kalanlarm DDO-Yeniden Degerlendirme algis1 daha yiiksektir (20,83).

Kurumda kalanlar ile ailesiyle yasayanlar arasinda I0OA-Kayitsiz Baglanma puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kurumda kalanlarin

[0A-Kayitsiz Baglanma algis1 daha yiiksektir (20,84).
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4.4. Erkek Ergenlerin Korelasyon Sonuglari

Kurumda kalan ergenlerle ailesi yaninda yasayan ergenler arasinda; psikolojik
semptomlar, baglanma, duygu diizenleme ve akran iligkileri a¢isindan herhangi bir
fark olup olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla uygulanan korelasyon analizi
sonucunda iki grup arasinda bazi degiskenler agisindan anlamli farklar oldugu tespit

edilirken baz1 degiskenler acisindan anlamli farklar bulunamamastir.

4.4.1. Kurumda Kalan Ergenlerin Korelasyon Sonuclar:
Kurulus bakiminda kalan ergen erkeklerin korelasyon sonuglari Tablo 4.13°de

sunulmustur.

Tablo 4.13: Kurumda Kalan Ergenlerin Korelasyon Sonuglari

DDO- DDO- IOA- I0A- I0A- I0A- AIO- AIO- AIO- AIO-
Y.D. Bas. Giv. Kay. Kor. Sap. Bir. Cat. Yar. Kor.
EPBE-
PBF 16 16 -09 25" 28" 247 22 -417 .03 .13
DEAHB
EPBE-
PBF 04 29" -15 A7 407 397 06 -477 01 -.02
Sizofreni
EPBE-
PBFY.D. .05 .09 -06 .27
Diiz.
EPBE-
PBF 10 23" -18 A8 437 417 06 -41
Depresyon
EPBE-
PBF A1 25" -30" -06 .27
Ay. Kay.
EPBE-
PBF
Sosyal
Fobi
EPBE-
PBF .08 A8 -24" 13 427 567 05 -337 .02 .01
Panik.

* *%

407 228 21 -62 -07 .09

*%

-01 .01

* *%

487 10 -31 07 .04

.00 14 -13 13 33" 20" .05 -40" -13 -14

EPBE-

PBF Yay. .26° 22" -13 23" .37
Kay.

*%

457 20 -377 .08 .13

AIO-

Yak.

29"

A2

.20

19

28"

.03

21

33
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EPBE- wox
PBE OKB A5 21 -.02 14 43
EPBE-
PBF Has. .09 16 -17 01 367 .47
Kay.
EPBE‘ Hk
PBE Ano. .03 .09 -08 -05 -01 .37

EPBE- o
PBF Bul. -01 .15 A1 -00 .15 40
EPBE-
PBF 22
Uykusuz.
EPBE-
PBF
Asir
Uyku.
EPBE-
PDF .01 A1 -04 237 37
K.O.K.G.

EPBE-

PBF Ar. .04 A3 -04 287 407 31
Pat.

EPBE-

PBF Dav. -.01 18 .18 21 347 22 A2 -57
Boz.

EPBE-

PBF 377 -05  -07 08 -17 -03 .18 19 08 .14

Sosyal Is.

*% *k

42 12 -37 .04 .13

*k

19 -317 .09 .06

09 -14 -15 .00

-07 -19 -19 -06

* *% *% *% *%

29 -14 21 .35 .35 21 -34 A3 .13

A7 19 -.18 20 .32 19 .14 -407 .08 .09

*x *%

31 13 -607 -11 .01

*% *x

24" -57 -09 .08

*x

-10 .01

31

*x

.20

.07

.03

18

.20

12

.20

.05

26"

Kurumda kalan ergenlerin korelasyon sonuglarina bakildiginda:

EPBE-DEAHB ve {OA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25);
IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.28); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.24); AIO-Catisma ile arasinda negatif yonde
anlaml korelasyon (-.41); AIO-Yakinlik ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.29) bulunmaktadir.

EPBE-Sizofreni ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.29);
IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.40); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.39); AIO-Catisma ile arasinda negatif yonde

anlamli korelasyon (-.47) bulunmaktadir.
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EPBE-Yikic1 Duygulanim Diizensizligi Bozuklugu ve I0A-Kayitsiz arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.27); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyon (.40); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.22);
AlO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); AIO-Catisma
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.62); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon (.20) bulunmaktadir.

EPBE-Depresyon ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.23);
IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli1 korelasyon (.43); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.41); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon (-.41) bulunmaktadir.

EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu ve Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.25); IOA-Giivenli arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.30); IOA-
Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.27); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.48); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon (-.31); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.28)

bulunmaktadir.

EPBE-Sosyal Fobi ve IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.33);
IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20); AIO-Catisma arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon (-.40) bulunmaktadir.

EPBE-Panik Bozukluk ve IOA-Giivenli arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-
.24); 10A-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.42); IOA-Saplantili
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.56); AIO-Catisma arasinda negatif yonde

(.33) bulunmaktadir.

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.26); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.22); iIOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.23); IOA-Korkulu
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.45); AIO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-

.37); AlO-Yakinlik arasinda pozitif ydnde anlamli1 korelasyon (.33) bulunmaktadir.

EPBE-OKB ve 10A-Korkulu arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.43); I0A-

Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.42); AiO-Catisma arasinda
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negatif yonde anlamli korelasyon (-.37); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.31) bulunmaktadir.

EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu ve I0A-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.36); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif ydnde anlaml1 korelasyon(.47); AiO-

Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.31) bulunmaktadir.

EPBE-Anoreksiya ve IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37)

bulunmaktadir.

EPBE-Bulimiya ve IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.40)

bulunmaktadir.

EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu ve DDO-Yeniden diizenleme arasinda pozitif yonde
anlaml1 korelasyon (.22); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.29); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.35); IOA- Saplantili
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon (.35);;A10-Catisma arasinda negatif yonde

anlaml1 korelasyon (-.34) bulunmaktadir.

EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu ve I0A-Korkulu arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon (.32); AlO-Catisma arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (-.40)

EPBE-Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ve I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.23); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.37); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.31); AIO-Catigma

arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.60) bulunmaktadir.

EPBE-Patlayic1 Bozukluk ve IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.28); I0A-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.40); IOA-Saplantili
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.31); AIO-Birliktelik arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.24); AIO-Catigma arasinda negatif ydnde anlamli

korelasyon (-.57).

EPBE-Davranim ve I0A-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.34);

AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.57) bulunmaktadir.

EPBE-Sosyal istenirlik ve DDO Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.37), AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.26)

bulunmaktadir.
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4.4.2. Aile Yaninda Kalan Ergenlerin Korelasyon Sonuglari

Ailesi yaninda kalan ergen erkeklerin korelasyon sonuglari

belirtilmistir.

Tablo 4.14: Aile Yaninda Kalan Ergenlerin Korelasyon Sonuclar:

Tablo 4.14’de

DD DDO-
O- Bas.
Y.D.
EPBE- 20 .23
PBF :
DEAHB
EPBE- 21 29"
PBF .
Sizofreni
EPBE- 14 .18
PBF Y.
D. Diiz.
EPBE- 30 .37
PBF -
Depresyo
n

*%k

EPBE- 23 .34
PBF .

Ay. Kay.

EPBE- 16 30"
PBF

Sosyal

Fobi

EPBE- 32 397
PBF -

Panik.

EPBE- 37 49
PBF Yay.

Kay.

EPBE- 27 397
PBF -

OKB

EPBE- 23 257
PBF Has.

Kay.

EPBE- 23 .16
PBF Ano.

EPBE- .00 .07
PBF Bul.

I0A-
Giv.
-09.
-.06

-.02

-.13

257
-.24
-.18
-.06

-11

-12

-.09

I0A- I0A-
Kay. Kor.
;34* ;43*
*29* ;41*
*33* ;41*
*39* ;50*
*26* *44*
217 .49
;25* ;45*
*43* *53*
*40* ;47*
24" ;39*
12 197
05 .20

I0A-
Sap.

65

.01

21

*

AlO-
Bir.

28"

*

-.01

22"

AlO-
Cat.

-.39

-.33

*%

*%

-357

-.40

-.30

-.40

-.32

-.38

-.36

-.25

-.08

-21

*k

*%

*%

*%

*k

*k

*k

*

AIO-
Yar.

*

22

14

.08

18

AIO-
Kor.

.00

21

*

AIO-
Yak.

.06

18



*%

EPBE- 29 .21 .03 34 30 23 .13 -37 A8 31
PBE - : : B “
Uykusuz.

EPBE- 31 .27 -04 43 32 33 28 -32 34 .35
PBE e : : B B B “
Asirt

Uyku.

EPBE- 10 .13 -11 .36
PDF

K.O.K.G.

EPBE- - .06 .02 21
PBF Ar. .03

Pat.

EPBE- - .00 .04 15 15 15 .05 -327 -05 .13 .04
PBF Dav. .06

Boz.

EPBE- .07 .16 .02 05 -00 .09 .08 .06 A8 .02 .10
PBF

Sosyal Is.

A3

*k *%

.20

* * * *% *

37 34 17y -36 .10 .19 14

25" 23" 14 -317" 03 23" .11

Ailesi yaninda kalan ergenlerin korelasyon sonuglarina bakildiginda:

EPBE-DEAHB ve DDO Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.20); DDO Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.23);
IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.34); IOA-Korkulu arasinda
pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.43); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.41); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon (.28);
AIO-Catigma ile arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.39); AIO-Yardim
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.22); AIO-Korunma arasinda pozitif ydnde
anlamli korelasyon (.35); AIO-Yakinlik ile arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.32) bulunmaktadir.

EPBE-Sizofreni ve DDO Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.21); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.29);
IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon.29); IOA-Korkulu arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.41); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.35); AIO-Catisma ile arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.33);
AIO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); AIO-Yakinlik arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon (.23) bulunmaktadir.

EPBE-Yikic1 Duygulanim Diizensizligi Bozuklugu ve IOA-Kayitsiz arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon (.33); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamh

66



korelasyon (.41); i10A-Saplantili arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon (.35);
AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.28); AIO-Catisma
arasinda negatif yonde anlaml1 korelasyon (-.35); AIO-Yardim arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.23); AlO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.36); AlO-Yakinlik arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.25) bulunmaktadir.

EPBE-Depresyon ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.30); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37);
IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (39); IOA-Korkulu arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.50); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.37); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21);
AIO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.40); AIO-Yardim arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); AIO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.33); AIO-Yakimlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.24)

bulunmaktadir.

EPBE-Ayrilma Kaygist Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.23); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.34); IOA-Giivenli arasinda negatif yonde anlamli1 korelasyon (-.25); IOA-
Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.26); I0A-Korkulu arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon (.44); IOA-Saplantili arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon (.36); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.27);
AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.30); AIO-Yardim arasinda
pozitif ydnde anlaml1 korelasyon (.27); AIO-Koruma arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.26); AIO-Yakmlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.26)

bulunmaktadir.

EPBE Sosyal Fobi ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.30);
IOA-Giivenli arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.24); IOA-Kayitsiz arasinda
pozitif yonde anlaml korelasyon (.21); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.49); I0A-Saplantili arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon (.23);

AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.40) bulunmaktadir.

EPBE-Panik Bozukluk ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.32); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.39);

I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); IOA-Korkulu arasinda
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pozitif yonde anlamli korelasyon (.45); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.32); AlO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21);
AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlaml1 korelasyon (-.32); AIO-Yardim arasinda
pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.20); AIO-Koruma arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.29); AlO-Yakimlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20)

bulunmaktadir.

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.37); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.49); I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.43); iOA-Korkulu
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.53); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.30); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.23); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.38); AIO-Yardim
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); AIO-Koruma arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.36); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.22) bulunmaktadir.

EPBE- OKB ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.27); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.39); IOA-Kayitsiz
arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.40); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.47); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.39); AlO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.27); AIO-Catisma
arasinda negatif yonde anlaml1 korelasyon (-.36); AIO-Yardim arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.32); AlO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.34); AlO-Yakinlik arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.32) bulunmaktadir.

EPBE-Hastalik Kaygist Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.23); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.25); IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.24); IOA-
Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.39); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.27); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.32); AIO-Catisma arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.25); AlO-
Yardim arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.22); AIO-Koruma arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon (.24) bulunmaktadir.
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EPBE-Anoreksiya ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon (.23) bulunmaktadir.

EPBE-Bulimiya ve I0A-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20);
IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); AIO-Birliktelik
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.22); AIO-Catisma arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon (-.21); AiO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.21) bulunmaktadir.

EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.31); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.27); IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.43); IOA-
Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.32); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.33); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.28); AlO-Catisma arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.32); AlO-
Yardim arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.34); AIO-Koruma arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.35); AIO-Yakmlik arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.20) bulunmaktadir.

EPBE-Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.36); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.37); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.34); AIO-Catigma

arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.36) bulunmaktadir.

EPBE-Aralikli Patlayic1 Bozukluk ve IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.21); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); IOA-
Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.23); AIO-Catigma arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon (-.31); AIO-Koruma arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon (.23) bulunmaktadir.

EPBE-Davranim Bozuklugu AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon

(-.32) bulunmaktadir.
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4.4.3. Toplam Orneklemin Korelasyon Sonuclari

Arastirmaya katilan ergenlerin tiimiine dair korelasyon sonuglar1 Tablo 4.15°dedir.

Tablo 4.15: Toplam Orneklemin Korelasyon Sonuclar

DDO- DDO-

Y.D.
EPBE- 20"
PBF
DEAHB
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PBF Yay.
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*%

EPBE- .26
PBF

Asir

Uyku.

EPBE- .07
PDF

K.O.K.G.
EPBE- -.00
PBF Ar.

Pat.

EPBE- -.02
PBF Dav.

Boz.

EPBE- 23"
PBF
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.08

.08
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-.08
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.08
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Toplam 6rneklemin korelasyon sonuglarina bakildiginda:

EPBE-DEAHB ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon (.20); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20);

[0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.32); IOA-Korkulu arasinda

pozitif ydnde anlamli korelasyon (.36); IOA-Saplantili arasinda pozitif yénde anlamli

korelasyon (.34); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.24);

AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.41); AIO-Koruma arasinda

pozitif ydnde anlaml1 korelasyon (.25); AIO-Yakinlik arasinda pozitif ydnde anlamli

korelasyon (.31) bulunmaktadir.

EPBE-Sizofreni ve DDO Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.29);

IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.26); IOA-Korkulu arasinda

pozitif ydnde anlamli korelasyon (.41); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif yénde anlamli

korelasyon (.33); AlO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.40)

bulunmaktadir.

EPBE-Yikic1 Duygulanim Diizensizligi Bozuklugu ve I0A- Kayitsiz arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon (.31); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon (.41); I10A-Saplantili arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon (.30);

AiO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); AIO-Catisma

arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.47); AiO-Koruma arasinda pozitif yonde

71



anlamli korelasyon (.24); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.23) bulunmaktadir.

EPBE-Depresyon ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.21); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.31);
I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.32); IOA-Korkulu arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.47); IOA-Saplantil arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon (.40); AiO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli1 korelasyon (-.41); AiO-
Koruma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20); AIO-Yakinlik arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon (.22) bulunmaktadir.

EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.30); IOA-Giivenli arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.27); IOA-
Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.43); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon (-.31); AiO-Yakinlik arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon (.27)

bulunmaktadir.

EPBE-Sosyal Fobi ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (23);
IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); IOA-Korkulu arasinda
pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.43); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.24); AlO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.41)

bulunmaktadir.

EPBE-Panik Bozukluk ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.22); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.30);
IOA-Giivenli arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.20); IOA-Kayitsiz arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.22); IOA-Korkulu arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon (.44); I0A-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.45);
AlIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.33); AIO-Yakinlik

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21) bulunmaktadir.

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.34); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.38); IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37); IOA-Korkulu
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.48); IOA-Saplantil1 arasinda pozitif ydnde

anlamli korelasyon (.37); AlO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
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(.21); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.38); AIO-Yardim
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); AIO Koruma arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.26); AIO Yakinlik arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

(.26) bulunmaktadir.

EPBE-OKB ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.23); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.31); IOA-Kayitsiz
arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.31); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde
anlaml1 korelasyon (.46); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.42); AiO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.37); AiO-Koruma
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.25); AIO-Yakinlik arasinda pozitif yonde

anlamli korelasyon (.32) bulunmaktadir.

EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu ve DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.21); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.38); IOA-
Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.39); AIO-Birliktelik arasinda
pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.24); AIO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon (-.30); bulunmaktadir.

EPBE-Bulimiya ve IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.31)

bulunmaktadir.

EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyon (.26); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
(.25); IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.29); IOA-Korkulu
arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.32); IOA-Saplantili arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon (.31); AIO-Catigma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-

.36); AlO-Koruma arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.23) bulunmaktadir.

EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (.26); DDO-Bastirma arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.24); IOA-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.35); IOA-
Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.33); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.27); AIO-Birliktelik arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.21); AIO-Catisma arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon (-.36); AIO-

Yardim arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.21); AIO-Koruma arasinda pozitif
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yonde anlamli korelasyon (.24); AIO-Yakmlik arasinda pozitif yonde anlaml
korelasyon (.20) bulunmaktadir.

EPBE-Karsit Olma ve IOA-Kayitsiz arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon (.31);
IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.37); IOA-Saplantili arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon (.33); AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon (-.47) bulunmaktadir.

EPBE-Aralikli Patlayic1 Bozukluk ve I0A-Kayitsiz arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon (.23); IOA-Korkulu arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon (.31); IOA-
Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.27); AIO-Catisma arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon (-.42) bulunmaktadir.

EPBE-Davranim Bozuklugu ve IOA-Korkulu arasinda pozitif ydnde anlaml
korelasyon (.24); 10A-Saplantili arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon (.20);

AIO-Catisma arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (-.44) bulunmaktadir.

EPBE-Sosyal Istenirlik ve DDO-Yeniden Diizenleme arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon (.23) bulunmaktadir.
4.5. Erkek Ergenlerin Regresyon Sonuclari

4.5.1 Kurumda Kalanlarin Regresyon Analizi Sonuclari

Tablo 4.16: iOA, DDO ve AiO’nin EPBE-DEAHB Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz R? B t P F P
IOA-Korkulu ,076 0,276 2,540 0,013* 6,450 0,013
[0A-Korkulu ,182 0,127 1,121 0,266

EPBE-PBF AIO-Catisma -0,358 -3,159 0,002* 8,585 0,000
DEAHB IOA-Korkulu 0,254 0,083 0,751 0,455
AIO-Catisma -0,374 -3,430 0,001* 8,632 0,000
AIO-Yakinlik 0,271 2,705 0,008*

*p<0,05, **p<0,01

EPBE-DEAHB’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nm alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma degiskeni EPBE-DEAHB

puanlarindaki varyansin %7.6’sm1 acgiklamistir (F=6.45, p< .01). Analize ikinci
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asamada girilen DDO’niin EPBE-DEAHB i¢in anlaml1 diizeyde yordayici bir degisken
olmadig1 goriiliirken iigiincii asamada analize eklenen AIQ’niin Catisma ve Yakinlk
alt boyutlarinin sirasiyla EPBE-DEAHB puanlarindaki varyansin %10.6’s1n1 (F=8.58,
p<.00) ve %7.2’sini (F=8.63, p< .00) agikladig1 goriilmiistiir. Ancak AIO Catigma alt
boyutu negatif yonde yordayict bir degisken olmustur. Ciinkii AIO akran
iligskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir 6lgektir. Biitiin degiskenler
toplamda EPBE-DEAHB’yi %25.4 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.17: iOA, DDO ve AIO’nin EPBE-Sizofreni Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model

Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
I0OA-Korkulu 0,400 3,857 0,000* 14,878 0,000 0,160
I0A-Korkulu 0,325 3,182 0,002*

EPBE-PBF  iOA-Saplantuli 0,305 2986 0004* 12093 0,000 0247

Sizofreni IOA-Korkulu 0,207 1,980 0,051
10A-Saplant1h 0,248 2,500 0,015* 12,273 0,000 0,326
AlO-Catisma  -0,315 -2,985 0,004*

*p<0,05, **p<0,01

EPBE-Sizofreni’nin yordayict degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nm alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. I(OA-Korkulu ve IOA-Saplantili baglanma degiskenleri
EPBE-Sizofreni puanlarindaki varyansin sirasiyla %16’sm1 (F=14.878, p< .01) ve
%3.7’sini (F=12.653, p<.01) yordamislardir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin
EPBE-Sizofreni i¢in anlamh diizeyde yordayici bir degisken olmadig1 goriiliirken
liciincii asamada analize eklenen AIO’niin Catisma alt boyutunun EPBE-Sizoftreni
puanlarindaki varyansin %7.9’unu (F=12.273, p< .01) agikladigi goriilmiistiir. Ancak
AIO-Catisma alt boyutu AIO akran iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi
bir 6l¢cek oldugu i¢in negatif yonde yordayici bir degisken olmustur.Biitiin degiskenler
toplamda EPBE-Sizofreni’yi %32.6 oraninda yordamaktadir.
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Tablo 4.18: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi

Bozuklugu Boyutu Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
I0A- .
EPBE-PBE Korkulu 0,402 3,882 0,000* 15,069 0,000 0,162
Yik. Duy. IOA-
Diz.Boz.  Korkuly ~ O17® 18120074 o505 6000 0,408

AIO-Catisma -0,546 -5,661 0,000*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu'nun yordayict degiskenlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢
asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma
degiskeni EPBE-Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu puanlarindaki
varyansin %16.2’sini aciklamistir (F=15.069, p<.01). Analize ikinci asamada girilen
DDO’niin EPBE-Y1kic1 Duygudurum Diizensizligi i¢in anlamli diizeyde yordayici bir
degisken olmadig1 goriiliirkeniiciincii asamada analize eklenen AIO’niin Catigma alt
boyutu negatif yonde olmakla birlikte EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu puanlarindaki varyansin %24.6’sin1 agiklamistir (F=26.556, p<.01). Biitiin
degiskenler toplamda  EPBE-Yikicti Duygu Diizensizligi  Bozuklugu’'nu
%40.8oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.19: iI0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Depresyon Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsayi Model

Bagimh Bagimsiz B t P F p R?
IOA-Korkulu 0,433 4,247 0,000* 18,034 0,000 0,188
[OA-Korkulu 0,353 3,551 0,001*

EPBE-PBF [IOA-Saplantili 0,325 3,277 0,002* 15511 0,000 0,287

Depresyon I0OA-Korkulu 0,273 2,603 0,011
IOA-Saplantiln 0,287 2,889 0,005* 12,100 0,000 0,323
AIO-Catisma  -0,213 -2,012 0,048*

*p<0,05 **p<0,01
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Tabloyu inceledigimizde = EPBE-Depresyon’nun  yordayict  degiskenlerinin
belirlenmesi icin yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler iic
asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA n1n alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Saplantili
baglanma degiskenleri EPBE-Depresyon puanlarindaki varyansin sirasiyla %18.8’ini
(F=18.034, p< .01) ve %9.9’unu aciklamistir (F=15.511, p< .01). Analize ikinci
asamada girilen DDO’niin EPBE-Depresyon ic¢in anlamli diizeyde yordayici bir
degisken olmadig goriiliirken iigiincii asamada analize eklenen AIO’niin Catisma alt
boyutunun EPBE-Depresyon puanlarindaki varyansin %3.6’sin1 (F=12.100, p<
.05) acikladig1 goriilmiistiir. Ancak AIO Catisma alt boyutu negatif yonde yordayici
bir degisken olmustur. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Depresyon’u %32.3

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.20: iOA, DDO ve AiO’nin EPBE-AyrilmaKaygis1 Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
IOA-Saplantili 0,476 4,783 0,000* 22,875 0,000 0,227
EPBE-PBF »
IOA-Saplantili 0,446 4,594 0,000*

Ayr. Kay. Boz. 15,276 0,000 0,284
IOA-Giivenli  -0,241 -2,483 0,015*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Ayrilma Kaygisi’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {ic asamada analiz dahil
edilmistir. Analize ilk olarak IOA nin alt 6lcekleri bagimsiz degisken olarak girilmis
ve I1OA-Saplantili baglanma EPBE-Ayrilma Kaygisi puanlarindaki varyansin
%22.7’sini agiklamustir (F=22.875, p< .01). IOA-Giivenli baglanma ise negatif yonde
olmakla birlikte EPBE-Ayrilma Kaygisi puanlarindaki varyansin %5.7’sini
aciklamistir (F=15.276, p< .02). Analize ikinci asamada girilen DDO ve iigiincii
asamada dahil edilen AIO’niin EPBE-Ayrilma Kaygis1 i¢in anlamli diizeyde yordayici
bir degisken olmadig1 goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Ayrilma
Kaygisi’nt %28.4 oraninda yordamaktadir.
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Tablo 4.21: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Sosyal Fobi Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonugclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
I0A-Korkulu 0,334 3,129 0,002* 9,788 0,002 0,111
EPBE-PBF
_ IOA-Korkulu 0,202 1,792 0,077
Sosyal Fobi 9,307 0,000 0,195
AIO-Catisma -0,317 -2,820 0,006*
*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu inceledigimizde EPBE-Sosyal Fobi’nin yordayict degiskenlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢
asamada analizedahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma
degiskeni EPBE-Sosyal Fobi puanlarindaki varyansin %11.1 ni agiklamigtir (F=9.788,
p<.01). Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-Sosyal Fobi i¢in anlamli
diizeyde yordayici bir degisken olmadigi goriiliirken {iglincii agsamada dahil edilen
AlO’niin Catisma boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olarak EPBE-Sosyal
Fobi puanlarindaki varyansin %8.4’linii aciklamistir (F=9.307, p< .01). Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Sosyal Fobi’yi %19.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.22: iI0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Panik Bozukluk Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?

IOA-Saplantili 0,552 5,843 0,000* 34,136 0,000 0,304
EPBE-PBF .
) IOA-Saplantili 0,477 5,191 0,000*
Panik Boz. . 24,541 0,000 0,389
IOA-Korkulu 0,301 3,271 0,002*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Panik Bozukluk’un yordayici degiskenlerinin belirlenmesi ic¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {ic asamada analiz dahil
edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt 6lcekleri bagimsiz degisken olarak
girilmistir. IOA-Saplantili baglanma ve IOA-Korkulu baglanma degiskeni EPBE-
Panik Bozukluk puanlarindaki varyansin sirasiyla %30.4’tinii (F=34.136, p<.01) ve
%8.5’ini (F=24.541, p<.01) agiklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO ve
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liciincii asamada dahil edilen AIO niin EPBE-Panik Bozukluk i¢in anlamli diizeyde
yordayict bir degisken olmadiklar1 gdriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-
Panik Bozukluk’u %38.9 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.23: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu

BoyutuUzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimli Bagimsiz B T P F P R?
IOA-Saplantlll 0,445 4,385 0,000* 19,224 0,000 0,198
EPBE-PBF
IOA-Saplantii 0,376 3,739 0,000*
Yay. Kay. Boz. 14,290 0,000 0,271
IOA-Korkulu 0,279 2,775 0,007*
*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi ig¢in
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {ic asamada
analizedahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren {OA’nin
alt dlgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Saplantili baglanma ve I0A-
Korkulu baglanma degiskeni EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu puanlarindaki
varyansin sirastyla %19.8’in1 (F=19.224, p<.01) ve %7.3’lnl (F=14.290, p<.01)
aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO ve iigiincii asamada dahil edilen
AlO’niin EPBE-Yaygin Kayg1 Bozuklugu igin anlamli diizeyde yordayici bir degisken
olmadiklar1 goriilmiistiir. Bitiin  degiskenler toplamda EPBE-Yaygin Kaygi

Bozuklugu’nu %27.1 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.24: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-OKB Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
IOA-Korkulu 0,433 4,238 0,000 17,961 0,000 0,187
EPBE-PBF |
I0A-Korkulu 0,349 3,533 0,001*
OKB 15,951 0,000 0,293
IOA-Saplantil 0,336 3,394 0,001*
*p<0,05 **p<0,01

EPBE-OKB’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon

analizinde stepwise yontemiyle degiskenler lic asamada analize dahil edilmistir.
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Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren i{OA’nin alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve I0A-Saplantili baglanma degiskenleri
EPBE-OKB puanlarindaki varyansin sirasiyla %18.7’sini (F=17.961, p<.01) ve
%10.6’sm1 (F=15.951, p<.01) agiklamustir. Analize ikinci asamada girilen DDO ve
{iciincii asamada dahil edilen AIO’niin EPBE-OKB i¢in anlamli diizeyde yordayic1 bir
degisken olmadiklar1 goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-OKB’yi %29.3

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.25: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
10A-Saplant1h 0,472 4,723 0,000* 22,309 0,000 0,222
EPBE-PBF
IOA-Saplantili 0,408 4,098 0,000*

Has. Kay. Boz. 15,346 0,000 0,285
IOA-Korkulu 0,258 2,596 0,011*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {ii¢ asamada
analizedahil edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt Slgekleri bagimsiz degisken
olarak girilmistir. IOA-Saplantili ve IOA-Korkulu baglanma degiskenleri EPBE-
Hastalik Kaygis1 Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirasiyla %22.2’sini (F=22.309,
p<.01) ve %6.3’iinii (F=15.346, p<.02) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen
DDO ve iiciincii asamada dahil edilen AIO’niin EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu
icin anlaml1 diizeyde yordayici bir degisken olmamistir. Biitiin degiskenler toplamda

EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’nu %28.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.26: i0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Anoreksiya Nervoza Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F p R?
IOA-Saplantili 0,374 3,567 0,001* 12,724 0,001 0,140
EPBE-PBF
) IOA-Saplantili 0,410 3,933 0,000*
Anoreksiya Ner. 8,819 0,000 0,186
AlO-Yardimm  -0,218 -2,089 0,040*
*p<0,05 **p<0,01
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EPBE-Anoreksiya Nervoza'nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler li¢ asamada analize dahil
edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak
girilmistir. IOA-Saplantili degiskeni EPBE-Anoreksiya Nervoza puanlarindaki
varyansin %14’ tinl (F=12.724, p<.01) agiklamistir. Analize ikinci asamada girilen
DDO’niin EPBE-Anoreksiya Nervoza i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken
olmadig1 goriilmiistiir. Uciincii asamada dahil edilen AiQO’niin Yardim alt boyutu
negatif yonde olmakla birlikte varyansin %4.6’sm1 (F=8.819, p<.05) yordamustir.
Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Anoreksiya Nervoza’yt %18.6 oraninda

yordamaktadir.

Tablo 4.27: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-Bulimiya Nervoza Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B T P F P R?
IOA-Saplantih 0,400 3,852 0,000* 14,836 0,000 0,160
EPBE-PBF |
o IOA-Saplantili 0,442 4,355 0,000*
Bulimiya Ner. 11,287 0,000 0,227
AIO-Yardim -0,262 -2,581 0,012*
*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu inceledigimizde EPBE-Bulimiya Nervoza’nin yordayicit degiskenlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢
asamada analiz dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA’nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Saplantili baglanma
degiskeni EPBE-Bulimiya Nervoza puanlarindaki varyansin %16’sin1 (F=14.836,
p<.01) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-Bulimiya icin
anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigr gériilmiistiir. Ugiincii asamada dahil
edilen AIO’niin Yardim alt boyutu varyansin %6.7’sini (F=11.287, p<.02) negatif
yonde yordamistirBiitiin degiskenler toplamda EPBE-Bulimiya Nervoza’yr %22.7

oraninda yordamaktadir.
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Tablo 4.28: i0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz i t p F p R?
[0A-Saplantih 0,378 3,611 0,001* 13,038 0,001 0,143
EPBE-PBF
IOA-Saplantili 0,310 2,973 0,004*

Uykusuzluk Boz. | 10,542 0,000 0,215
IOA-Korkulu 0,276 2,653 0,010*

*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu  inceledigimizde = EPBE-Uykusuzluk  Bozuklugu'nun  yordayici
degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle
degiskenler {ic asamada analize dahiledilmistir. Analize ilk olarak IOA’nm alt
olgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. {OA-Saplantili ve IOA-Korkulu
baglanma EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirastyla %14.3 iinii
(F=13.038, p<.01) ve %7.2’sini (F=10.542, p<.02) agiklamistir. DDO ve analize
liciincii asamada dahil edilen AIO’niin EPBE-Uykusuzluk i¢in anlaml diizeyde
yordayici bir degisken olmadiklar1 goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-
Uykusuzluk Bozuklugu’nu %21.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.29: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F p R?
[0A-Korkulu 0,318 2,963 0,004* 8,780 0,004 0,101
EPBE-PBF
IOA-Korkulu 0,184 1,624 0,108
Asirt Uy. Boz. 8,865 0,000 0,187
AlO-Catisma -0,323 -2,854 0,006*
*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu inceledigimizde EPBE-Asir1  Uykululuk Bozuklugu’nun yordayici
degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle
degiskenler lic asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini
degerlendiren IOA nin alt dlgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu
baglanma degiskeni EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu puanlarindaki varyansin
%10.1’ini (F=8.780, p<.01) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin
EPBE-Asir1 Uykululuk i¢in anlamli diizeyde yordayict bir degisken olmadigi
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goriilmiistiir. Ugiincii asamada dahil edilen AIO’niin Catisma alt boyutu varyansin
%8.6’sm1 (F=8.865, p<.01) negatif yonde yordamistir. Biitiin degiskenler toplamda
EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu’nu %18.7 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.30: iI0OA, DDO ve AiO’nin EPBE-Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

Boyutu Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
[0A-Korkulu 0,365 3,459 0,001* 11,967 0,001 0,133
[0A-Korkulu 0,308 2,896 0,005*

ElzaBrI.EI;?F IQA-Saplantlh 0,228 2,147 0,035* 8,566 0,000 0,182
Kar. Gel Boz. .I"OA-KOI‘kU|U 0,123 1,219 0,226
IOA-Saplantili 0,138 1,453 0,150 15,511 0,000 0,380
AIO-Catisma -0,499 -4,923 0,000*
*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu inceledigimizde EPBE-Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu’'nun yordayici
degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle
degiskenler li¢ asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini
degerlendiren IOA’nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. I(OA-Korkulu
ve IOA-Saplantili baglanma degiskenleri EPBE-Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
puanlarindaki varyansin sirasiyla %13.3’tnii (F=11.967, p< .01) ve %4.9’unu
(F=8.566, p< .05) yordamislardir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-
Karsit Olma Karst Gelme icin anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig
goriiliirken {i¢iincii asamada analize eklenen AIO’nin Catisma alt boyutunun EPBE-
Karsit Olma Kars1 Gelme puanlarindaki varyansin %19.8’ini (F=15.511, p< .01)
negatif yonde agikladig1 goriilmiistiir Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Karsit Olma

Kars1 Gelme Bozuklugu’nu %38 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.31: I0OA, DDO ve AiO’nin EPBE- Arahkh Patlayici Bozukluk Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
IOA-Korkulu 0,402 3,874 0,000* 15,008 0,000 0,161
IOA-Korkulu 0,347 3,313 0,001*
EPBE-PBF  {OA-Saplanuli 0,220 2.104 0,039+ 0048 0000 0207
Aralikli Pat. Boz. I0A-Korkulu 0,176 1,745 0,085
IOA-Saplantin 0,137 1,438 0,155 15,192 0,000 0,375
AlO-Catisma  -0,459 -4,518 0,000*
*p<0,05 **p<0,01

83



Tabloyu inceledigimizde EPBE-Aralikli Patlayicti  Bozukluk’un yordayici
degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle
degiskenler lic asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini
degerlendiren IOA nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu
ve IOA-Saplantili baglanma degiskenleri EPBE-Aralikh Patlayict Bozukluk
puanlarindaki varyansin sirasiyla %16.1’ini (F=15.008, p< .01) ve %#4.6’sim1
(F=10.048, p< .05) yordamislardir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-
Aralikli Patlayici Bozukluk i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigi
goriiliirken ii¢lincii asamada analize eklenen AIO’niin Catigma alt boyutunun EPBE-
Aralikli Patlayict Bozukluk puanlarindaki varyansin %16.8’ini (F=15.192, p< .01)
negatif yonde agikladigr goriilmiistiir Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Aralikli
Patlayic1 Bozukluk’u %37.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.32: 10A, DDO ve AiO’nin EPBE-Davramim Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model

Bagimh Bagimsiz i t p F p R?
[0A-Korkulu 0,335 3,142 0,002 9,871 0,002 0,112

EPBE-PBF
IOA-Korkulu 0,119 1,167 0,247

Dav. Boz. 19,272 0,000 0,334
AlIO-Catisma -0,517 -5,056 0,000*

*p<0,05 **p<0,01

Tabloyu inceledigimizde EPBE-Davranim Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢
asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA nin alt dlgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma
degiskeni EPBE-Davranim Bozuklugu puanlarindaki varyansin %11.2°sini (F=9.871,
p<.01) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-Davranim
Bozuklugu i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigi goriilmiistiir. Ugiincii
asamada dahil edilen AIQ’niin Catisma alt boyutu varyansin %22.2’sini (F=19.272,
p<.01) negatif yonde yordamustir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Davranim

Bozuklugu’nu %33.4 oraninda yordamaktadir.
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4.5.2. Ailesiyle Yasayanlarin Regresyon Analizi Sonuclar:

Tablo 4.33: iIOA, DDO ve AIO’nin EPBE-DEAHB Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 Model

Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
IOA-Korkulu 0,427 4,933 0,000 24,331 0,000 0,182
[0A-Korkulu 0,325 3,674 0,000*
[OA-Saplantili 0,292 3,299 0,001* 18,711 0,000 0,257
[OA-Korkulu 0,251 2,760 0,007*

EPBE-PBF  I0A-Saplantii 0,257 2,936 0,004* 15,285 0,000 0,300

DEAHB AlO-Catisma  -0,226 -2,554 0,012*
IOA-Korkulu 0,193 2,081 0,040*
IOA-Saplantili 0,240 2,792 0,006*
AiO-Catisma  -0,232 -2,669 0,009*
AIO-Yakmlik 0,193 2,291 0,024*

*p<0,05 **p<0,01

15,285 0,000 0,333

Tabloyu inceledigimizde EPBE-DEAHB’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi
i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢ agamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt
olgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. [OA-Korkulu ve Saplantili baglanma
degiskenleri EPBE-DEAHB puanlarindaki varyansin sirastyla %18.2°sini (F=24.331,
p< .01) ve %7.5’unu (F=18.711, p< .01) agiklamistir. Analize ikinci agamada girilen
DDO’nin EPBE-DEAHB i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig
goriiliirken {i¢iincii asamada analize eklenen AIO’nin Catisma ve Yakinlik alt
boyutlarin sirasiyla EPBE-DEAHB puanlarindaki varyansin %4.3’tinti (F=15.285,
p<.02) ve %3.3’{inii (F=15.285, p< .05) acikladig1 goriilmiistiir. Ancak AIO Catisma
alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olmustur ciinkii AIO akran
iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir olcektir. Biitiin degiskenler
toplamda EPBE-DEAHB’yi %33.3 oraninda yordamaktadir.
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Tablo 4.34: iOA, DDO ve AIO’nin EPBE-Sizofreni Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsayl Model
Bagimh Bagimsiz i t P F P R?
IOA-Korkulu 0,413 4,729 0,000 22,363 0,000 0,170
EPBE-PBF
IOA-Korkulu 0,335 3,611 0,000*
Sizofreni 13,991 0,000 0,206
AlIO-Catisma -0,204 -2,198 0,030*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Sizofreni’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren iIOA’nin alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu degiskeni EPBE-Sizofreni puanlarindaki
varyansin %17’sini (F=22.363, p<.00) agiklamistir. Analize ikinci asamada girilen
DDO’nin EPBE-Sizofreni i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig
goriilmiistiir. Ugiincii asamada dahil edilen AiO’nin Catisma alt boyutu varyansin
%3.6’sm1 (F=13.991, p<.05) yordamustir ancak AIO Catigma alt boyutu negatif yonde
yordayici bir degisken olmustur ¢iinkii AIO akran iliskilerindeki olumlu boyutlarin
degerlendirildigi bir 6lgektir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Sizofreni’yi %20.6

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.35: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi

Bozuklugu Boyutu Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
IOA-Korkulu 0,407 4,651 0,000* 21,634 0,000 0,166
IOA-Korkulu 0,325 3,571 0,001*

IOA-Saplantili 0,234 2,566 0,012* 14,665 0,000 0,214
IOA-Korkulu 0,259 2,756 0,007*

o PE JOA-Saplantih 0,203 2,242 0,027% 11877 0,000 0,250
Dis By AlO-Koruma 0207 2274 0,025

IOA-Korkulu 0,203 2,100 0,038*
IOA-Saplantlh 0,176 1,952 0,054
AlO-Koruma 0,195 2,164 0,033*
AlIO-Catisma -0,184 -2,030 0,045*
*p<0,05 **p<0,01

10,199 0,000 0,278
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EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu’nun yordayic1 degiskenlerinin
belirlenmesi icin yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢
asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Saplantili
baglanma degiskenleri EPBE-Yikict Duygudurum Diizensizligi puanlarindaki
varyansin sirastyla %16.6’sm1 (F=21.634, p< .00) ve %4.8’ini (F=14.665, p< .02)
aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’nin EPBE-Yikic1 Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigi
goriiliirken {iciincii asamada analize eklenen AIO’nin Koruma ve Catisma alt
boyutlarinin  sirastyla EPBE-Yikici Duygudurum Diizensizligi puanlarindaki
varyansin %3.6’sim1 (F=11.877, p< .05) ve %2.8’ini (F=10.199, p< .05) acikladig
goriilmiistiir. AIO Catigma alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olmustur
ciinkii AIO akran iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir 6lgektir. Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Y1kic1t Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu'nu %27.8

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.36: I0OA, DDO ve AiO’nin EPBE-Depresyon Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
IOA-Korkulu 0,504 6,068 0,000* 36,820 0,000 0,254
IOA-Korkulu 0,428 4,951 0,000*
EPBE-PBF  10A-Saplantili 0,217 2,512 0,014* 22,469 0,000 0,296
Depresyon  1OA-Korkulu 0,354 3,878 0,000*
IOA-Saplantili 0,211 2,478 0,015* 17,226 0,000 0,328
DDO-Baskilama 0,195 2,245 0,027*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Depresyon’un yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA nin alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Saplantili baglanma degiskenleri EPBE-
Depresyon puanlarindaki varyansin sirasityla %25.4’tini (F=36.820, p<.00) ve
%4.2’sini(F=22.469, p<.02) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO-
Baskilama EPBE-Depresyon puanlarindaki varyansin %3.2’sini (F=36.820, p<.05)

aciklamaktadir. Analize {i¢iincii asamada eklenen AIO’nin EPBE-Depresyon adina
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anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigr goriilmiistiir. Biitiin degiskenler

toplamda EPBE-Depresyon’u %32.8 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.37: iOA, DDO ve AiQ’nin EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
IOA-Korkulu 0,443 5,155 0,000* 26,579 0,000 0,196
I0OA-Korkulu 0,434 5,217 0,000*
IOA-Giivenli -0,238 -2,863 0,005* 18,267 0,000 0,253
I0A-Korkulu 0,345 4,016 0,000*
EPBE-PBF  IOA-Giivenli -0,254 -3,152 0,002* 15,940 0,000 0,309
Ay. Kay. Boz. 10A-Saplantili 0,253 2,947 0,004*
IOA-Korkulu 0,253 2,802 0,006*
I0OA-Giivenli -0,284 -3,585 0,001*
10A-Saplant1h 0,248 2,961 0,004*
DDO-Baskilama 0,231 2,680 0,009*
*p<0,05 **p<0,01

14,441 0,000 0,353

EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler li¢ asamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt Slgekleri bagimsiz degisken olarak
girilmistir. IOA-Korkulu, Giivenli ve Saplantili baglanma degiskenleri EPBE-Ayrilma
Kaygis1 Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirasiyla %19.6’sin1 (F=26.579, p<.00),
%5.7’sini (F=18.367, p<.01) ve %5.6’sm1 (F=15.940, p<.01) aciklamistir. Glivenli
baglanma olumlu bir kavrami igerdigi i¢in negatif yordayici olmustur. Analize ikinci
asamada girilen DDO-Baskilama EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu puanlarindaki
varyansin %4.4’inii (F=14.441, p<.01) agiklamaktadir. Analize ii¢lincli asamada
eklenen AIO’nin EPBE-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu agisindan anlamli diizeyde
yordayici bir degisken olmadig1 goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu’nu %35.3 oraninda yordamaktadir.
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Tablo 4.38: I0OA, DDO ve AiO’nin EPBE-Sosyal Fobi Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 Model

Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
[0OA-Korkulu 0,492 5,905 0,000* 34,865 0,000 0,242
IOA-Korkulu 0,484 5,979 0,000*

EPBE-PBF IOA-Giivenli -0,225 -2,774 0,007* 22,349 0,000 0,293

Sosyal Fobi IOA-Korkulu 0,388 4,586 0,000*
[OA-Giivenli -0,228 -2,921 0,004* 18,999 0,000 0,348
AlO-Catisma -0,253 -2,998 0,003*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Sosyal Fobi’nin yordayict degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt dlgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Giivenli baglanma degiskenleri EPBE-
Sosyal Fobi puanlarindaki varyansin sirasiyla %24.2°sini (F=34.865, p< .00) ve
%5.1’1in1 (F=22.349, p< .01) agiklamistir. Giivenli baglanma olumlu bir kavram
oldugundan negatif yordayici olmustur. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin
EPBE-Sosyal Fobi i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig goriiliirken
{iciincii asamada analize eklenen AIO’niin Catisma alt boyutunun EPBE-Sosyal Fobi
puanlarindaki varyansm %35.5’ini (F=18.999, p< .01) agikladig1 goriilmiistiir. AIO
Catisma alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olmustur ¢iinkii AIO akran
iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir Olgektir. Biitiin degiskenler
toplamda EPBE-Sosyal Fobi’yi %34.8 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.39: iOA, DDO ve AiO’nin EPBE-Panik Bozukluk Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 Model

Bagimh Bagimsiz i t p F p R?

IOA-Korkulu 0,453 5,298 0,000* 28,068 0,000 0,205

IOA-Korkulu 0,390 4,331 0,000*

IOA-Saplantili 0,180 2,005 0,047* 16,432 0,000 0,233

IOA-Korkulu 0,379 4,272 0,000*
EPBE-PBF IOA-Saplantili 0,192 2,167 0,032* 12,704 0,000 0,263
Panik Boz. IOA-Giivenli -0,172 -2,063 0,042*

IOA-Korkulu 0,271 2,933 0,004*

IOA-Saplantili 0,186 2,171 0,032* 12,662 0,000 0323

IOA-Giivenli -0,207 -2,554 0,012*
DDO-Baskilama 0,272 3,083 0,003*
*p<0,05 **p<0,01
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EPBE-Panik Bozukluk’un yordayici degiskenlerinin belirlenmesi igin yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢ asamada analize dahil
edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA nn alt dlcekleri
bagimsiz degisken olarak girilmistir. [OA-Korkulu, Saplantili ve Giivenli baglanma
degiskenleri EPBE-Panik Bozukluk puanlarindaki varyansin sirasiyla %20.5’ini
(F=28.068, p<.00), %2.8’ini (F=16.432, p<.05) ve %3’ini (F=12.704, p<.05)
aciklamistir. Giivenli baglanma olumlu bir kavrami icerdigi i¢in negatif yordayici
olmustur. Analize ikinci asamada girilen DDOBaskilama EPBE-Panik puanlarindaki
varyansin %6’sin1 (F=12.662, p<.01) agiklamaktadir. Analize {i¢iincii asamada
eklenen AIO nin EPBE-Panik Bozukluk adima anlaml diizeyde yordayic1 bir degisken
olmadig1 goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Panik Bozukluk’u %32.3

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.40: IOA, DDO ve AiQ’nin EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
I0A-Korkulu 0,533 6,569 0,000* 43,148 0,000 0,284
IOA-Korkulu 0,426 4,506 0,000*
EPBE-PBF  iOA-Kayisiz 0200 2.120 0,036 2+°13 0000 0312
Yay. Kay. Boz. 10A-Korkulu 0,345 3,722 0,000*
IOA-Kayitsiz 0,124 1,346 0,181 22,294 0,000 0,385
DDO-Baskilama 0,302 3,549 0,001*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun yordayic1 degiskenlerinin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde stepwise yOntemiyle degiskenler ii¢ asamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak IOA nim alt Slgekleri bagimsiz degisken olarak
girilmistir. {OA-Korkulu ve Kayitsiz baglanma degiskenleri EPBE-Yaygm Kaygi
Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirasiyla %28.4’linii (F=43148, p<.00) ve
%2.8’ini (F=24.513, p<.05) aciklamistir. DDO-Baskilama EPBE-Yaygin Kaygi
Bozuklugu puanlarindaki varyansin %7.3’iinii (F=22.294, p<.01) aciklarken analize
liciincii asamada eklenen AIO’nin EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu adina anlamli
diizeyde yordayici bir degisken olmadig goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda

EPBE-Yaygin Kaygi Bozuklugu’nu %38.5 oraninda yordamaktadir.

90



Tablo 4.41: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-OKB Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t p F P R?
IOA-Korkulu 0,472 5,592 0,000 31,272 0,000 0,223
I0A-Korkulu 0,382 4,390 0,000*
iOA-Saplantlll 0,257 2,954 0,004* 21,108 0,000 0.281
I0A-Korkulu 0,293 3,207 0,002*
IOA-Saplantili 0,249 2,941 0,004*

DDO-
Baskilama 0,229 2,644 0,009*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-PBF
OKB
17,182 0,000 0,325

EPBE-OKB’nin yordayict degiskenlerinin belirlenmesi igin yapilan regresyon
analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analize dahil edilmistir.
Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA nm alt &lgekleri bagimsiz
degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Saplantili baglanma degiskenleri EPBE-
OKB puanlarindaki varyansin sirasiyla %22.3’iinti (F=31.272, p<.00) ve %5.8’ini
(F=21.108, p<.01) agiklanustir. Analize ikinci asamada girilen DDO-Baskilama
EPBE-OKB puanlarindaki varyansin %4.4’tinii (F=17.182, p<.01) agiklamaktadir.
Analize iiciincii asamada eklenen AIO’niin EPBE-OKB adma anlamli diizeyde
yordayici bir degisken olmadigi goriilmiistiir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-
OKB’yi %32.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.42: iOA, DDO ve AiQO’nin EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz i t P F P R?
I0A-Korkulu 0,394 4,472 0,000* 20,002 0,000 0,155
EPBE-PBF
IOA-Korkulu 0,324 3,543 0,001*

Has. Kay. Boz. .. 13,152 0,000 0,196
AIO-Birlik 0214 2,341 0,021*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analiz dahil
edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt Slcekleri bagimsiz degisken olarak
girilmistir. IOA-Korkulu baglanma degiskeni EPBE-Hastalik Kaygis1 Bozuklugu
puanlarindaki varyansin %15.5%ini agiklamistir (F=20.002, p<.01). DDO’niin EPBE-
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Hastalik Kaygisi i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigi goriilirken
liciincii asamada dahil edilen AiO’nin Birlik boyutu EPBE-Hastalik Kaygisi
Bozuklugu puanlarindaki varyansin %#4.1’ini agiklamistir (F=13.152, p<.05). Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Hastalik Kaygisi’n1 %19.6 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.43: i10A, DDO ve AiO’nin EPBE-Anoreksiya Nervoza Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsayl Model
Bagimh Bagimsiz i t P F P R?
EPBE-PBF

_ I0A-Korkulu 0,187 1,991 0,049 3,964 0,049* 0,035
Anoreksiya Ner.

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Anoreksiya Nervoza’nin yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler {i¢ asamada analiz dahil
edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt &lgekleri
bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma degiskeni EPBE-
Anoreksiya Nervoza puanlarindaki varyansin %3.5’ini agiklamistir (F=3.964, p<.05).
Analize ikinci asamada girilen DDO’nin ve {iciincii asamada dahil edilen AIO nin
EPBE-Anoreksiya Nervoza i¢in anlamli diizeyde yordayict bir degisken olmadigi
gorilmistir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-Anoreksiya Nervoza’yi 9%3.5

oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.44: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-Bulimiya Nervoza Boyutu Uzerindeki

Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz i t P F P R?
EPBE-PBF e *
Bulimiya Ner. [IOA-Saplantili 0,212 2,264 0,026 5,124 0,026* 0,045

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Bulimiya Nervoza'nin yordayic1 degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yoOntemiyle degiskenler iic asamada analiz dahil
edilmistir. Analize ilk olarak IOA’nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak
girilmigtir.  {OA-Saplantili  baglanma degiskeni EPBE-Bulimiya Nervoza
puanlarindaki varyansin %4.5’ini acgiklamigtir (F=5.124, p<.05). Analize ikinci
asamada girilen DDO’nin ve ii¢iincii asamada dahil edilen AiO’nin EPBE-Bulimiya
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Nervoza i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadigi goriilmiistiir. Biitiin

degiskenler toplamda EPBE-Bulimiya Nervoza’y1 %4.5 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.45: I0A, DDO ve AiO’nin EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsayr Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
[0A-Kayitsiz 0,338 3,754 0,000 14,093 0,000 0,114
[0A-Kayitsiz 0,207 2,068 0,041*

oS AlO-Catisma -0273 2,735 0,007+ Th207 0000 0,472
VBOZ {OA-Kayitsiz 0,150 1,479 0,142

AlO-Catisma -0,256 -2,599 0,011* 9,483 0,000 0,210
AlO-Koruma 0,207 2,274 0,025*

*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu’nun yordayict degiskenlerinin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler lic asamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt
dlcekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Kayitsiz baglanma degiskeni
EPBE-Uykusuzluk Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirasiyla %11.4’tini
(F=14.093, p<.00) ve %5.1’ini aciklamstir. Analize ikinci asamada girilen DDO’nin
EPBE-Uykusuzluk i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig: goriiliirken
liciincii asamada analize eklenen AIO’nin Catisma ve Koruma alt boyutlarinin EPBE-
Uykusuzluk Bozuklugu puanlarindaki varyansin sirasiyla %5.8’in1 (F=11.207, p<.01)
ve %3.8’ini (F=9.483, p<.05) agikladig1 goriilmiistiir. AIO Catisma alt boyutu negatif
yonde yordayici bir degisken olmustur ciinkii AIO akran iligkilerindeki olumlu
boyutlarin degerlendirildigi bir Olgektir. Biitiin degiskenler toplamda EPBE-

Uykusuzluk Bozuklugu’nu %21 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.46: IOA, DDO ve AiO’nin EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsay1 Model
Bagimh Bagimsiz B t P F P R?
E)A-t 0,432 5,001 0,000 25,013 0,000 0,179
EPBE-PBF . g[f_ Sz
*
Asirt Uy. Boz. Kayitsiz 0,238 2,681 0,009 16,809 0,000 0,223

AlO-Koruma 0,341 3,337 0,001**
*p<0,05 **p<0,01
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EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu'nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler lic asamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt
olgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. I0A-Kayitsiz baglanma degiskeni
EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu puanlarindaki varyansin %17.9’unu (F=25.013,
p<.00) aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’nin EPBE-Uykusuzluk i¢in
anlaml diizeyde yordayici bir degisken olmadig1 goriiliirken iigiincili asamada analize
eklenen AiO’nin Koruma alt boyutunun EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu
puanlarindaki varyansin %4.4’linli (F=16.809, p<.01) agikladig1 goriilmiistiir. Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Asir1 Uykululuk Bozuklugu'nu %22.3 oraninda

yordamaktadir.

Tablo 4.47: IOA, DDO ve AiO’niin EPBE-Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

Boyutu Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler Katsayr Model
Bagimh Bagimsiz B T P F P R?
[0OA-Korkulu 0,371 4,175 0,000 17,435 0,000 0,138
I0A-Korkulu 0,287 3,101 0,002*

EPBE-PBF 100 0242 2618 0010+ 2013 0000 0,189
Kar. Ol Saplantil
o [IOA-Korkulu 0,213 2,233 0,028*
Kar. Gel. Boz. iOA-
0,207 2,258 0,026* 10,773 0,000 0,232
Saplantili

AlO-Catisma  -0,226 -2,437 0,016*
*p<0,05 **p<0,01

EPBE-Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu'nun yordayici degiskenlerinin
belirlenmesi i¢in yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler ii¢
asamada analize dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren
IOA’nin alt 6lgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu ve Saplantili
baglanma degiskenleri EPBE-Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu puanlarindaki
varyansin sirastyla %13.8’ini (F=17.435, p< .00) ve %5.1’ini (F=12.613, p<.02)
aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’nin EPBE-Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig: goriiliirken ticlincii
asamada analize eklenen AIO’nin Catisma alt boyutunun EPBE-Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu puanindaki varyansin %4.3’iini (F=10.773, p< .02) acikladig
goriilmiistiir. Ancak AIO Catisma alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken
olmustur ¢iinkii AIO akran iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir
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Olcektir. Biitiin  degiskenler toplamda EPBE-Karsit Olma Karst Gelme

Bozuklugu’nu%23.2 oraninda yordamaktadir.

Tablo 4.48: I0A, DDO ve AIO’niin EPBE-Arahkh Patlayici Bozukluk Boyutu
Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclari EPBE-Boyutunu Etkileyen
Faktorler

Degiskenler Katsayl Model
Bagimh Bagimsiz B t p F p R?
EPBE-PBF  I0A-Korkulu 0,245 2,643 0,009* 6,987 0,009 0,060
Aralikl IOA-Korkulu 0,150 1,533 0,128
Patlayici Boz. AIO-Catisma -0,250 -2,553 0,012*
*p<0,05 **p<0,01

6,929 0,001 0,114

EPBE-Aralikli Patlayici Bozukluk’un yordayici degiskenlerinin belirlenmesi igin
yapilan regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler lic asamada analize
dahil edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nm alt
olgekleri bagimsiz degisken olarak girilmistir. IOA-Korkulu baglanma degiskeni
EPBE-Aralikli Patlayict Bozukluk puanlarindaki varyansin %6’simi(F=6.987, p<.01)
aciklamistir. Analize ikinci asamada girilen DDO’niin EPBE-Aralikli Patlayici
Bozukluk i¢in anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig1 goriiliirken {i¢ilincii
asamada analize eklenen AiOQ’niin Catisma alt boyutunun EPBE-Aralikli Patlayici
Bozukluk puanindaki varyansin %5.4’iinii (F=6.929, p< .02) agikladig1 goriilmiistiir.
Ancak AIO Catisma alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olmustur ¢iinkii
AIO akran iliskilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir olgektir. Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Aralikli Patlayict Bozukluk’u 9%11.4 oraninda

yordamaktadir.

Tablo 4.49: i0OA, DDO ve AiO’niin EPBE-Davramm Bozuklugu Boyutu

Uzerindeki Etkisinin Regresyon Analizi Sonuclar1 Boyutunu Etkileyen Faktorler

Degiskenler Katsay1 Model
Bagiml Bagimsiz i T P F p R?
EPBE-PBF

AIOCatlsma -0,317 -3,484 0,001* 12,137 0,001 0,100
Davranim Boz.

*p<0,05 **p<0,01
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EPBE-Davranim Bozuklugu’nun yordayici degiskenlerinin belirlenmesi i¢in yapilan
regresyon analizinde stepwise yontemiyle degiskenler li¢ asamada analize dahil
edilmistir. Analize ilk olarak baglanma stillerini degerlendiren IOA’nin alt
Olceklerinin EPBE-Davranim Bozuklugu icin anlamli diizeyde yordayici olmadigi
goriilmiistiir. Analize ikinci asamada girilen DDO’ninde EPBE-Davranim Bozuklugu
icin anlamli diizeyde yordayici bir degisken olmadig1 goriiliirken iiglincii asamada
analize eklenen AiO’nm Catisma alt boyutunun EPBE-Davranim Bozuklugu
puanindaki varyansin %10’unu (F=12.137, p< .01) acikladig1 goriilmiistiir. Ancak
AIO Catisma alt boyutu negatif yonde yordayici bir degisken olmustur ¢iinkii AIO
akran iligkilerindeki olumlu boyutlarin degerlendirildigi bir Olcektir. Biitiin
degiskenler toplamda EPBE-Davranim Bozuklugu’nu %10 oraninda yordamaktadir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu bdliimde arastirmaya iliskin sonuclara, tartismalara ve bulgular {izerinden

diizenlenen Onerilere yer verilmistir.

5.1. Psikolojik Bozukluklar Baglanma ve Duygu Diizenleme Puanlarinin Sosyo-

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmas: Bulgularinin Degerlendirilmesi

Psikolojik bozukluklar, baglanma ve duygu diizenleme 6l¢ek puanlarinin yasanilan yer
degiskenine gore farklilasip farklilagmadiginin tespit edilmesine yonelik yapilan
bagimsiz orneklemler t testi sonucunda EPBE-PBF Sosyal Fobi, Hastalik Kaygisi,
Sosyal Istenirlik, DDO-Yeniden Degerlendirme ve IOA-Kayitsiz Baglanma puanlart
acisindan iki grup arasinda kurum bakiminda kalan ergenler lehine anlamli fark oldugu

tespit edilirken diger degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Kurum bakiminda kalan ¢ocuklarin kaldiklar1 kurumlarin, bakim verenlerinin,
kendileriyle mesleki iligki kuran profesyonellerin ve kurulus idarecilerinin siklikla
degismeleri neticesinde kayitsiz baglanma Oriintiileri (olumlu benlik, olumsuz ¢evre)
gosterme olasiliklarinin aile yaninda yetisen ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Etiyopya’da yapilan bir arastirmada da; yetimhanede kalan
cocuklarin aile yanindakilere gore benlik saygilarinin daha yiiksek, yetiskin bireylerle

sosyal iliskilerinin ise daha zayif oldugu gosterilmistir (Aboud, 1991).

Alanyazinda yer alan bazi ¢aligmalar incelendiginde arastirmamizla paralel sonuglar
oldugu goriilmektedir. Erzurum Yetistirme Yurdu’nda ve aileleriyle kalan ergenler
arasinda yapilan bir aragtirmada, yurtta kalan genglerin ruhsal belirti puanlarinin aile
yaninda kalan ergenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karapinar, 1993: 33).
Yetistirme yurdunda ve aileleriyle birlikte yasayan ergenlerin ruhsal belirtilerini ve
benlik saygilarini karsilagtiran bir baska calismada, yurtta kalanlarin depresyon
belirtisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cavusoglu ve Cetin, 2009:
142). Ailesi yaninda yasayan ergenlerin siirekli kaygi diizeylerinin kurumda kalanlara
nazaran anlamli bicimde diisiik oldugu bulunmustur (Ozyiirek ve Demiray, 2010:
253). Aile yaninda yasayan ergenlerle yetistirme yurdunda yasayan ergenlerin ¢atisma
¢ozme davranislart ve Ofkelerini ifade etme bicimlerinin karsilastirildigi  bir

aragtirmada; iki grup arasinda 6fke siirekliligi, 6fke kontrol puani ve 6fkenin disa
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vurumu konularinda ¢alismamiza benzer bir sekilde anlamli farkliliklar bulunmamastir
(Calikoglu, 2010: 65). Aile yaninda ve kurumda kalan ¢ocuklarin karsilastirildig: bir
arastirmada; aile yaninda yasayan genglerin ‘elestiriye ugrama’ ‘ciddiye alinmama’ ve
‘kaygili davraniglar’ puanlarinin  kurumda kalanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tambag, 2005: 18). Kuruluslarda c¢alisan profesyonel meslek
elemanlarinin (psikolog, sosyal ¢alismaci, 6gretmen vb.) koruma altindaki genclere
davranig/yaklasimlariyla, bu konuda profesyonel bilgiye sahip olmayan ebeveynlerin
cocuklaria yonelik davranis/yaklasimlar1 arasindaki farkin; kurumda kalanlar lehine
bu durumu ortaya ¢ikardigi sdylenebilir. Aile yaninda ve kurum bakiminda bulunan
ergenlerin kimlik gelisimleriyle ilgili yapilan arastirmada; yetistirme yurdundaki
genclerin aile yanindakilere gore daha fazla kimlik kargasasi yasadigini ortaya
koymustur (Gilindogdu, 2016: 60). Kimlige dair karmasa, iki grup arasinda sosyal fobi
konusunda olusan farki agiklayan noktalardan biri olabilir. Bagka bir arastirmaya gore,
kurumda kalan ergenlerin benlik algis1 ailesiyle yasayanlara gére daha olumsuzdur
(Saral, 2013). Iran’da kimsesiz ve travmatik ¢ocuklar iizerinde grup olarak yapilan bir
arastirmada uygulanan anlati/Oykiilestirme terapisinin katilimcilarin 6zgiiven ve
sosyallesme diizeylerinde artis sagladigini gostermistir (Zadeh, 2013). Kurumlarda
calisan profesyoneller i¢in etkili bir terapi yontemi olarak anlati terapisinin

kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Malezya’da yapilan bir arasgtirma, kurumda bulunan ergenlerin sahip oldugu
psikiyatrik bozukluklarin oraniyla toplumun genelinde goriilen psikiyatrik bozukluk
oraninin benzer oldugunu (Zakaria, 2008) yani kurumda kalmanin bir farkliliga yol
agmadigimi gostermektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglarda da her iki grup
arasinda sadece belli degiskenler agisindan fark oldugu goriilmektedir. Yani kurumda
kalma psikolojik bozukluklar i¢in tek basina bir risk faktorii olarak diisiiniilmemekle

birlikte etkili bir unsur olarak degerlendirilebilir.

5.2. Psikolojik Bozukluklar ile Baglanma Duygu Diizenleme ve Akran iliskileri

Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri olan psikolojik bozukluklar, baglanma, duygu
diizenleme ve akran iliskileri puanlar arasindaki iligkiler aile yaninda kalan ve

kurumda kalan grup ve toplam grup icin ayr1 ayr1 korelasyon analizi ile incelenmistir.
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5.2.1. Kurum Bakiminda Kalanlarin Korelasyon Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Kurum bakiminda kalanlarin korelasyon sonuglart incelendiginde en yiiksek
korelasyonlarin EPBE-PBF Yikici Duygudurum Bozuklugu ile AIO- Catigma alt
boyutu arasinda negatif yonde ve orta diizeyde; EPBE-PBF Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu ile AIO-Catisma alt boyutu arasinda ise negatif yonde ve orta diizeyde
olarak tespit edilmistir. AIO-Catisma alt 6lcegi ergenin arkadasiyla gerektiginde
catismaya izin vermesi bakis acisini igermektedir. Bu sonu¢ kurum bakiminda olan

ergenler i¢in boyle bir iliski anlayisinin gelistirilemedigini gostermektedir.

Alanyazin incelendiginde kurum bakiminda olan ergenlerle calismamizda yer alan
biitiin degiskenlerin birarada degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Yapilan
calismalarin yalmzlik, madde bagimliligi, fiziksel aktivite gibi degiskenleri
icermesinin yani sira daha ¢ok siklik igeren calismalar oldugu goriilmiistiir. Devlet
korumasindaki ¢ocuk ve ergenlerinn sorunlarina yonelik yapilan bir arastirmada; bu
bireylerin dikkat problemlerinin, diisiince bozukluklarinin ve sosyal yasam
sorunlariin, sosyolojinin geneline gére anlamli bicimde yiiksek oldugu sonucuna
vartlmigtir (Simsek, vd., 2008: 242). Erzurum Yetistirme Yurdu’ndaki ergenlerin
psikolojik belirtileriyle ilgili yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin; obsesif-
kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete, uyku istah bozuklugu ve sucluluk
duygular1 belirtileri yiiksek bulunmustur (Kok, 1996: 135). Almanya’da bakim
altindaki ergenlerde davranigsal ve duygusal belirtilerle psikolojik bozukluklarin ne
kadar yogun oldugunu arastiran bir ¢alisma; ruhsal bozukluk oranlarinin yiiksekligini,
yikic1 bozukluklarin goriildiigiinii ve komorbiditenin (eslik eden bozukluklarin) fazla
oldugunu ortaya koymustur. Isve¢’te kurumsallasmis ergenlerle yapilan bir
aragtirmada; genglerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, siddetli depresyon ve
psikotik bozukluklara rastlandig1 lakin madde kullanimiyla ilgili anlamli bir sonug
bulunmadig goriilmiis, ergenlerin yilizde otuzuna psikiyatrik ilag tedavisi uygulandig
saptanmistir (Ankersater, 2007). Misir’da yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan
yetim ¢ocuklarin beste birinin depresyonda oldugu ortaya konmustur (Ibrahim, 2012).
Yetistirme yurdunda yasayan ergenlerin yalnizlik diizeylerini inceleyen bir
arastirmada; bu bireylerin yalnmizlik diizeylerinin anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (Kutlu, 2005: 100). Kurum bakiminda kalan ergenlerde sigara,
alkol ve madde kullanimini1 arastiran bir ¢alisma, bu maddelerin kullaniminin yiiksek

oranlarda oldugunu saptamistir (Sucakli, 2015:25). Ankara’da kurum bakiminda
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bulunan ergenlerle yapilan bir arastirma; spor yapmayan ergenlerin psikolojik iyilik
hallerinin ve maddeden (sigara, alkol, uyusturucu) ka¢inma davraniglarinin daha
olumsuz oldugunu saptamistir (Caman, 2011: 10). Amasya ve Corum’da kurum
bakiminda kalan bireylerle yapilan bir arastirmada da; haftada 3 ve daha fazla giin
fiziksel aktivitede bulunanlarin, bulunmayanlara gore atilganliklarinin fazla,
yalnizliklarininsa daha az oldugu saptamistir (Cerit, 2018: 95). Devlet kurumlarina
yeni teslim edilen c¢ocuklarla yapilan bir arastirma; bu ¢ocuklarin madde
kullanimlarinin yaninda intihar1 diisiindiiklerini ve girisimde bulunduklarini, evi
izinsiz terk ettiklerini, kendilerine zarar verici davranislar gergeklestirdiklerini ortaya
koymustur (Bilgin, 2018: 30). Kurumda kalan ergenlerin heniiz devlet tarafindan
koruma altmma alinip bir kurulusa yerlestirilmeden 6nce de cesitli psikolojik

bozukluklarin altyapisina sahip olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve baglanma arasindaki iligkiler cergevesinde
degerlendirildiginde; IOA-Giivenli Baglanma ile EPBE-PBF Ayrilma Kaygist
Bozuklugu ve Panik Bozukluk arasinda negatif yonde iliski; IOA-Kayitsiz Baglanma
ile EPBE-PBF DEAHB, Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu ve Patlayici Bozukluk arasinda
pozitif yonde iliski; [OA-Korkulu Baglanma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygist Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Hastalik Kaygist Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, Patlayici Bozukluk ve Davranim
Bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski; IOA-Saplantili Baglanma ile EPBE-PBF
DEAHB, Sizofreni, Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygisi Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza,
Bulimiya Nervoza, Uykusuzluk Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu ve

Patlayic1 Bozukluk arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Baglanma stilleri, kisilerin diinya algilariyla ilgili biligsel semalar sunar. Bu semalar
olumlu yonlendirici olabilecekleri kadar olumsuz sonuglar da dogurabilirler.
Psikopatoloji gelisiminde baglanmaya bagli semalarin etkisi, kisinin psikoterapiye
baglamasiyla goriiniir hale gelebilir. Psikopatoloji tedavisinin planlanmasinda

baglanma stillerine yer verilmesi faydali olacag: diisiiniilmektedir (Shorey & Snyder,
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2006). Kuruluslarin yapist itibartyla giivenli baglanma i¢in gerekli rol modelin siklikla
degismesi sonucu istikrar problemleri olusmakta ve cocuklar yetiskinlere giivenmekte
sorun yasamaktadirlar (Karatag, 2017: 874). Kurum bakimi1 ge¢misi bulunan
yetigkinlerle yapilan bir arastirmada, aragtirmamiz sonuglariyla paralel olarak; kurum
bakiminda kalanlarin giivenli baglanma puanlar1 en diisiik, kayitsiz baglanma puanlari
da en yiiksek puan olarak saptanmistir (Yiiksel, 2016: 75). Tiirkiye’de korunmaya
ihtiyaclar1 olmasi sebebiyle kurum bakiminda bulunan ¢ocuklarda kaygili baglanma
davraniglarinin, bag kuramama ya da kaginan baglanma davraniglarindan daha fazla
oldugu bulunmus; kurum kalan bireylerin giivenli baglanma gelistirmeleri igin
calismalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Geng, 2019). Kurum bakiminda
yasayanlarin diinyaya ve kendileri disindaki insanlara yonelik oOfkelerinin, aile
yanindakilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tambag ve Oz, 2005: 14).
Romanya’da kurum bakiminda bulunurken evlat edinilen g¢ocuklarla yapilan bir
arastirma sonucuna gore; reaktif baglanma bozuklugu (tepkisel baglanma bozuklugu)
belirtileri gosteren c¢ocuklarin ev ortamina dondiikten 30 ay sonra bu bozukluk

belirtilerinin ortadan kalktigini gostermistir (Smyke, 2012).

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve duygu diizenleme arasindaki iligkiler ¢cercevesinde
degerlendirildiginde; DDO-Yeniden Diizenleme ile EPBE-PBF Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu ve Sosyal Istenirlik arasinda pozitif yonde iliski;
DDO-Bastirma ile EPBE-PBF Sizofreni, Depresyon, Ayrilma Kaygisi Bozuklugu,
Yaygin Kaygi Bozuklugu ve Uykusuzluk Bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski
oldugu goriilmektedir.

Duygu diizenleme alani; kisilerin sahip olduklar1 duygulara ne zaman sahip
olduklarina, onlardan nasil etkilendiklerine ve onlar1 nasil deneyimlediklerine dair
ifadelerini inceler; dikkat, degerlendirme, kisisel deneyim, davranis, fizyoloji vb. dahil
olmak iizere, duygunun bir yada daha fazla yoniindeki degisiklikleri igerir (Gross,
1998; Gross ve Thompson, 2007). Duygu diizenlemeyle ruhsal iyilik hali ve
psikopatolojik belirtiler arasindaki iligskilere vurgu yapilmaktadir (Berking, 2014).
Baglanma iligkisinin tam anlamiyla belirginlesememesi ve gilivenli baglanma
Oriintlilerine sahip olunamamasindan kaynaklanan, bu nedenle de kurum bakiminda
bulunan bireylerde goriilmesi olas1 reaktif baglanma bozuklugu ve reaktif mizagc;
ergenlerde bastirma odakli duygu diizenleme siireglerine yonelimle iligkilidir (Saritas

Atalar ve Altan Atalay, 2017). Ingiltere’de yapilan bir arastirma; uzun siireli kurum
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bakimimin duygu diizenlemede zorluklara sebep oldugunu ve duygusal davranis
tizerinde olumsuz etkiler biraktigini gostermistir (Tottenham, 2010). Cocuklara
yonelik olumsuz davranis, duygu diizenleme, akran iliskileri ve psikopatoloji
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma; duygu diizenlemenin, koti muamele
gormiis cocuklar ve sonrasinda gelisen psikolojik bozukluklar arasindaki iliskide,
akran iligkilerine olan etkisine gore koruyucu bir mekanizma yahut risk unsuru olarak
islev gorebilecegini belirtmistir (Kim, 2010).Kurum bakiminda bulunan ergenlerin
saldirganlik ve 6fke diizeylerini inceleyen bir arastirma sonucuna gore; ergenlerin
daimi ofkeleri ile saldirganliklar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu, 6fke arttik¢a
saldirganliklarinin da arttig1 saptanmistir (Kesen, Deniz ve Durmusoglu; 2007: 357).
Duygusal dengesizligin agresif davranisin 6nemli etkenlerinden oldugu belirtilmistir
(Roll, 2012). Saldirganlik ve 6fkenin, ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklarin
cogunda kriter olarak bulunmasi ve duygu diizenleme yontemlerinin istendik sekilde
kullanilamamasi sonucu 6fkeye karsi sagliksiz tepkilerin verilme ihtimalinin artmasi,
bu bulgularm 6nemini géstermektedir. Yetistirme yurdunda kalan ergenlere verilen bir
kisileraras1 problem ¢6zme becerisi edinme egitiminin, ergenlerin sorun ¢dzme
yetilerini arttirdigi, siiregen 6fkelerini ise azalttigi saptanmistir (Bedel ve Ari, 2011:
70). Kurum bakimindaki ergenlerin sorunlarla bas etme ydntemlerine dair bir
arastirma; en fazla kullanilan bas etme yonteminin ‘kendini gelistirme’ ‘duygusal
rahatlama’ ve ‘sorunu ciddiye almama’ oldugunu ortaya koymustur (Asik ve Eker,

2014: 27).

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve akran iligkileri arasindaki iligkiler ¢ergevesinde
degerlendirildiginde; AIO-Birliktelik ile EPBE-PBF Patlayici Bozukluk arasinda
pozitif yonde iliski; AIO-Catisma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygisi Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, Patlayici Bozukluk ve Davranim
Bozuklugu arasinda negatif yonde iliski; AIO-Yaknlik ile EPBE-PBF DEAHB,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk

ve Sosyal Istenirlik arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Akran iligkileri; ergenlerin birbirlerine sagladiklari destek, yakin arkadasliklarin

potansiyel faydalar1 ve sosyopsikolojik gelisimlerine dair bilgiler sunmasi1 nedeniyle
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uzmanlarca siklikla arastirilmaktadir (La Greca, 1998). Yapilan ¢alismalarda akran
iligkilerinin ergenlerde depresyon, kaygi vb. bozukluklarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (La Greca, 2005).

Hindistan’in Mangalore sehrindeki 2 yetimhanede yapilan bir aragtirma; kurum
bakiminin cocuklarda akran iliskileri sorunlari ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu riski tasidigini saptamistir (Sujatha, 2014). Kurumda kalan ergenlerin
sosyal destek algilar1 ve gelecek beklentilerini agiklamay1 amaglayan bir arastirma,
ergenlerin en fazla arkadaslarindan sosyal destek gordiiklerine dair bir algiya sahip
olduklarini saptamistir (Purutguoglu, 2010: 37). Aile ortamindan uzak yetisen
ergenlerin saglikli akran iliskileri kurabilmelerinin, kisisel giiven hislerini arttirarak
kurulus bakimi sonrasi hayata hazirlanmalarina yardimci olacagi ve bu hazirlik
siirecinin psikolojik bozukluklarin gelismesi ihtimaline karsi koruyucu bir islev
tistlenecegi soylenebilir. Kenya’da HIV’den etkilenen ¢ocuklarin arkadaglik iligkileri
araciligiyla zorluklarla bas etmeleri iizerine yapilan bir arastirma; ¢ocuklarin
zorluklarla basa ¢ikma stratejilerinden en kritik olanin, karsilikli destek ve paylagimi
barindiran arkadaglik iligkileri oldugunu saptamistir (Skovdal, 2012). Tiirkiye’de
kurum bakiminda bulunan ergenlerle yapilan bir arastirmada ergenlerin sosyal
uyumuyla arkadaglik iligkileri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(Bigake1, 2011). Olumlu ve istendik akran iligkilerinin, kurum bakimindaki ergenlerin

uyum problemlerinin sagaltimina pozitif katki saglayacag: diistiniilmektedir.

5.2.2. Ailesi Yaninda Kalanlarin Korelasyon Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ailesi yaninda kalanlarin korelasyon sonuglar1 incelendiginde en yiiksek
korelasyonlarin; IOA-Korkulu Baglanma ile EPBE-PBF Yaygin Kaygi Bozuklugu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde; IOA-Korkulu Baglanma ile EPBE-PBF
Depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
psikolojik  bozukluklar ~ve baglanma arasindaki iligkiler ¢ercevesinde
degerlendirildiginde; IOA-Giivenli Baglanma ile EPBE-PBF Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu ve Sosyal Fobi arasinda negatif yonde iliski; IOA-Kayitsiz Baglanma ile
EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu,
Depresyon, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygist Bozuklugu, Uykusuzluk
Bozuklugu, Asirt Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Kars1t Gelme Bozuklugu ve
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Patlayic1 Bozukluk arasinda pozitif yonde iliski; IOA-Korkulu Baglanma ile EPBE-
PBF DEAHB; Sizofreni, Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Bulimiya, Uykusuzluk
Bozuklugu, Asirt Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Kars1t Gelme Bozuklugu ve
Patlayic1 Bozukluk arasinda pozitif yonde iliski; IOA-Saplantili Baglanma ile EPBE-
PBF DEAHB, Sizofreni, Yikicti Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygisi Bozuklugu, Bulimiya, Uykusuzluk
Bozuklugu, Asirt Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Kars1t Gelme Bozuklugu ve
Patlayici Bozukluk arasinda pozitif yonde iligski oldugu goriilmektedir.

Alanyazin  incelendiginde baglanmayla psikolojik  bozukluklar  arasinda,
arastirmamizla uyumlu olarak, giliclii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ergenlerin
baglanma bigimleriyle yalnizliklar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alisma; korkulu
baglanma stili ile yalnizlik arasinda pozitif yonde anlaml iligski oldugunu gostermistir
(Karakus, 2012: 40). Malatya ilinde yapilan bir arastirmada; ailesi yaninda kalan
ergenlerin %16.9’unda depresyon belirtileri bulundugu bulunmustur (Yildirim, 2005).
Ergenlerde sosyal kaygiyla baglanma bicimleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirma; sosyal kaygi ile baglanma arasinda anlamli iliski bulundugunu saptamistir

(Celebi Yazici, 2017: 1734).

Baglanma kavramim ergenlik cergevesinde ele alan bir arastirma; baglanmayla ilgili
bozukluklarin, ergende goriilen davranis problemleri, akademik zorlanmalar ve diisiik
benlik saygis1 seklinde belirtileri olacagini 6ne siirmiistiir (Cam ve Keskin, 2007: 170).
Baglanmada diizensizlik, sonraki yillarda yasanabilecek sosyal ve bilissel zorluklarla
psikolojik bozukluklarin ¢ok kuvvetli bir gostergesidir (Green, 2002). Ergenlerin
baglanma bi¢imleri ile yalnizlik hissi arasindaki iliskiyi 6l¢en bir aragtirmada; giivenli
baglanma ile yalnizlik arasinda negatif yonde anlaml ve gii¢li bir iliski, korkulu
baglanma stili ile yalnizlik arasinda da pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(Karakus, 2012: 40). Yalnizlik hissinin depresyon basta olmak iizere bir¢ok psikolojik
bozuklugun kriteri oldugu diisiiniildiiglinde, giivenli baglanmanin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Ergenlikte baglanmayla psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen bir
aragtirma; kararsiz baglanma Oriintiileri gosteren ergenlerin, giivenli baglanma

oOrtintiileri gosteren ergenlerden daha fazla psikolojik zorluk yasadiklarini bildirmistir
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(Brown, 2001). Ergenlerde kaygi ve depresyonla ilgili bir arastirmada; gilivenli
baglanmis ergenlerin kaygi ve depresyon puanlarinda giivenli baglanmamis
ergenlerden 6nemli Ol¢lide diisiik puan aldigi bulunmustur (Muris, 2001). Madde
kullanim1 olan ergenlerin baglanma big¢imlerini arastiran bir g¢alisma; genglerin
baglanma siireclerinin, ergenlikte goriilebilecek psikolojik bozukluklarin ortaya
cikisinda etkili oldugu ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir
(Comert ve Ogel, 2014: 25). Geng bireylerle yapilan bir arastirma; yeme bagimlilig
olan kisilerde saplantili baglanma oriintiilerinin daha fazla gorildiigli saptanmistir
(Giirsoy, 2018). Erkek sizofrenlerle yapilan bir aragtirmada; giivensiz baglanma
ortintiileri bulunan hastalarin, glivenli baglanma oriintiileri bulunan hastalara gore
daha geng yasta hastalandiklarini ve hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugunu
saptamistir (Ponizovsky, 2007). Psikopatoloji ve psikoterapi ile baglanma arasindaki
iligkiyi aragtiran bir c¢aligma; baglanma stilleri teorisinin, kisilerin sorunlarinin
kavramsallastirilmasini ve yapilacak miidahalelerden en uygununun seg¢ilmesini
kolaylastirdigini, bu nedenle de tedavi planlamasinin standart bir parcasi olarak

degerlendirilmesinin uygun olacagini belirtmistir (Shorey, 2006).

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve duygu diizenleme arasindaki iligkiler ¢cercevesinde
degerlendirildiginde; DDO-Yeniden Diizenleme ile EPBE-PBF DEAHB, Depresyon,
Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygist Bozuklugu, Anoreksiya, Uykusuzluk
Bozuklugu DDO-Bastirma ile EPBE-PBF DEAHB, Depresyon, Ayrilma Kaygis
Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu ve Asir
Uykululuk Bozuklugu arasinda pozitif yonde iligki bulundugu goriilmektedir.
Alanyazinda duygu diizenlemedeki bozukluklarin, aragtirmamizla tutarli bir sekilde,
psikopatolojiyle iliskili oldugu tespit edilmistir (R61l, 2012). Ergenlerin giinliik
yasamdaki duygu diizenlemeleriyle ilgili bir aragtirma; yogun ve kararsiz duygular
olan ve bu duygularini az etkili bigimlerle diizenleyen ergenlerde depresif belirtilerin
ve sorunlu davraniglarin, arastirmamizla da uyumlu olarak fazla oldugunu saptamistir
(Silk, 2003). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan ¢ocuklarla yapilan bir
arastirmada; duygu diizenleme ile DEAHB arasinda anlamli bir iliski bulundugu
saptanmis ve iki kavramin iyi anlagilmalar1 halinde birbirlerinin tedavilerini olumlu

olarak etkileyecekleri belirtilmistir (Ozyurt, vd., 2016: 400). Patolojik bozuklugu olan
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bireylerle yapilan bir arastirma; duygu diizenlemede yasanan giigliiklerin olumsuz
duygulanima neden oldugunu, olumsuz duygulanim neticesinde de uyum bozucu
davraniglarin ortaya ciktigini saptamistir (Keles Altun, 2019). Duygu diizenleme
stratejileriyle uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada; yeniden
degerlendirme stratejisiyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir  (Arpmar, 2019). Liselilerin ergenlik problemleriyle duygu
diizenlemeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma neticesinde; ergenlik donemi
sorunlartyla duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir

(Hasimoglu ve Aslandogan, 2018: 80).

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve akran iligkileri arasindaki iliskiler ¢ergevesinde
degerlendirildiginde; AIO-Birliktelik ile EPBE-PBF DEAHB, Yikici Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu,
Bulimiya ve Asir1 Uykululuk Bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski; AIO-Catisma
ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu,
Depresyon, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygisi Bozuklugu, Bulimiya,
Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu, Patlayict Bozukluk ve Davranim Bozuklugu arasinda negatif yonde iliski;
AlO-Yardim ile EPBE-PBF DEAHB, Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu,
Depresyon, Ayrilma Kaygisi Bozuklugu, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygist Bozuklugu ve Asirt Uykululuk
Bozuklugu arasmda pozitif yonde iliski; AIO-Koruma ile EPBE-PBF DEAHB,
Sizofreni, Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Bulimiya, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, Patlayict Bozukluk arasinda pozitif
yonde iliski; AIO-Yakinlik ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikict Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu,
Uykusuzluk Bozuklugu ve Asirt Uykululuk Bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski
oldugu goriilmektedir. Alanyazinda akran iliskileriyle psikopatolojisi arasinda anlamli

bir iligki bulundugu; akran zorbaligina maruz kalmanin, maruz birakmanin yahut her
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ikisi olarak dahil bulunmanin duygusal ve davranigsal problemlerle iliskili oldugu
gosterilmistir (Giir, vd., 2002). Gelisim psikopatolojileri ile akran iligkileri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir caligmaya gore akranlar; ergen gelisimi konusunda bir baglam
saglar, olumlu akran iligkileri ergenlere zarar verebilecek risk faktorlerinin etkilerini
bloke ederek dogru bi¢imde gelismelerini saglar, olumsuz akran deneyimleri ise
psikolojik bozukluklarin tedavisine yonelik gelisim yollarina zarar verebilir (Prinstein,
2016). Intihar girisiminde bulunmus ergenlerle yapilmis bir arastirma; erkek
ergenlerin intihar diisiinceleri ve depresif belirtileriyle akran destegi arasinda pozitif
yonde anlaml iligki oldugunu saptamistir (Kerr, 2006). Sosyal kaygi konusunda
ergenlerle yapilan bir arastirmada; olumsuz akran iligkileri gelistirmis ergenlerde
sosyal kayginin artis gosterdigi bulunmustur (Blumenthal, 2009). Akran iliskilerinde
‘lider’, ‘kavgact’ ve ‘uysal’ gibi kavramlarla tanimlanarak gruplara béliinen liseli
ergenlerle yapilan bir arastirma sonucunda; ‘uysal’ grubundaki ergenlerin digerlerine
gore daha fazla kaygilandiklar1 ortaya konmustur (Siibasi, 2010: 65). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerle yapilan bir arastirma; bu ergenlerin akran
iligkilerinde bozulmalara dolayisiyla da sosyal islevsizlige neden oldugunu ortaya
koymus ve DEAHB tedavisinde akran iligkilerinin diizeltilmesine yonelik ¢calismalarin

katkis1 olacagini belirtmistir (Bagwell, 2001).

5.2.3. Toplam Orneklemin Korelasyon Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Toplam Orneklemin korelasyon sonuglari incelendiginde en yiiksek korelasyonlar
IOA-Korkulu Baglanma ile EPBE-PBF Yaygin Kaygi Bozuklugu arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde; AIO-Catisma ile EPBE-PBF Yikici1 Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu arasinda negatif yonde orta diizeyde; IOA-Korkulu Baglanma ile EPBE-
PBF Depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde; AIO-Catisma ile EPBE-PBF
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu arasinda negatif yonde orta diizeyde oldugu

gorilmiistiir.

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve baglanma arasindaki iliskiler cergevesinde
degerlendirildiginde; IOA-Giivenli Baglanma ile EPBE-PBF Ayrilma Kaygist
Bozuklugu ve Panik Bozukluk arasinda negatif yonde iliski; IOA-EPBE-PBF
DEAHB, Sizofreni, Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Sosyal
Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Karst Gelme
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Bozuklugu ve Patlayici Bozukluk arasinda pozitif yonde iliski; IOA-Korkulu
Baglanma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikici Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygist Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk,
Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu,
Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk Bozuklugu, Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu, Patlayict Bozukluk ve Davranim Bozuklugu arasinda pozitif yonde iliski;
IOA-Saplantili Baglanma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikici Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu, Sosyal Fobi, Panik
Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Hastalik Kaygis1
Bozuklugu, Bulimiya, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk Bozuklugu, Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Patlayici Bozukluk ve Davranim Bozuklugu arasinda

pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve duygu diizenleme arasindaki iligkiler ¢cergevesinde
degerlendirildiginde; DDO-EPBE-PBF DEAHB, Depresyon, Panik Bozukluk, Yaygin
Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir
Uykululuk Bozuklugu ve Sosyal Istenirlik arasinda pozitif ydnde iliski; DDO-
Bastirma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Depresyon, Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu ve Asir1 Uykululuk

Bozuklugu arasinda pozitif yonde iligki bulundugu goriilmektedir.

Sonuglar psikolojik bozukluklar ve akran iligkileri arasindaki iligkiler ¢ergevesinde
degerlendirildiginde; AIO-Birliktelik ile EPBE-PBF DEAHB, Yikict Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu, Hastalik Kaygis1 Bozukluguve Asir1 Uykululuk Bozuklugu
arasinda pozitif yonde iliski; AIO-Catisma ile EPBE-PBF DEAHB, Sizofreni, Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygist Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Yaygm Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, Uykusuzluk Bozuklugu, Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, Patlayict Bozukluk ve Davranim
Bozuklugu arasinda negatif yonde iliski; AIO-Yardim ile EPBE-PBF DEAHB, Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Uykusuzluk Bozuklugu ve Asirt Uykululuk Bozuklugu arasinda
pozitif yénde iliski; AIO-Koruma ile EPBE-PBF DEAHB, Yikict Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu, Depresyon, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif
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Bozukluk, Uykusuzluk Bozuklugu ve Asirt Uykululuk Bozuklugu arasinda pozitif
yonde iliski; AIO-Yakinlik ile EPBE-PBF DEAHB, Yikici Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu, Depresyon, Ayrilma Kaygis1t Bozuklugu, Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi
Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozuklukve Asir1 Uykululuk Bozuklugu arasinda

pozitif yonde iliski oldugu goriilmustiir.

Sonuglar degerlendirildiginde kurum bakiminda olan ve aile yaninda kalan
katilimcilarin birarada ele alindiginda da arastirmamizdaki degiskenler arasinda
anlaml iligkiler oldugu, bu degiskenlerin her iki grup agisindan da psikopatoloji
tizerinde etkili faktorler oldugu soylenebilir. Yukarida belirtilen literatiir gercevesinde

bu sonuglarin da desteklenmis oldugu ifade edilebilir.

5.3. Baglanma, Duygu Diizenleme ve Akran iliskilerinin Psikolojik Bozukluklar

Yordayici Etkilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacma uygun olarak baglanma, duygu diizenleme ve akran
iligkilerinin, ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklar1 ne diizeyde yordadiginin
belirlenmesi amaciyla deney (kurum bakiminda kalanlar) ve kontrol (ailesiyle
yasayanlar) gruplarma regresyon analizi yapilmistir. Ancak bu bdliimde sonuglar
Ozetlendikten sonra grup ayrimi yapilmadan psikolojik bozukluklar1 yordayici

degiskenlerin incelendigi caligmalara yer verilmistir.

5.3.1. Baglanma, Duygu Diizenleme ve Akran Iliskilerinin Kurumda Kalan

Ergenlerin Psikolojik Bozukluklarini Yordayici Etkilerinin Degerlendirilmesi

Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan catisma ve
yakinlik oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden hi¢cbiri DEAHB’yi

anlamli bicimde yordamamustir.

Sizofreni’yi yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden korkulu ve saplantili
baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu saptanmistir. Duygu

diizenleme yontemlerinden higbiri sizofreniyi anlamli bicimde yordamamustir.

Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu baglanma ve akran iligkileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu
saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri yikici  duygudurum

diizensizligi bozuklugunuanlamli bigimde yordamamuistir.
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Depresyon Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden korkulu ve
saplantili baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu saptanmustir.
Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri depresyon bozuklugunu anlamli bigimde

yordamamustir.

Ayrilma Kaygisi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
saplantili ve giivenli baglanma oldugu saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve
duygu diizenleme yontemleri ayrilma kaygist bozuklugu’nu anlamli bigimde

yordamamustir.

Sosyal Fobi’yi yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden korkulu baglanma ile
akran iliskileri alt boyutlarindan g¢atisma oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme

yontemlerinden higbiri sosyal fobiyi anlamli bigimde yordamamustir.

Panik Bozukluk’u yordayan degiskenlerin baglanma big¢imlerinden saplantili ve
korkulu baglanma oldugu saptanmistir. Akran iliskileri alt boyutlar1 ve duygu

diizenleme yontemleri panik bozuklugu anlamli bi¢imde yordamamustir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bicimlerinden saplantil
ve korkulu baglanma oldugu saptanmistir. Akran iliskileri alt boyutlar1 ve duygu

diizenleme yontemleri yaygin kaygi bozuklugunu anlamli bigimde yordamamastir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk’u yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu ve saplantili baglanma oldugu saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve
duygu diizenleme yontemleriobsesif kompulsif bozuklugu anlamli bigimde

yordamamustir.

Hastalik Kaygisi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu ve saplantili baglanma oldugu saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve
duygu diizenleme yontemleri hastalik kaygist bozuklugunu anlamli bicimde

yordamamustir.

Anoreksiya Nervoza’yr yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden saplantili
baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan yardim oldugu saptanmistir. Duygu
diizenleme yontemlerinden hicbiri anoreksiya nervozayr anlamli bigimde

yordamamustir.

Bulimiya Nervoza’yr yordayan degiskenlerin baglanma big¢imlerinden saplantili

baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan yardim oldugu saptanmistir. Duygu
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diizenleme yontemlerinden higbiri bulimiya nervoza’yt anlamli bigimde

yordamamustir.

Uykusuzluk Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden saplantili
ve korkulu baglanma oldugu saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve duygu

diizenleme yontemleri uykusuzluk bozuklugunu anlamli bigimde yordamamustir.

Asirt Uykululuk Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu saptanmustir.
Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri asir1 uykululuk bozuklugunu anlamhi

bicimde yordamamugtir.

Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu ve saplantili Baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan
catisma oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri karsit olma

kars1 elme bozuklugunu anlamli bi¢imde yordamamustir.

Aralikli Patlayict Bozukluk™u yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden korkulu
ve saplantili baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu
saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri aralikli patlayict bozuklukgu

anlamli bicimde yordamamustir.

Davranim Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden korkulu
baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atigma oldugu saptanmistir. Duygu
diizenleme yontemlerinden higbiri davranim bozuklugunu anlamli bigimde

yordamamustir.

5.3.2. Baglanma, Duygu Diizenleme ve Akran Iliskilerinin Ailesi Yaninda Kalan

Ergenlerin Psikolojik Bozukluklarin1 Yordayici Etkilerinin Degerlendirilmesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu ve saplantili baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan
catisma ve yakinlik oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri

DEAHB’yi anlamli bigimde yordamamastir.

Sizofreni’yi yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden korkulu baglanma ile
akran iligkileri alt boyutlarindan g¢atigma oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme

yontemlerinden higbiri sizofreniyi anlamli bigimde yordamamustir.
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Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu ve saplantili baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan
koruma ve catigma oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri

sizofreniyi anlamli bi¢imde yordamamustir.

Depresyon Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma yontemlerinden korkulu
ve saplantili baglanma ile duygu diizenleme yoOntemlerinden baskilama oldugu
saptanmustir. Akran iliskileri alt boyutlarindan higbiri depresyon bozuklugunu anlamli

bigimde yordamamastir.

Ayrilma Kaygisi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu, giivenli ve saplantili baglanma ile duygu diizenleme ydntemlerinden
baskilama oldugu saptanmistir. Akran iliskileri alt boyutlar1 ayrilma kaygisi

bozuklugunu anlamli bicimde yordamamustir.

Sosyal Fobi’yi yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden korkulu ve giivenli
baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atisma oldugu saptanmistir. Duygu

diizenleme yontemlerinden hicbiri sosyal fobiyi anlamli bicimde yordamamustir.

Panik Bozukluk’u yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden korkulu, saplantili
ve giivenli baglanma ile duygu diizenleme yontemlerinden baskilama oldugu
saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 panik bozuklugu anlamli bigimde

yordamamustir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden korkulu
ve kayitsizbaglanma ile duygu diizenleme yontemlerinden baskilama oldugu
saptanmistir. Akran iliskileri alt boyutlar1 yaygin kaygi bozuklugunu anlamli bi¢imde

yordamamustir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk’u yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu ve saplantili baglanma ile duygu diizenleme yontemlerinden baskilama oldugu
saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve duygu diizenleme yontemleri obsesif-

kompulsif bozuklugu anlamli bi¢imde yordamamastir.

Hastalik Kaygisi Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
korkulu baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan birlik oldugu saptanmuistir.
Duygu diizenleme yoOntemleri hastalik kaygisi bozuklugunu anlamli bigimde

yordamamustir.
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Anoreksiya  Nervoza’yr yordayan degiskenlerin baglanma  bigimlerinden
korkulubaglanma saptanmistir. Duygu diizenleme ve akran iligkileri alt boyutlarindan

higbiri anoreksiya nervozay1 anlamli bi¢imde yordamamustir.

Bulimiya Nervoza’yr yordayan degiskenlerin baglanma big¢imlerinden saplantili
aglanma oldugu saptanmistir. Akran iligkileri alt boyutlar1 ve duygu yontemlerinden

hicbiri bulimiya nervozayi anlamli bigimde yordamamugtir.

Uykusuzluk  Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma big¢imlerinden
kayitsizbaglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atisma ve koruma oldugu
saptanmistir. Duygu diizenleme yontemleri uykusuzluk bozuklugunu anlamli bigimde

yordamamistir.

Aswrt Uykululuk Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma bigimlerinden
kayitsiz baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan koruma oldugu saptanmistir.
Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri asir1 uykululuk bozuklugunu anlamli

bicimde yordamamustir.

Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu’nu yordayan degiskenlerin baglanma
bicimlerinden korkulu ve saplantili baglanma ile akran iligkileri alt boyutlarindan
catisma oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme yontemlerinden higbiri karsit olma

kars1 gelme bozuklugunu anlamli bigcimde yordamamustir.

Aralikh Patlayict Bozukluk’u yordayan degiskenlerin baglanma bi¢imlerinden korkulu
baglanma ile akran iliskileri alt boyutlarindan ¢atigma oldugu saptanmistir. Duygu
diizenleme yontemlerinden higbiri aralikli patlayict bozuklugu anlamli big¢imde

yordamamustir.

Davramim Bozuklugu’nu yordayan degiskenin akran iligkileri alt boyutlarindan
catisma oldugu saptanmigtir. Baglanma bi¢imleri ve duygu diizenleme yontemlerinden

hicbiri davranim bozuklugunu anlamli bigimde yordamamustir.

Kurum bakiminda olan ve aile yaninda kalan ergenlerde goriilen psikolojik
bozukluklarin yordayicisi olarak baglanma, duygu diizenleme ve akran iligkilerinin
birlikte ele alindigi bir ¢alisma bulunmadigr i¢in literatiiriin incelenmesi duygu
diizenleme, baglanma stilleri veya akran iligkileri degiskenlerinin ayr1 ayn
degerlendirildigi ¢alismalar kapsaminda gerceklestirilmistir. Ergenlerde riskli
davraniglarla ilgili yapilan bir arastirmada; giivensiz baglanmanin riskli davraniglari

olumlu yonde ve orta diizeyde yordadigi sonucuna varilmistir (Koriik ve Aypay, 2017:
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37). Ergenlerle yapilan bir aragtirmada; baglanma stillerinin, psikolojik iyi olma ve
sosyal giiveni hissetmekavramlarini anlamli sekilde yordadigi saptanmistir (Celik,
2018: 35). Baska bir arastirma ise giivensiz baglanma boyutlarindan olan kaygi ve
kaginmanin, psikolojik iyi olusun yordayicilarindan oldugunu ve kayginin kaginmadan
daha da etkili oldugunu ortaya koymustur (Erdem ve Kabasakal, 2015: 87). Psikolojik
belirtilerle baglanma arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma; kendilik algist ile
sosyal izolasyonun psikolojik semptomlar1 yordadigini saptamistir (Hisli Sahin ve
Yaka, 2011). Ergenlerde madde kullanimiyla ilgili bir arastirma; madde kullanimini
ongoérmenin en dnemli yordayicilarinin erkek cinsiyeti, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve yikict davranis bozukluklar: oldugunu ortaya koymustur (Gau, 2007).
Ergenlerde yeme problemleriyle ilgili yapilan bir arastirmada; benlik saygisinin ve
Ozgliven seviyesinin ergenlerde goriilen psikolojik bozukluklarin ve 6zellikle de yeme
bozukluklarinin yordayicist oldugunu saptamistir (Button, 1996). Panik bozukluk
tanist almisg bireylerle yapilan bir arastirma; baglanma stilleri puanlarinin,
arastirmamiz bulgularina ters olarak, panik puanlarini anlaml diizeyde yordamadigini
saptamustir (Aygtin, 2019). Ergenlerde duygusal zeka ile ilgili bir aragtirma; duygulara
kars1 dikkati diisiik ergenlerin daha yiiksek kaygi diizeyine daha diisiik psikolojik
saglik diizeyine daha ¢ok depresyon ve sosyal strese sahip olduklarini; duygulara
dikkat etmenin, ergenlerin psikolojik iyi oluslarini 6nemli 6l¢iide yordadigini;
algilanan duygusal zekanin, ergenin psikososyal uyumunun kararli bir yordayicisi
olarak Onleyici miidahalelerde kullanilabilecek faydali bir kaynak olusturdugunu
aktarmistir (Salguero, 2012). Arastirmamizin temelini olusturan kurum bakiminda
kalan ergenlerin bircogunun deneyimledigi ¢ocukluk c¢agi orselenmelerine maruz
kalmis bireylerle yapilan bir arastirma; diizenleme giigliigli alt alanlarinin, genel
psikolojik belirtileri yordayan degiskenler arasinda yer aldigini gostermistir (Bilim,
2012: 123). Genglerle yapilan bir arastirmada; ‘Kabul’ ve ‘olumlu yeniden odaklanma’
stratejilerinin  depresyon belirtilerindeki azalmayi, ‘ruminasyon (tekrarlayan
diisiinceler)’ ve ‘felaketlestirme’ stratejilerinin kaygi belirtilerindeki artigi, "kabul"
stratejisinin ise depresyon ve kaygi belirtilerindeki azalmay1 acikladigi goriilmustiir
(Ataman Temizel, 2014). Genglerin uygu diizenleme becerileri ile psikolojik yardima
ihtiyaclar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma; duygu diizenleme
stratejilerinden‘yeniden diizenleme’ ve ‘bastirma’nin psikolojik yardim ihtiyacini
negatif yordadigin1 gostermistir (Bilgiz ve Peker, 2018: 1984). Ergenlerde zorbaligi

ebeveyn ve akran iliskileri agisindan inceleyen bir ¢caligsma; ergenlerin anne babalariyla
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iligkileri arttikca akran iligkilerinde zorba ve kurban olma ihtimallerinin azaldigini
saptamistir  (Totan, 2007). Kurum bakimindaki ergenlerin ebeveynleriyle
iletisimlerinin sinirh oldugu diisiiniildiiglinde bu bireylerin zorba ya da kurban olma
ihtimallerinin arttig1 sdylenebilir. Ergenlerin ebeveyn ve akran baglanmalariyla uyum
diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma; anne, baba ve akranlarla kurulan
giivenli baglanma duygusunun, ergenlerin uyum diizeylerini anlamli big¢imde
yordadigin1 gostermistir (Kocayorik, 2009: 9). Ergenlerde birgok psikolojik
bozuklugun belirtilerinden olan saldirganlik ile akran iligkilerini inceleyen bir
aragtirma; erkek ergenlerin saldirganliklarini en 6nemli yordayicilarindan birinin
akran baskist oldugunu saptamistir (Giindiiz, 2009: 32). Ergenlerin internet
bagimliligina dair yapilan bir arastirma; baglanma stillerinin, akran iliskilerinin ve
duygularin internet bagimliligini yordayici etkisinin bulundugunu ortaya ¢ikarmistir

(Savcei, 2016).

5.4. Sonug¢ ve Oneriler

1) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan erkek ergenlerle aile yaninda yasayan erkek
ergenler arasinda EPBE-PBF Sosyal Fobi, Hastalik Kaygisi, Sosyal Istenirlik, DDO-
Yeniden Degerlendirme ve IOA-Kayitsiz Baglanma puanlar1 agisindan iki grup
arasinda kurum bakiminda kalan ergenler lehine anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Kurum bakiminda kalan ergenlerin aile yanindakilere gore; anayasal mevzuat
cercevesinde daha korunakli, c¢alisanlar tarafindan daha fazla sakinilarak
yetistirilmelerinin, iki grup arasindaki sosyal fobi ve hastalik kaygis1 konularindaki
farkta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Benligin iyi, ¢evreninse kotii oldugu
diistincesiyle karakterize kayitsiz baglanmanin ise, aile iliskileri istendik seviyede
gelismemis kurum ergenlerinin dis diinyaya yonelik gelistirdikleri bir savunma
mekanizmasi niteli§inde olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal istenirlik ve DDO-
yeniden degerlendirme kavramlarinda olusan farkin, kurum bakiminda kalan
ergenlerin toplumda kabul gérme ve hayata tutunma konularinda islevsel oldugu

distiniilmektedir.

2) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan kurum bakimindaki ergenlerin psikolojik
bozukluklar1 ile baglanma stilleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Giivenli
baglanma stili ile psikolojik bozukluklar arasinda negatif yonlii anlamli, giivensiz

baglanma stilleri (korkulu, saplantili, kayitsiz) arasinda ise pozitif yonlii anlaml iliski

115



bulunmaktadir. Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan kurum bakimindaki ergenlerde
baglanma stillerinin, psikolojik bozukluklar1 yordayici etkisinin oldugu bulunmustur.
Kurum bakimindaki ¢ocuklara bakim veren kisilerin siklikla degismesi nedeniyle
baglanma iliskisinde istenen seviyeye ulasilamayabilecegi, bu nedenle ergenler ve
daha kiiclik yastaki — dncelikle bebekler - bireylerin giivenli baglanma ihtimallerini
artirmak tlizere temel bakim veren kisilerin 6zenle segilerek calisma yerlerinde
miimkiin oldugunca sabit sekilde istihdam edilmelerinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Ayrica baglanma sorunlarina bagli psikolojik bozukluk gelistirme
riski bulunan ergenlerin uygun ev ortamina doniisleri i¢in caligmalar yapilmasinin

faydali olacag diistintilmektedir.

3) Cocuk Evleri Siteleri’nde kalan kurum bakimindaki ergenlerin kaygi, uyku ve
depresyonla ilgili psikolojik bozukluklar1 ile duygu diizenleme becerileri arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Ailesi yaninda kalan ergenlerin psikolojik bozukluklar ile
duygu diizenlemeleri arasinda ise daha fazla ve daha gii¢lii bir iliski goriilmiistiir.
Ayrica kurum bakimindaki ergenlerin psikolojik bozukluklar1 {izerinde duygu
diizenleme stratejilerinden hicbirinin yordayict olmadigi gériilmiistiir. iki grup
arasindaki farkin anlagilabilmesi adina kurum bakiminda kalan ergenlerin duygularina
yonelik ¢aligmalar (aleksitimi, duygu diizenleme stratejileri vb.) yapilmasinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.

4) Cocuk Evleri Siteleri’'nde kalan kurum bakimindaki ergenlerin psikolojik
bozukluklariyla akran iligkileri arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Akran
iliskileri alt oOlceklerinden ¢atisma, yardim, yakinlik alt boyutlarinin da baz
bozukluklarda yordayici oldugu saptanmustir. AIO, akran iliskilerindeki olumlu
boyutlarin degerlendirildigi bir dlgek oldugu igin AIO-Catisma boyutu negatif yonde
yordayict bir degiskendir. AIO icin negatif yonlii degisken olan ‘Catisma’nin
psikolojik  bozukluklarin bir¢goguyla negatif anlamli iliskisi olmasi, akran
iliskilerindeki catismanin artmasiyla birlikte bir¢ok psikolojik bozuklugun ortaya
¢ikma ihtimalini artirmaktadir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, ergenlerin akranlariyla
iletisimlerinin daha saglikli hale getirilerek c¢atismanin ortaya ¢ikma ihtimalinin

azaltilmasinin, psikolojik iyilik halleri adina pozitif katk: yapacagi diistintilmektedir.

5) Baglanma stillerinin ergen psikolojik bozukluklari tizerindeki etkisine bakildiginda;
kurum bakiminda kalan gencglerde korkulu baglanmanin, aile yaninda kalanlarda ise

saplantilt baglanmanin etkili oldugu goriilmiistiir. Cogunlukla ailelerinden uzak,
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baglanma kisisi belirsiz olarak yetisen kurum bakimindaki ergenlerde, kendini ve
cevreyi olumsuz olarak algilamakla karakterize olan korkulu baglanmanin belirgin
goriinmesinin dogal ve beklenen bir sonug¢ oldugu diisiiniilmektedir. Aile yanindaki
ergenlerin psikolojik bozukluklarini yordayan baglanma stilinin saplantili baglanma
olmasi, bu tarz ¢ocuklarn benliklerini olumsuz g¢evreyi ise olumlu hissettiklerini
gostermektedir. Ailelerin ¢ocuklarina kars1 6zgiliven ve beceri temelli bir yetistirme

tarziyla yaklagsmalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

6) Toplam Orneklemin baglanma stilleri, duygu diizenlemeleri ve akran iliskileri ile
psikolojik bozukluklar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayrica bazi baglanma
stillerinin, akran iligkileri alt boyutlarinin ve duygu diizenleme stratejilerinin, bazi

psikolojik bozukluklar iizerinde yordayici etkisi oldugu bulunmustur.

7) Literatiir arastirmasinda kurum bakimindaki ergenler basta olmak {izere genel ergen
ornekleminin psikolojik bozukluklartyla baglanma, duygu diizenleme ve akran
iligkileri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma olmadigi, ¢alismamizin bu konudaki
ilk arastirma olmasi nedeniyle 6nem tasidigi, sonuglarinin anlamli ve faydali oldugu
diisiiniilmekte; daha genis bir 6rneklem iizerinde uygulandig: takdirde daha genis

sonuglara ulasilabilecegi ongoriilmektedir.

8) Arastirmanin yalmizca ergen erkeklerle yapilmis olmast bir simirlilik olarak 6ne
cikmaktadir. Benzer bir calismanin kurum bakiminda kalan kiz ergenlerle de

yapilmasinin katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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LUTEFEN SIiZE UYGUN OLAN SECENEGI ISARETLEYIP BOS ALANLARI
DOLDURUNUZ

1- Yasmiz ............

2- Cinsiyetiniz ................

3- Kagincr Simifsmiz: ...............

4- Anneniz; 0Sag 0O Vefat etti

5- Babaniz; oSag o Vefat etti

6- Anneniz-babaniz; oBirlikte 0 Ayr1 o Baska biriyle evli

7- Kag Kardessiniz? oTek ¢ocugumn 2 kardesiz 03 kardesiz o 4 veya daha fazla kardesiz
8- Kaginci cocuksunuz? ................ccoenen

9- Anneniz; o Derecesi yok o Ilkokul o Ortaokul oLise oUniversite
10- Babamiz; oDerecesi yok 0 Ilkokul o Ortaokul oLise  oUniversite
11- Ekonomik Durumunuz; o Diisik ©Orta  alyi

12- Daha once psikolojik veya psikiyatrik yardim aldiniz m1? oEvet oHayir

13- Kag yildir Kurulus bakiminda bulunuyorsunuz? o1 Yil o2 Yil o3Yil o4Yil
o 5 Yil ve iizeri
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Ek 2: EPBE-PBF

EPBE-PBF

Hicbir

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her

Odevlerimi yapma veya problem ¢dzme gibi zihinsel aktivite gerektiren islerden genellikle
hoslanmam.

Genellikle ¢ok hareketli, yerinde duramayan kipir kipir biriyimdir.

Cevremde bulunan insanlarin duymadig1 ve gormedigi, gergekte var olmayan seyler
duyuyor ve goriiyorum.

Kendimi {lizgilin, umutsuz veya bosluga diismiis gibi hissediyorum.

Ben evde yokken sevdigim kisilere bir sey olacak diye tedirgin olurum.

Yaptigim herhangi bir davranistan dolay1 diglanmaktan ya da kii¢iik diismekten ¢ok
korkarim.

Odevlerimin ya da yaptigim islerin basarisi konusunda siirekli endise ederim.

0 (N o |O|l&~] W [N -

Aniden hissettigim bir sikintiyla birlikte ¢arpinti, titreme, terleme, nefes alamama,
boguluyor gibi olma durumu yasadigim oluyor.
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Zihnime siklikla baskalarinin bilmesinden hoslanmayacagim diisiince, istek veya hayaller
gelir.
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10

Saghigimla ilgili sikdyetlerim 6devlerimi veya islerimi engelleyecek kadar zihnimi mesgul
eder.

11

Kilo almamak igin siirekli egzersiz yaparim.

12

Cok fazla uyurum.

13

Kiz iseniz; bir erkek gibi giyinmekten, konugmaktan ve davranmaktan hoslanirim. Erkek
iseniz; bir kiz gibi giyinmekten, konugmaktan ve davranmaktan hoslanirim.

14

Arkadas veya 6gretmenlerimin davraniglar siklikla tepemin tasin attirir.

15

Zor durumda kalsam bile her zaman dogruyu sdylerim.

16

Yeme krizlerine girerek bir¢ok insanin yiyebileceginden daha ¢ok miktarda yemek yedigim
olur.

17

Siklikla birilerini tehdit ettigim veya gozdagi verdigim olur.

18

Son zamanlarda haftada iki kez arkadaglarima soylendigim, onlarla tartistigim ve kavga
ettigim oldu.
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19

Isteyerek baslamis olsam da 6devlerimi veya basladigim isleri bitirmekte genellikle basarisiz
olurum.

20

Televizyondan, gazeteden, radyodan bana 6zel mesajlar gonderildigini diigiiniiyorum.

21

Baslarina bir sey gelir korkusuyla anne babamin ise gitmemesi veya disariya ¢ikmamasi i¢in
agladigim oldu.

22

Istemesem de zihnime siirekli hos olmayan diisiince ve hayaller gelir.

23

Yeme krizlerine girdigim zaman yeme kontroliimii yitirdigimi hissederim.

24

Ayni giin i¢inde birka¢ kez uyudugum ya da birden uykuya daliverdigim olur.

25

Son bir y1l i¢inde 2-3 kez ¢ok 6nemli bir sebep olmadan esyalarin kirtlmasi, bir hayvan veya
insanin yaralanmastyla sonuglanan bir sekilde davrandigim oldu.
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26

Igimdeki sikintr yiiziinden bulanti, karm agrisi, bag dénmesi, sersemlik veya bayilacakmis
gibi hissettigim oluyor.

27

Cevremdeki birgok kisiye kars1 kendimi 6fkeli, kirgin ve kiiskiin hissediyorum.

28

Bir sey yaparken kendimi siirekli gergin ve diken iistiinde hissederim.

29

Son zamanlarda uykusuzluk ¢ekiyorum.

30

Ailem, 6gretmenlerim ve arkadaslarim elimin kolumun hi¢ durmadigin, siirekli hareket
ettigimi soylerler.

31

Kavgalarda tasg, sopa, bigak gibi kesici ve yaralayici aletler kullandigim oldu.

32

Odevimi veya herhangi bir isi yaparken belli bir diizen icerisinde hareket etmekte ve
zamaninda bitirmekte gii¢liik ¢ekerim.

33

Insanlara acimasiz davrandigim oldu.

34

Zihnime takilan diigiincelerle ilgili siklikla yakinlarima sorular sorarim.

35

Simdiye kadar kimseden nefret etmedim.
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36

Cevremdekiler bu tutumumu tuhaf bulsalar da kilo almamak i¢in her seyi yaparim.

37

Tehdit, para veya gii¢ elde etme gibi belli bir amacim olmadigi halde saldirgan davraniglar
sergiledigim olur.
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38

Kiz iseniz; ilgi duydugum veya hosuma giden seyler daha ¢ok erkeklerle aynidir.
Erkek iseniz; ilgi duydugum veya hosuma giden seyler daha ¢ok kizlarla aynidir.

39

Cok basit nedenlerle bile siddetli 6fke patlamalari yasadigim oldu.

40

Benden 6¢ almaya calisan insanlarin oldugunu diigliniiyorum.

41

Okul esyalarimi ya da 6devlerim i¢in gerekli malzemeleri ¢ogunlukla kaybederim.

42

Yalniz kalmaktan ¢ok korkarim.

43

Kendimi genellikle ¢ok halsiz ve enerjisiz hissediyorum.

44

Utanmaktan korktugum i¢in yeni seyler yapmaktan kagimirim.

45

10 yasindan beri ailem veya arkadaslarim istedigim bir seyi yapmazlarsa dfkelenip onlara
hakaret ederim veya bir seylere vurarak tepki gosteririm.

46

Askerligimi 10 yil énce yaptim.

47

Odevimin bittigine emin olmak icin defalarca kontrol ederim.

48

Zayif olmak benim i¢in ¢ok dnemlidir ve ancak zayif olursam iyi goriinecegime inanirim.

49

Siklikla ciddi bir hastaligim oldugunu veya olacagini diisiiniiyorum.

50

Sevdigim insanlar1 kaybetmekle ilgili kdbuslar gordiigiim olur.

51

Herhangi bir konuda karar vermede ¢ok zorlanirim.

52

Bir sey yaparken bagka islerimi diizgiin bir sekilde siirdiirmekte zorlanirim.

53

Bir sey elde etmek veya zor bir durumdan kurtulmak i¢in sik sik yalan séylerim.

54

Kitap okurken bir ses duydugumda veya aklima bir sey geldiginde dikkatim kolaylikla
dagilir.

55

Cok diiriist bir insanim.

56

Son zamanlarda degersizlik ve sucgluluk duygulari i¢indeyim.

57

Insanlarla konusmami gerektiren faaliyetleri sevmem.

58

Dikkatim kolaylikla dagilir.

59

Arkadaslarim bana tuhaf biri oldugumu sdyliiyorlar.

60

Ofke patlamalarim ve saldirgan davramglarim nedeniyle ailemle aramin bozuldugu ya da
disiplin cezas1 aldigim oldu.

61

Son zamanlarda yaptigim seyleri eskisinden daha yavas yapiyorum.

62

Birisiyle konusurken dayanamayip karsimdakinin s6ziinii keserim.

63

Teklif edilse bile okul programlarinda goérev almaktan kagmirim.

64

Gelecek hakkinda timitsizlik ve karamsarlik igindeyim.

65

Birisi beni elestirdiginde hi¢c kizmam ve kendimi hemen diizeltirim.

66

Bir hastalik belirtisi olup olmadigini1 anlamak igin siirekli viicudumu arastiririm.

67

Kiz iseniz; bir erkek kadar kavgaci biri oldugumu diisiiniiyorum.
Erkek iseniz; bir kiz kadar duygusal biri oldugumu diisiliniiyorum.

68

On ii¢ yas dncesinden beri siklikla okuldan kagarim.

69

Hayattan zevk alan biri degilim.

70

Son zamanlarda her sey i¢in kolaylikla agliyorum.

71

Insanlarin bir seyler yaparken goriinenin diginda gizli niyetlere sahip olduguna inanryorum.

72

Hakl1 ya da haksiz oldugunu 6nemsemeden siklikla kavgaya karigirim.

73

Ancak zayif goriindiigiimde kendimi degerli hissederim.

74

TV veya internette herhangi bir hastalikla ilgili bir seyler duydugumda ya da okudugumda
bende de ayni hastaligin olabilecegini diisiiniir ve kaygilanirim.
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75

Son bir yildir kendimi giin boyu her an her seye patlayacak kadar 6fkeli ve gergin
hissediyorum.
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Odevimi yaparken ya da baska bir isle ugrasirken ayrmtilart gozden kagiririm veya
dikkatsizce yanliglar yaparim.
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Yagitim da olsa disarida tanimadigim insanlarla karsilasmaktan ve konugmaktan hig
hoslanmam.

78

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde bagkanlik yaptim.

79

Yaptigim hicbir seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

80

Aniden hissettigim bir sikinttyla birlikte gogiis agrisi, gogiiste sikisma, nefesin kesilmesi
gibi durumlar yastyorum.
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81

Bir siiredir banyo yapmak, tirnak kesmek, kendine 6zen gostermek gibi seyler bana ¢ok zor
geliyor.

82

Kalabalik i¢inde konusurken terlerim, kizaririm, sesim titrer ve kiigiik diismekten korkarim.

83

Merdiven ¢ikmak, elimi yikamak gibi seyleri sayarak yaparim.

84

Geceleri sik sik uyanirim ve tekrar uyumakta zorlanirim.

85

Viicudumda herhangi bir sikdyet hissettigimde hemen kaygilanir ve doktora giderim.

86

Bir ig yaparken, ders dinlerken veya oyun oynarken dikkatimi siirdiirmekte zorlanirim.

87

Evde anne babamin, okulda 6gretmenlerimin emir ve yasaklarina uymam ve onlara karsi
gelirim.

88

Bagkalar1 gormeden magazalardan parasal degeri olan bir seyler agirdigim oldu.

89

Kiz iseniz; arkadaglarim erkek gibi davrandigimui séylerler.
Erkek iseniz; arkadaglarim kiz gibi davrandigimi séylerler.

90

Kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

91

Yaptigim bir¢ok yanlisin baskalarindan kaynaklandigini diisiiniiyorum.

92

Birdenbire kalp krizi ge¢irip 6lecegim veya ¢ildiracagim korkusu hissettigim oluyor.

93

Sismanlamaktan ¢ok korkarim ve kilo almami engelleyecek her seyi yaparim.

94

Bazi seyleri olmasi gerektigi sekilde yapmak i¢in ¢ok fazla zaman harcarim.

95

Ev, okul gibi bulundugum ortamlardaki kurallara her zaman uyarim.

96

Karar verme, diisiinme veya odaklanma konularinda giicliik ¢ekiyorum.

97

Arkadaglarimin zorla parasini aldigim ya da kapkaccilik yaptigim oldu.

98

Yeme krizine girdigimde kendimi durdurmakta zorlandigim i¢in araliksiz birkag saat bir
seyler yedigim oluyor.

99

Birisi bana soru sordugunda tamamlamasini beklemeden hemen cevabini veririm.

100

Bagima bir sey gelir korkusuyla tek basima disariya ¢gikmakta veya evde kalmakta
zorlantyorum.

101

Hastalik bulasir korkusuyla kimsenin herhangi bir esyasina dokunamam.

102

Arkadaglarim son zamanlarda durgun ve keyifsiz oldugumu soyliiyorlar.

103

Ailem ve arkadagslarim unutkan biri oldugumu soylerler.

104

Kimsenin bilmedigi sifreli bir dille konusur veya yazilar yazarim.

105

Kilomu kontrol altinda tutmak ve viicut seklimin diizgiin olmasi1 benim i¢in ¢ok énemlidir.

106

Arkadaslarim siklikla uykulu goriindiigiimii soylerler.

107

Utandirilmaktan ya da alay edilmekten korktugum i¢in yakin arkadaglik kurmam.

108

Elimde olmadan yaptigim ve tekrarladigim bazi davranislarin asir1 oldugunun farkindayim.

109

Son zamanlarda birka¢ arkadasima karsi diigmanlik ve kin besleme gibi duygular hissettim.

110

Ogretmenlerim ve diger biiyiiklerimle siklikla tartigryorum.

111

Kiz iseniz; arkadaglarimin bana bir erkekmisim gibi davranmasi hosuma gider.
Erkek iseniz; arkadaslarimin bana bir kizmigim gibi davranmasi hosuma gider.

112

Uykudan kalktiktan sonra tam olarak uyanmakta zorluk yasiyorum.

113

Siklikla arkadaslarimi ve dgretmenlerimi kizdiracak seyler yapiyorum.

114

Ailemden birilerinin hastalanacagi, kaza gegirecegi ya da 6lecegi gibi diisiinceler kafami ¢ok
mesgul eder.

115

Bu zamana kadar kimseye kotiiliik yapmadim.

116

Gegen y1l Tip Fakiilte’sini bitirdim.

117

Icimde hissettigim bir sikintiyla birlikte titreme, {isiime, iirperme ya da ates basmas1 gibi
duyumlar hissettigim oluyor.
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118

Disarida beni etkisi altina almak isteyen veya bana zarar vermek isteyen kisiler oldugunu
disiiniiyorum.

119

Baskalarina ait egyalara bilerek zarar verdigim oldu.

120

Tanimadigim kisilerle bir araya geldigim ortamlarda ¢ekingen davranirim.

121

Kuyrukta beklemek veya oyun esnasinda siranin bana gelmesini beklemek benim igin ¢ok
zordur.

122

Son zamanlarda esya, hayvan ve insanlara yaralayici olmayacak diizeyde vurdugum oldu.

123

Her zaman yaptigim hobilere, etkinliklere ve arkadaslarima olan ilgimi kaybettigimi
hissediyorum.
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124

Bir sikayetim olsa da kotii bir sey duymaktan korktugum icin doktora gitmekten ¢cogunlukla
kagmirim.
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125

Cinsiyetimden memnun oldugumu sdylemek benim i¢in zordur.

126

Asir1 uykulu ve dinlenmemis olmak okul veya giinliik aktivitelerimin aksamasina yol agiyor.

127

Ailem cok fazla miktarda yemek yedigimi siklikla séyler.

128

Son zamanlarda 6liim hakkinda ¢ok diisiiniiyorum.

129

Siklikla yalan soyler, arkadaslarimi veya bagkalarini kandirmak i¢in planlar yaparim.

130

Icimde hissettigim bir sikintryla birlikte bedenimde uyusma ve karincalanmalar oluyor.

131

Tuvalette uzun siire kaldigim i¢in siklikla okula veya randevularima gecikirim.

132

Kilolu olmaktan ve kilo almaktan asir1 derecede korkarim.

133

Evdekilere kotii bir sey olur diigiincesiyle evden ayrilmak istemedigim i¢in okula
gitmedigim oldu.
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Dersteyken veya misafirlikteyken uzun siire oturmakta zorlanirim ve yerimden kalkmak i¢in
sebepler bulurum.
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Son bir yildir ailem, 6gretmenlerim ve arkadaglarim kii¢iik seylere bile ¢ok fazla kizdigimi
ve tepki verdigimi soylityorlar.
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136

Icimde hissettigim bir sikintryla birlikte gevremdeki olaylari gercek dis1 olarak algilama ya
da kendime yabancilagma duygulari hissettigim oluyor.

137

Viicudumda her zaman birden fazla bolgede agrilar hissederim.

138

Yeni bir arkadagla tanigirken ¢ogunlukla utandigimi hissederim.

139

Oliim korkusu siirekli olarak zihnimi mesgul ediyor.

140

Uykuya dalmada ¢ogunlukla zorlanirim.

141

Zihnimdeki hos olmayan diigiincelerden kurtulmak istesem de bu konuda basarili
olamiyorum.

142

Son zamanlarda ¢ok fazla uyuyorum.

143

Yapmam gereken 6dev veya is bitene kadar uykusuzluk ¢ekerim.

144

Hayvanlara acimasiz davrandigim oldu.

145

Uykusuz oldugum igin dersleri iyi dinleyemiyorum, okula ge¢ kaliyorum ya da yaptigim
isleri diizgilin yapamiyorum.

146

Benim i¢in 6nemli olan bir isi yaparken engellenirsem kolay kizarim.

147

Yeme krizlerine girmemi takiben ya kusarim ya ¢esitli ilaglar kullanarak yediklerimi
cikaririm ya da yemek yemeyi birakirim.

148

Anne babamin izni olmadan on ii¢ yas dncesinden beri sik sik geceyi digarida gegiririm.

149

Benim i¢in 6nemli olan bir isi yaparken ¢abuk yorulurum.

150

Cevremdekiler genellikle ¢ok konustugumu sdylerler.

151

Cogunlukla ¢ok uzun siire uyusam bile kalktigimda kendimi dinlenmis hissetmem.

152

Kiz iseniz; kendimi bildim bileli bir erkek olmak istemisimdir.
Erkek iseniz; kendimi bildim bileli bir kiz olmak istemisimdir.

153

Yeme krizlerinden sonra agir1 egzersiz yaparim.
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Ek 3: Duygu Diizenleme Olcegi
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1. Duygularimi iginde bulundugum durum hakkindaki 1 2 3 4 5 6

diigiincelerimi degistirerek kontrol ederim.

2. Hissettigim olumsuz duygular1 azaltmak istedigimde, iginde 1 2 3 4 5 6

bulundugum durum hakkindaki diisiincelerimi degistiririm.

3. Hissettigim olumlu duygulari arttirmak istedigimde, iginde 1 2 3 4 5 6

bulundugum durum hakkindaki diigiincelerimi degistiririm.

4. Hissettigim olumlu duygular1 (seving veya eglence/cosku 1 2 3 4 5 6

gibi) arttirmak istedigimde, diigiindiigiim seyleri degistiririm.

5. Hissettigim olumsuz duygular ({iziintii veya kizginlk gibi) 1 2 3 4 5 6

azaltmak istedigimde, diislindiigiim seyleri degistiririm.

6. Stres yaratan bir durumla karsilastigimda, sakin kalmama 1 2 3 4 5 6

yardimeci olacak sekilde diisiinmeye ¢aligirim.

7. Duygularimi onlar1 belli etmeyerek kontrol ederim. 1 2 4 5

8. Olumsuz duygular hissettigimde, onlar1 belli etmemek igin 1 2 3 4 5 6

elimden geleni yaparim.

9. Duygularimi1 kendime (igimde) saklarim. 1 2 5

10. Olumlu duygular hissettigimde, onlar1 belli etmemeye 6zen 1 2 5

gdsteririm.
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Ek 4: Tliski Ol¢ekleri Anketi:

ILISKI OLCEKLERI ANKETI
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1.Baskalarina kolaylikla glivenemem 1 2 314]5 |6 |7
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli 1 2 3145 |6 |7
3.Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim 1 2 314]5 |6 |7
4.Baskalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum 1 2 314]5 |6 |7
5.Bagkalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadig siirece olduk¢a rahatim 1 2 3(4|5 |6 |7
6.Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum 1 2 3(4|5 |6 |7
7.Yalnmz kalmaktan korkarim 1 2 3|14|5 |6 |7
8.Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim 1 2 314]5 |6 |7
9.Baskalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim 1 2 3(4|5 |6 |7
10.Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi: konusunda olduk¢a rahatimdir 1 2 314]5 |6 |7
11.Bagkalarmin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden kaygilanirim | 1 2 3|14|5 |6 |7
12.Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli 1 2 3(4|5 |6 |7
13.Bagkalarmin bana baglanmamalarin1 tercih ederim 1 2 3(4|5 |6 |7
14.Baskalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder 1 2 3|14|5 |6 |7
15.Bagkalarmin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta goniilsiiz olduklarimi 1 2 3(4|5 |6 |7
diisiiniiyorum
16.Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim 1 2 3(4|5 |6 |7
17.Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim 1 2 3(4|5 |6 |7
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Ek 5: Akran Iliskileri Olcegi

- =] B 5
2l Z| & B 3
o = © <) p
— | Olmwg | A | v §
2 & 3| &| &
A Q =
S8 3
1. Arkadagim ve ben biitiin bos zamanlarimizi birlikte gegiririz. 1 2 3 4 5
2. Arkadasim ikimizin birlikte yapabilecegi eglenceli seyler diisiiniir. 1 2 3 4 5
3. Arkadagim ve ben okuldan sonralar1 ve hafta sonlar1 birbirimizin evine gideriz. 1 2 3 4 5
4. Bazen arkadasim ve ben bos bos oturur ve okul, spor gibi hoslandigimiz seyler 1 2 3 4 5
hakkinda konusuruz.
5. Arkadasimla kavga edebilirim. 1 2 3 4 5
6. Arkadagima yapmamasini sdyledigim halde beni kizdirabilir veya canimu sikabilir. 1 2 3 4 5
7. Arkadagim ve ben ¢ok tartigiriz. 1 2 3 4 5
8. Arkadasim ve ben birgok sey hakkinda ayni fikirde degiliz. 1 2 3 4 5
9. Eger 6gle yemegimi unutursam veya biraz paraya ihtiyacim olursa arkadagim bana 1 2 3 4 5
odiing verir.
10. Bir konuda basim sikistiginda arkadasim bana yardim eder. 1 2 3 4 5
11. Thtiyacim oldugunda arkadasim bana yardim edecektir. 1 2 3 4 5
12. Eger diger ¢ocuklar beni rahatsiz ederse arkadasim bana yardim edecektir. 1 2 3 4 5
13.Eger bir ¢ocuk, bagimin derde girmesine sebep olursa arkadasim beni savunacaktir. 1 2 3 4 5
14. Eger okulda veya evde bir problemim varsa, bu konuda arkadasimla konusabilirim. 1 2 3 4 5
15. Hi¢ kimseye sdyleyemeyecegim seyleri bile arkadagima soyleyebilirim. 1 2 3 4 5
16.Eger arkadasim ya da ben ikimizden birini rahatsiz edecek bir sey yaparsak, bunun 1 2 3 4 5
tistesinden kolayca gelebiliriz.
17. Eger arkadagim ve ben kavga edersek ya da agiz dalasi yaparsak ’6ziir dilerim’’ 1 2 3 4 5
deriz ve her sey yoluna girer.
18. Eger arkadasim uzaga gitmek zorunda kalirsa onu 6zlerim. 1 2 3 4 5
19. Arkadagimla birlikte oldugumda kendimi mutlu hissederim. 1 2 3 4 5
20. Arkadagim etrafimda olmasa bile onu diisiiniiriim. 1 2 3 4 5
21. lyi bir is yaptigimda arkadasim benim i¢in mutlu olur. 1 2 3 4 5
22. Bazen arkadasim benim i¢in bir geyler yapar ve kendimi 6zel hissederim. 1 2 3 4 5
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Ek 6: ACSHB izin Yazis1

IR T.C.

AC X

: *f ¥ )\ A AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
\/ ) Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlifi

e
".‘ .‘__,/.

Sayr : 94952863-605.01-E~10 Ol /112019
Konu: Bilimsel Aragtirma Talepleri

BAKANLIK MAKAMINA

Ekli ¢izelgede detayh bilgileri bulunan ve ilgili Genel Mildiirliikler tarafindan uygun
goriilen bilimsel aragtirma taleplerinin, ilgili Birim koordinesinde, gdzetim ve denctiminde,
ginlitk  isleyisi  aksatmadan, aragtirmaya  katlanlarm  kigilik = haklan ve
glivenlikleri gozetilerek, ses-goriintii kaydi alinmaksizin, is akisini aksatmayacak gckilde
gontillilik ve gizlilik csaslart g¢ergevesinde, arastirma sonuglarimin herhangi bir yerde
yaymlanmadan ¢énce Bakanlifimizdan izin alinmasi ve aragtirma bitiminde bir Grneginin
Bagkanhfimiza gdnderilmesi kogullan ile gergeklestirilmesi hususlarimig

Olurlariniza arz ederim.

Uygun gériigle arz edérim.

Bakan Yardimecisi

Zehra Zimriit
Bakan

Sosyal Caligmact : S.GETIN @,
Sube Midtir V. : M.UNVER )b

Enkl:clnr Yolu Sogutozu Mih, 2177, Sok, No: 10/ A Kat: 27 Postn Kodu: 06510 Cankiyi/ Ankara Bilgt igin: S.CETIN
Son, Cal,

# (312708 57 00
(112)708 57 22
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T.C.
AILE, GALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhg)

Sayt : 94952863-605.01-E. {O Qte/ 1112019
Konu: Bilimsel Aragtirma Talepleri

BAKANLIK MAKAMINA

Ekli gizelgede detayh bilgileri bulunan ve ilgili Genel Miidirltikler tarafindan uygun
goritlen bilimsel arastirma taleplerinin, ilgili Birim koordincsinde, gézetim ve denetiminde,
glinlik  igleyisi  aksatmadan, aragtirmaya  katilanlarin  kigilik  haklan  ve
glivenlikleri gbzetilerek, ses-gdriinti kayd: alinmaksizin, is akigim aksatmayacak gekilde
géniilliilitk ve gizlilik esaslar gergevesinde, arastirma sonuglarimin herhangi bir yerde
yaymlanmadan once Bakanhfmuzdan izin alinmast ve arastirma bitiminde bir Srnegiinin
Bagkanligimuza gonderilmesi kogullart ile gergeklestirilmesi hususlarim;

Olurlariiza arz ederim.

Yavuz YAMAN
Daigc Bagkan V.
Uygun gériigle arz ederim.

Bakan Yardimcisi

OLUR

Zehra Zimrilt SE
Bakan

Dilgt tgin: SGETIN
Son, Cal,

: (M2)708 57 00
(312705 7 22
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