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OZET
KAYGI BOZUKLUKLARININ EBEVEYNLIK BICiMi,
KIiSILERARASI BILISSEL CARPITMALAR VE KiSILERARASI
TARZ ACISINDAN INCELENMESI

Burcu BUGE
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC
Eyliil, 2020 - 96+X sayfa

Bu calismada algilanan ebeveynlik bi¢cimi, kisilerarasi iliskilerde biligsel ¢arpitmalar
ve kisilerarasi tarzin birlikte patolojik kaygiy1 ne kadar yordadiginin arastirilmasi ve
kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerle saglikli bireylerin ilgili degiskenler agisindan
karsilastirilmast amaglanmistir.  Calismanin  6rneklemi 18-60 (31.84+9.38) vyas
araliginda 146’s1 (%74) kadin, 51°1 (%26) erkek olan 197 yetiskinden olusmaktadir.
Calismada kaygi bozuklugu tanisi alan 82 kisi ve herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan 115 kisi bulunmaktadir. Katilimcilara doldurmalari i¢cin Demografik Bilgi
Formu, Young Ebeveynlik Olgegi, Iliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi,
Kisileraras1 Tarz Olgegi ve Beck Anksiyete Envanteri verilmistir. Analiz sonuglarina
gore kaygi bozuklugu tanisi olan ve saglikl bireyler karsilastirildiklarinda, yakinliktan
kacinma, gergek¢i olmayan iliski beklentileri, otkeli iletisim tarzi ve manipiilatif
iletisim tarzi agisindan gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisileraras1 biligsel ¢carpitmalar, kisilerarasi tarz ve kaygi
arasinda ,17 ve ,59 araliginda istatistiksel acidan anlamli derecede iliskiler
goriilmektedir. Regresyon analizine gore kaygi diizeyine ait varyansin %]13’i

aciklanmaktadir ve en 6nemli yordayicinin yakinliktan kaginma oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi Bozukluklari, Algilanan Ebeveynlik bigimi, Iliskilerle
lgili Biligsel Carpitmalar, Kisilerarasi1 Tarz



ABSTRACT
ANALYSING ANXIETY DISORDERS IN TERMS OF
PARENTING STYLE, INTERPERSONAL COGNITIVE
DISTORTIONS AND INTERPERSONAL STYLE

Burcu BUGE
Master, Clinical Psychology
Thesis Advisor: Asst. Prof. Volkan KOC
September, 2020 - 96+X pages

This study aimed to explore how perceived parenting style, interpersonal cognitive
distortions and interpersonal style predict pathological anxiety and to compare
individuals who have an anxiety disorder with healthy individuals according to these
variables. 197 adults participated to this study, including 51 (26%) males and 146
(74%) females, with ages ranging from 18 to 60 (31.84+9.38). The study included 82
people diagnosed with an anxiety disorder and 115 people without any psychiatric
diagnosis. Participants were given to complete a demographic form, the Young
Parenting Inventory, the Interpersonal Cognitive Distortions Scale, the Interpersonal
Style Scale and the Beck Anxiety Inventory. As a result, a statistically significant
difference in terms of avoiding intimacy, unrealistic relationship expectancy, angry
communication style and manipulative communication style has been found between
the individuals who are healthy and diagnosed with an anxiety disorder. A statistically
significant correlation has been shown between perceived parenting style,
interpersonal cognitive distortions, interpersonal style and anxiety ranging from ,17 to
,59. Results of the regression analysis indicated that 13% of the variance of anxiety

level is explained and the most important predictor was avoiding intimacy.

Keywords: Anxiety Disorders, Perceived Parenting Style, Interpersonal Cognitive

Distortions, Interpersonal Style
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kaygi belirtileri giinimiizde birgok yetiskinde fiziksel ve ruhsal saglik problemleri ile
birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Cassano Ve ark., 2002: 271; Markowitz ve ark., 1989: 990;
Pini ve ark., 1997: 149) ve kaygi bozukluklarinin tedavisinde psikoterapi gibi
miidahale yaklasimlarin olumlu gelismeler gosterdigi goriilmektedir (Bandelow ve
ark., 2017: 93; Gezgin ve ark., 2010: 66; Hans ve Hiller, 2013: 954). DSM-5’te,
toplamda 11 kaygi bozuklugu alt tiirline yer verilmektedir ve bu bozukluklar su
sekildedir: Panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), 6zgiil fobi,
agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, ayrilma kaygisi bozuklugu, se¢ici konusmazlik
(mutizm), maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna
bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis
kaygi bozuklugu (American Psychiatric Association, 2013: 189). Bu kaygi
bozukluklarinin ortaya cikmasini agiklayan faktorleri analiz etmek adina bircok

bilimsel ¢alisma yapilmistir.

Bu calismalar icerisinde, kisilerin erken cocukluk doneminde ebeveynleriyle
kurduklar iligki tiirtiniin, kaygi belirtilerini yordadigini gosteren calismalar bulundugu
gibi (Hudson ve Rapee, 2001: 1424); ebeveyn ile kurulan iliski tiiriiniin, gelecek
yaslarda bireyin hem sosyal iliskilerini hem de zihinsel sagligini etkileyebildigi

goriilmektedir (Dozier ve ark., 2008: 718; Shorey ve Snyder, 2006: 11).

Bilissel ¢arpitmalar, kayginin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek bir diger faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler yasadiklar1 olaylarla ilgili islevsel olmayan diisiinceler
gelistirdiginde, yasadiklari durumu nesnel bir sekilde degerlendiremeyebilmektedir.
Boylece olumsuz diisiinceler olumsuz duygulari ortaya ¢gikarabilmekte ve sonug olarak
kiside kaygt belirtilerini arttirabilmektedir (Sharf, 2011: 376-378). Bilissel
carpitmalardan kaynaklanan olumsuz otomatik diisiincelerin kaygi belirtileri ile iligkili
oldugu c¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Dogan, 2009: 118; Kashdan ve ark., 2006:
749; Kim, 2005: 69; Mansell, 2004: 6; Rheingold ve ark., 2003: 639; Tairi ve ark.,
2016: 261; Wilson ve ark., 2011: 52).



Kisilerarasi tarz, kayg belirtilerini agiklayan bir baska faktor olarak belirtilmektedir.
Bireyler, sosyal iligkilerinde olumlu ve olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir.
Bireylerin iliski tarzlar1 ve psikolojik durumlari arasinda bir iliski oldugu
diistintilmektedir (Sullivan, 1953: 7). Kaygi belirtileri gosteren kisilerin daha olumsuz
bir iligki tarzina sahip olabildikleri ¢esitli ¢alismalarda desteklenmistir (Batigiin ve
Sahin, 2009: 135-136; Sahin ve ark., 2011: 107).

Mevcut tez c¢alismasinda kaygi bozuklugu olan bireyler ve saglikli bireyler
karsilastirilarak, kaygi belirtileri, algilanan ebeveynlik bigimi, kisilerarasi bilissel
carpitmalar ve Kkisilerarasi tarz acisindan incelenecektir. Kaygi bozuklugunun
tedavisinde iliski odakli miidahalelerin gelistirilmesi ve onleyici programlarda iligki
odakli miidahalelerin 6nemini belirtebilmek adina, ¢alismanin literatiire ve psikoterapi

pratigine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
1.1. Problem

Kaygi kisileri bir tehdit karsisinda fiziksel ve psikolojik olarak hazirlayan 6nemli bir
uyarict oldugu kadar, ayn1 zamanda kisinin hayatin1 tehlikeye sokan bir durum
karsisinda savunmasiz kalmasina ve tehlikeyle miicadele edememesine sebep
olabilecek bir uyaricidir (Beck, 1976: 225). Kaygili birey tehlikede olduguna dair
tekrarlayan diistinceler gelistirebilir, bu diisiinceleri mantikli  bir sekilde

degerlendiremeyebilir ve degerlendirse dahi bu konuda bir ¢oziim iiretemeyebilir
(Beck, 1976: 253).

Kaygi bozukluklarinin biligsel davranis¢r terapi ile tedavisinin etkili olduguna dair
birgok ¢alisma mevcuttur (Hofmann ve ark., 2012: 427; Hofmann ve Smits, 2008:
621). Uzun donem izleme c¢alismalari da gostermektedir ki kaygi bozuklugunun
bilissel davranisi terapi ile tedavisi, diger psikoterapi yaklasimlara kiyasla, daha

uzun siireli degisim ve daha az niiksetme orani saglamaktadir (Comer, 2004: 68-69).

Terapistlerin biligsel davranisci terapi yaklasimini kullanarak nasil tedavi uygulamasi
gerektigi, uygulama el kitaplarinda standart yonergeler ile ifade edilmektedir. Bilissel
davraniget terapinin temel hedefi, kiginin carpitilmis diisiincelerini azaltarak bireyin
islevselligini artirmaktir. Bunu gergeklestirmek i¢in kisinin algiladigi bir bilgiyi
zihninde nasil islemledigine odaklanilir. Bireyin biligsel carpitmalarina meydan

okunur, bu diisiinceler teste tabi tutulur ve danisan ile tartisilir (Shart, 2011: 379).



Biligsel davranisc1 terapiyle kaygi bozukluklarinin tedavi siirecinde biligsel yeniden
yapilandirma, psikoegitim, nefes egitimi, uygulamali gevseme egzersizleri ve maruz
birakma gibi yontemler kullanilmaktadir (Barlow, 2007: 24-27). Ayrica bireyin
biligsel ve davranigsal degisimlerini kaydetmesi ve takip edebilmesi adina 6devler
tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir (Beck ve Tompkins, 2007: 51-63). Mevcut
calismay1 yiiriitiirken, ebeveynle ve diger kisilerle kurulan iligkiler ve bu iliskilerle
ilgili biligsel ¢arpitmalarin seansta ve ev Odevlerinde yeniden yapilandirilmasinin

olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
1.2. Amag

Gliniimiizde birgok kisi farkli diizeyde kaygi belirtileriyle hastaneye giderek psikolojik
destek almaktadir (Cassano ve ark., 2002: 271; Saatcioglu, 2001: 65). Kaygi
bozuklugu tanis1 konulan kisilerin bircogu gecmis ve mevcut iligkilerinde problemler
yasarken, bu kisilerin zihinlerinde kendileri ve digerleriyle ilgili olumsuz diistinceler
gelisebilmektedir (Eldogan, 2018: 212; Kashdan ve ark., 2007: 475). Kaygi bozuklugu
olan bireyler ve saglikli bireylerde; kaygi, algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi
biligsel ¢arpitmalar ve kisilerarasi1 tarz arasindaki iliskinin belirlenmesinin, kaygi
bozuklugunun tedavisinde iliski odakli miidahalelerin gelistirilmesine ve Onleyici
programlarin olusturulmasina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu c¢ercevede
mevcut tez caligsmasi ile algilanan ebeveynlik bigimi, kisilerarasi iligskilerde biligsel
carpitmalar ve Kkisileraras: tarzin birlikte patolojik kaygiyr ne kadar yordadiginin
arastiritlmas1 ve bozukluk diizeyinde kaygisit olan bireylerle saglikli bireylerin bu
acidan karsilastirilmasi  amaclanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda kaygi
bozukluklarinin tedavi siirecinde, bireylerin genel iliskisel tutum ve algilariyla ilgili
korelatif bir veri sunarak, iliski odakli miidahalelerin olusturulmasina katki saglanmasi

hedeflenmektedir.

Anne-babayla ilgili algilar, iliskilerle ilgili c¢arpitilmis bilisler ve kisilerarasi
iliskilerdeki tarzlar, kaygi bozuklugu tiirlerinden teshis konmus ve herhangi bir
psikolojik problemi olmayan bireylerde karsilagtirildiginda, farkli sonuglar
cikabilecegi gibi; yine bu degiskenler, kaygi diizeyini yordamada farkliliklar
gosterebilir. S6z konusu bu olast farklhiliklar, kaygi bozukluklarin tedavi
planlanmasinda yol gosterici olma potansiyeli tasimaktadir. Buradan hareketle kaygi
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin algilanan ebeveynlik bigimi, kisileraras1 biligsel

carpitmalar ve kisilerarasi tarz agsindan karsilastirilmast ve s6z konusu bu
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degiskenlerin kaygi ile iliskilerinin belirlenmesi arasgtirmanin temel odagidir. Bu

dogrultuda asagidaki sorulara cevap aranmaistir:

1. Algilanan ebeveynlik bigimi, kisilerarasi bilissel ¢arpitmalar, kisilerarasi tarz
ve kaygi arasindaki iliskiler nasildir?

2. Kaygi bozuklugu tanis1 konmus ve herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis
kigiler; algilanan ebeveynliklik bigimi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar ve
kisilerarasi tarz agisindan farklilik gostermekte midir?

3. Algilanan ebeveynlik bigimi, kisileraras1 bilissel carpitmalar ve kisilerarasi tarz
birlikte kaygi diizeyini ne kadar yordamaktadir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calismaya 6zgilin deger katan en 6nemli husus, daha 6nce yapilan ¢alismalardan
farkli olarak kaygi tanisi alan ve herhangi bir tan1 almayan bireylerde algilanan
ebeveynlik bigimi, kisilerarasi bilissel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarzi bir arada
inceleyen ve bu degiskenlerin kaygiyr yordama diizeyini birlikte degerlendiren ilk
calisma olmasidir. Simdiye kadar gerceklestirilen ¢alismalarda (6rnegin Bandelow ve
ark., 2002; Hudson ve Rapee, 2001; Kesebir ve ark., 2011; Mansell ve ark., 2004;
Pektas, 2015; Schimmenti ve Bifulco, 2015; Wilson ve ark., 2011) ebeveynlik bi¢imi,
kisileraras1 biligsel carpitmalar, kisilerarasi tarz ve kaygi belirtileri ile ilgili iligkisel
caligmalar yapilmig, fakat kaygi bozuklugu tanisi alan ve tani almayan kisileri bu
degiskenler cercevesinde degerlendiren biitiinsel bir g¢alisma yapilmamistir. Bu
baglamda calisma, yetigkin kaygi bozuklugunun tedavi siirecinde ve Onleyici
caligmalarda, bireylerin iliskisel tutum ve algilarinin, kaygiy1r birlikte yordamasini

incelemesi bakimindan “ilk” ve “6zgilin” olma 6zelligine sahiptir.



IKiINCi BOLUM
KAYGI, EBEVEYNLIK BiCiMi, KISILERARASI TARZ VE
ILISKILERLE ILGILI BILISSEL CARPITMALAR

Bu boéliimde ilk olarak kaygi ve kaygi bozukluklari, baglanma, ebeveyn stili ve iliski
tarzlar1 agiklanacaktir. Ayrica kaygi bozukluklarinin tedavisinde one ¢ikan bilissel
davranig¢1 terapiye ve biligsel carpitmalara deginilecektir. Her bdliimde ilgili

basliklara dair literatiirde yer alan caligmalar aktarilacaktir.
2.1. Kaygi

Bu bolimde kayginin tanimi yapilarak, genel duygusal ve fizyolojik belirtileri
paylasilacak; DSM-5te yer aldig1 haliyle kaygi bozukluklarinin genel 6zellikleri ve
alt tiirleri siniflandirilacaktir. Son olarak, kayginin psikodinamik yaklasim, davranisci

yaklasim ve bilissel yaklasim ¢ergevesinde kuramsal agiklamalari belirtilecektir.
2.1.1. Kayginin Tanimi

Bircok kisi herhangi bir durum veya olay dncesinde, sirasinda veya sonrasinda kaygi
yasadigini belirtebilir. Bununla birlikte bazi bireyler, kaygi kelimesini stres, fobi veya
korku gibi farkli kavramlarla karistirabilmekte ve yanlis kullanabilmektedir (Beck ve
ark., 1985: 7). Pozitif veya negatif bir olay sonrasinda gelisen gerilim hissi stres olarak
aciklanirken, herhangi bir tehlike bulunmadigi halde, kisinin mantik dis1 korkulariin
olugsmasi fobi olarak tanimlanir (Robinson ve ark., 1992: 5-6). Fobiler, bireylerin
yasadigi ¢cevreden, i¢inde bulunduklar1 ortamdan ve var olan kosullardan bagimsiz bir
sekilde ortaya cikarken, olusum nedenleri ve siddetleri mantiksal agiklamalara
dayandirilamamakta, kisiler kendi gii¢lerini kullanarak fobik diistinceleri durdurmak
veya yok etmekte giicliik cekmektedir (Koknel, 1995: 19). Kisilerin tehlikeli bir durum
algiladiginda ortaya ¢ikan fiziksel, bilissel, davranissal ve duygusal belirtileri ise korku
olarak tanimlanir (Beck ve ark., 1985: 7-9). Korku, ger¢ekte var olan, yakinda olan ve
olmasi muhtemel bir tehdide karsi ortaya ¢ikan duygusal yanittir (American
Psychiatric Association, 2013: 189). Kisinin korku seviyesi yiikseldik¢e, duygulari
asir1 hale gelebilmektedir (Kennerley, 2017: 45).



Kaygi ise bireyin, zorlayict ve tehdit altinda hissettigi bir ortamda, kendini yetersiz
gormesi ve karsilastigi zorlayict durumlarda kendi yetersizligine odaklanarak, olasi
olumsuz sonuglar iizerinde durmasi olarak belirtilmektedir (Sarason ve Spielberger,
1975: 175-176). Kaygi sorunu olan bir kisinin, tehlikeyi géziinde biiyiiterek, durumu
yonetme veya durumla bas etme yetiSini kiiglimseme egilimi oldugu belirtilmektedir
(Kennerley, 2017: 46). DSM-5’¢ gore kaygi, bireyin gelmekte oldugunu diisiindiigi
olas1 bir tehlike karsisinda tetikte olmasi, kas gerginligi yasamasi, temkinli davranmasi
ve belirli kaginma davraniglart gostermesiyle ilintilidir (American Psychiatric
Association, 2013: 189). Calismanin ilerleyen kisimlarinda DSM-5’te yer alan kaygi
bozukluklari tiirlerinden ve bu g¢alismada kaygi bozuklugu teshisi alan gruptaki

bireylerin psikiyatrik rahatsizliklarinin tani kriterlerinden bahsedilecektir.
2.1.2. Kaygi Bozukluklar:

DSM-5’te, toplamda 11 kaygi bozuklugu alt tiiriine yer verilmektedir ve bu
bozukluklar su sekildedir: Ayrilma kaygisi bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm),
6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik bozukluk, agorafobi, yaygin
kaygi (anksiyete) bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir
saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamis kaygi bozuklugu (American Psychiatric Association, 2013: 189).

DSM-5’e gore kaygt bozukluklarinda, normalden farkli olarak kisi korku ve endiseyi
stirekli ve yogun bir sekilde hissetmektedir. Kisi ¢ogunlukla streslidir ve bu durum
belirli periyotlarla tekrar eder. Cogunlukla 6 ay ve daha fazla siire kaygi belirtileri
devam eder. Bu kriterler ayrilma kaygisi bozuklugu ve segici konusmazlik igin
degisebilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 189).

Kaygi bozuklugu olan birey kacindig1 veya korktugu durum karsisinda ongordiigii
tehlikeyi abartabilmektedir. Kisinin durum karsisinda verdigi tepkilerin abart1 olarak
degerlendirilmesi, onu degerlendiren klinisyenin gézlemine baghdir ve degerlendirme
sonuclart yasanilan kiiltiiriin 6zelliklerinden etkilenebilmektedir. Ayrica kaygi
bozuklugu teshisinin konulabilmesi i¢in kisinin herhangi bir madde ya da ilag etkisi
altinda bulunmamasi ve kaygi belirtilerin farkli bir ruhsal bozukluk ile agiklanmamasi

gerekmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 189).

Bu tez ¢aligmasinda yer alan tani1 grubundaki kisilere sosyal kaygi bozuklugu, panik

bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu ve tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu teshisleri



konulmustur. Ilerleyen boliimlerde bu bozukluklarn 6zelliklerine ve DSM-5 tani

kriterlerine yer verilecektir.
2.1.2.1. Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi bozuklugunun, psikiyatrik bozukluklar igerisinde en yaygin olarak
goriilen ilk dort psikiyatrik bozukluk arasinda oldugu belirtilmektedir (Gokalp ve ark.,
2001: 115; Kessler ve ark., 2005: 595). Yapilan caligmalarda sosyal kaygi
bozuklugunun kadinlarda, gen¢ ve bekarlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olan
bireylerde daha sik ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Schneier ve ark., 1992: 282). Yasam
boyu yayginlik oraninin %3-13 arasinda oldugu bildirilmekte ve hastaligin
baslangicina 5-35 yaslar1 arasinda rastlandigi ifade edilmektedir (Ertan, 2008: 29).
Calismalara gore, kisilerde 25 yasindan sonra sosyal kaygi bozuklugunun olusmasi
cok nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir (Schneier ve ark., 1992: 284). Bu gecikmenin
sebebi olarak ise kisilerin yasadiklar1 sosyal kaygiy1 kisiliklerinin bir pargasi olarak
gormeleri ve bu durumun bir tedavisinin oldugunu disiinmemeleri oldugu

belirtilmektedir (Dilbaz, 2000: 5).

Sosyal kaygi bozuklugu i¢cin DSM-5’teki (American Psychiatric Association, 2013:
202-203) tan1 kriterleri su sekildedir:

A. Kisi, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kayg: yasar. Ornekler
arasinda toplumsal etkilesimler (6rnegin karsilikli  konusma, yeni
insanlarla tanisma), gozlenme (6rnegin yemek yerken ya da icerken) ve
baskalarimin oniinde bir eylemi gerceklestirme (6rnegin bir konusma
yapma) vardir.

Not: Cocuklarda bu kaygi sadece yetiskinlerin degil, ayrica ¢ocugun
vasitlarinin bulundugu ortamlarda da gériilmelidir

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da
anksiyete duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi
ya da utang¢ duyacag bir bicimde,; baskalar: tarafindan dislandigi ya da
baskalarimin kirilmasina yol agacak bir bigimde).

C. Soz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da

anksiyete dogurur.



Not: Cocuklarda bu korku ve kaygilar, aglayarak, sinir krizleriyle, sikica
sarilarak, biiziiserek, donakalarak veya sosyal ortamlarda konusmakta
giicliik ¢ekerek ifade edilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da
anksiyete ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, soz konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen
duruma ve toplumsal-kiiltiirel baglama gore orantisizdur.

F. Korku, kayg: ya da ka¢inma siirekli bir durumdur, tipik olarak 6 ay veya
daha uzun stirer.

G. Korku, kaygt ya da ka¢inma klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
diismeye neden olur.

H. Korku, kaygt ya da ka¢inma bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen
bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk durumunun fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

I Korku, kayg: ya da kacinma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya
da otizm spektrum bozuklugu gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

J. Saghg ilgilendiren baska bir durum mevcut ise (ornegin Parkinson
hastaligi, sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel
bozukluk), korku, kayg: ya da kaginma bu durumla a¢ikga iligkisizdir ya da
asirt diizeydedir.

ICD-10 tanisal sistemine gore ise sosyal fobi tan1 kriterleri su sekildedir (World Health
Organization, 1992: 136-137):

Kesin tani igin asagidaki kriterlerin tiimii yerine getirilmelidir:

A. Psikolojik, davranissal veya ozerk semptomlar kaygilarin ilk belirtileri
olmali ve sanrilar veya takintili diigiinceler gibi diger semptomlara ikincil

olmamalidir;

B. Kaygi, belirli sosyal durumlarda swmirlandirimali veya belli sosyal

durumlarda baskin olmalidir,
C. Miimkiin oldugunda fobik durumdan ka¢inilir.

Kapsar: insanlardan ve toplumdan korkma, sosyal nevroz.
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Sosyal kaygi bozukluguna ikincil gelisen psikiyatrik hastaliklarin sikliginin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Koyuncu ve ark., 2019: 1). Olgularin %77’sinde sosyal kaygi
bozuklugunun diger psikiyatrik bozukluklardan 6nce gelistigi ifade edilmektedir
(Schneier ve ark., 1992; 282). Calismalarda sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerde
diger kaygi bozukluklari, major depresif bozukluk, ilag kotiiye kullanimi, alkol
bagimlilig1 ve kagingan kisilik bozuklugu ile es taninin bulundugu belirtilmektedir
(Gokalp ve ark., 2001: 115; Lépine ve Lellouch, 1995: 292).

2.1.2.2. Panik Bozukluk

Yapilan epidemiyolojik aragtirmalara gore panik bozuklugunun yagam boyu goriilme
sikliginin %1,5-5 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Ayrica panik bozuklugun,
kadinlarda, erkeklere gore 2-3 kat daha fazla gozlendigi, irk agisindan bir farklilik
olmadigt ve bosanma/ayriliklarin panik bozukluk ile iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. Belirtileri ise geng yaslarda goriilmeye ortaya ¢ikmaya baslamaktadir
ve ortalama ilk atak 25 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir (Ertan, 2008: 29). Panik
bozukluk c¢ocuklarda da goriilmekle birlikte, 14 yas alti goriilme oraninin %0,4’lin
altinda oldugu, ergenlikle birlikte goriilme oranini arttidi, yetiskinlikte en yiiksek
noktaya vardigi (%2-3), 64 yas ve istii bireylerde ise bu oranin yine azaldigi (%0,7)
goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 210).

DSM-5’te (American Psychiatric Association, 2013: 208-209) panik bozukluk tani
Olciitleri su sekilde belirtilmektedir:

A. Tekrar eden, beklenmeyen panik ataklar. Panik atak dakikalar i¢inde tepe
noktaya ulagabilen, yogun korku veya yogun rahatsizligin ani artisidir. Bu
ataklar esnasinda asagidaki belirtilerin dordii veya daha fazlast
gergeklesmektedir:

1. Carpinti, kalp ritminde hizlanma, diizensizlik veya kalbin kiit kiit
atmasi.

Terleme.

Titreme ya da sarsilma.

Havasiz kalma veya solugun daraldigr duygusu.

Bogulma hissi.

Gogiis agrist ya da gogiiste sikisma hissi.

N o a &~ w D

Bulanti ya da karinda rahatsizlik hissi.



8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik hissi, bayilacak gibi olma
durumu.

9. Titreme, tisiime, tirperme ya da ates basma hissi.

10. Viicutta uyusma, karincalanma hissi ya da duyumlari algilayamama.

11. Kendine yabancilasma, kendinden kopma, gercek disi olma durumu.

12. Denetimini yitirme ya da ¢ildirma korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiive 6zgii semptomlar gériilebilmektedir. Bu semptomlar, dort gerekli

belirtiden birisi olarak sayilmamalidur.

B. Enaz 1 ay siireyle, asagidakilerden biri veya ikisinin gergeklesmesi:

1. Panik ataklar ve sonuglari hakkinda (6rnegin kontrolii kaybetmek, kalp
krizi gecirmek, ¢ildirmak) devam eden endise ve kaygi.

2. Ataklara bagli olarak ortaya ¢ikan uyumsuz davranissal degisiklikler
(6rnegin, panik atak gecirmekten kaginmay: saglayan, spor yapmamatk,
tamidik olmayan ortamlarda bulunmamak gibi davranisiar).

C. Rahatsizlik herhangi bir madde kullanimi (uyusturucu, ilag gibi) veya
baska bir tibbi duruma (hipertiroidi, kalp ve akciger hastaliklar: gibi) baglt
ortaya ¢itkmamalidir.

D. Rahatsizlik, baska bir ruhsal bozukluk ile aciklanamamalidir.

ICD-10’da ise panik bozukluk tan1 dl¢iitleri su sekilde belirtilmektedir (World Health
Organization, 1992: 139-140):

Bu siniflandirmada, yerlesik bir fobik durumda meydana gelen panik atak,
tanisal oncelik verilmesi gereken fobinin siddetinin bir ifadesi olarak kabul
edilir. Panik bozukluk sadece F40’ta hi¢bir fobi bulunmadiginda ana tan
olmalidir. Kesin bir tant igin, yaklasik 1 aylik bir siire i¢inde birkag ciddi 6zerk

anksiyete ataklart meydana gelmis olmalidir:
A. Nesnel bir tehlikenin olmadigr durumlarda;
B. Bilinen veya éngoriilebilir durumlarla simirli kalmadan;

C. Ataklar arasinda anksiyete semptomlar: ile birlikte karsilastirmall

(beklenen anksiyete yaygin olsa da).

Kapsar: panik atak, panik hali
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Craske ve Simos’a (2013: 16) gore panik bozukluk yasayan bireyler, bedensel
duyumlar1 yanlis degerlendirerek korkudan korkmaya baglarlar ve bedensel
duyumlarina odakli bir hale gelirler. Bedensel duyumu her fark ettiklerinde bu korku
ortaya ¢ikar ve korku hassasiyetlerini arttirarak ¢ikmaz bir dongiiye girerler. Panik
ataklarin ortaya ¢ikacagmi diisiindiikleri, kendilerine gore tehlikeli alanlardan
kaginarak, felaketle ilgili yanhis degerlendirmelerini gili¢lendirirler ve bdylelikle
kaginma davranisi kisilerin bu gibi durumlarda panik atak gecirme olasiliklarini
arttirir. Siklasan panik ataklar kisilerin yasaminda énemli sosyal, mesleki ve fiziksel

bozulmalara sebep olabilmektedir (Craske ve Simos, 2013: 16).

Panik bozukluk, bir¢ok tibbi hastalik ve madde kullanim bozuklugu belirtileri ile
benzerlikler gostermesinden dolayi, ayirici tani 6zellikleri {izerinde durulmaktadir.
Astim ve kronik obstruktif akciger hastaligt (KOAH) gibi solunum hastaliklari;
hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar; huzursuz
bagirsak sendromu gibi gastrointestinal hastaliklar ve diyabet gibi hastaliklarda, panik
bozuklugun eslik ettigi tablolara rastlanmaktadir (Meuret ve ark., 2017: 216). Ayrica
hipoglisemi, hipoparatiroidi, Cushing hastaligi, feokromasitoma, migren ve anemi gibi
fiziksel hastaliklarda goriilen belirtiler, panik bozuklukta goriilen belirtilerle benzer
Ozellikler tagimaktadir. Madde kullanim bozukluklarina bakildiginda ise panik
ataklarin barbiturat gibi maddelerin yoksunlugunda; kafein, kokain ve amfetamin gibi
maddelere bagli entoksikasyon durumlarinda ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir
(Tikel, 2002: 11).

Panik bozuklugun genellikle agorafobi ile birlikte seyir gosterdigi belirtilmektedir
(Craske ve Simos, 2013: 16). Tiikel (2002: 11), panik bozukluga sosyal fobi, agorafobi
veya obsesif kompulsif bozukluk eslik ettiginde, depresyon gelisme olasiliginin
arttigini; ayrica bu bozuklugun uzun siire devam etmesine bagl olarak garesizlik ve
timitsizlik duygusu gelisen kisilerde, depresif belirtilerin ortaya c¢ikabildigini
belirtmektedir. Depresif duygulanimlar1 olan kisilerin alkol kullanimi ve intihar
girisimlerinden bahsetmekte ve panik bozukluk tanisi olan bireylerin, bedensel
duyumlarina asir1 odaklandiklarinda, hipokondriyak korkularinin ortaya ¢ikabildigini
belirtmektedir (Tiikel, 2002: 12).
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2.1.2.3. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygt bozuklugu devam eden kaygi ve kuruntularin yer aldigi, kaygi
bozukluklar1 arasinda en sik rastlanan ve kisileri etkisiz hale getirebilen bir
bozukluktur. Kaygi sikayetleriyle ilgili destek almak isteyen kisilerin %22’sinin
yaygin kaygi bozuklugu yasadigi belirtilirken, bozuklugun yayginlik oraninin ise orta
yas ve yaslilarda yiiksek, genglerde diisiik oldugu belirtilmektedir (Wittchen, 2002:
162). Yaygin kaygi bozuklugunun yasam boyu goriilme sikligi %5 diizeyinde
bildirilmekte ve kadinlarda goriilme oraninin erkeklerden daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir (Ertan, 2008: 29).

Yaygin kaygi bozuklugu icin DSM-5’teki (American Psychiatric Association, 2013:
222) tam kriterleri su sekildedir:

A. En az alti ayhik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar: gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta gii¢liik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alti belirtiden iigii (va da daha ¢ogu) eslik
eder. (En azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giiniinde bulunmugtur):

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

Kolay yorulma.

Odaklanmada giicliik ¢cekme ya da zihin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

o o > W DN

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik cekme

ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

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

E. Bu bozukluk, bir maddenin (Ornegin kétiiye kullanilabilen bir madde bir ilag)
va da baska bir saghk durumunun (6rnegin hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili
etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (ornegin, panik

bozuklukta panik atak gegirme kaygisi veya kuruntusu, sosyal kaygi
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bozuklugundaki olumsuz degerlendirme, obsesif kompulsif bozukluktaki
obsesyonlar, ayrilma anksiyetesi bozuklugunda baglanma figiirlerinden
ayrilma, travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik ami hatirlaticilari,
anoreksiyada kilo alma, somatik bozukluklarda fiziksel sikayetler, beden
dismorfik bozuklukta algilanan gériintii  kusurlari, hastalik anksiyetesi
bozuklugunda ciddi bir hastalik gecirme veya sizofreni ya da hezeyanli

bozuklukta goriilen hezeyanlar).

Yaygin kaygr bozuklugu i¢in ICD-10"daki (World Health Organization, 1992: 140-
141) tani kriterleri su sekildedir:

Hasta, ¢ogu zaman bir seferde en az birka¢ hafta ve genellikle birkag ay
boyunca birincil kaygi semptomlarina sahip olmalidir. Bu belirtiler genellikle

asagidakilerin unsurlarini icermelidir:

A. Endise (gelecekteki talihsizlikler hakkinda endiseler, "endiseli, gergin"

hissetme, konsantre olma zorlugu, vb.);

B. Motor gerginligi (huzursuz kipir kipwr, gerginlik bas agrilari, titreme,

gevsememe),

C. Otonom agswrt aktiflik (bas donmesi, terleme, kalp ¢arpintisi veya ¢ok hizli

solunum, epigastrik rahatsizlik, bas donmesi, agiz kurulugu vb.)

Cocuklarda sik sik giivence gereksinimi ve tekrarlayan somatik sikayetler on

plana ¢ikabilir.

Diger semptomlarin, ozellikle depresyonun gegici goriintimii (bir kerede birkag
giin boyunca), genel anksiyete bozuklugunu ana tani olarak diglamaz ancak
hasta depresif atak, fobik anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu veya obsesif

kompulsif bozukluk icin tiim kriterleri karsilamamalidir.
Kapsar: kaygt nevrozu, kaygi tepkisi, kaygt durumu
Haric: nevrasteni

Siirekli kaygi yasadigini belirten kisilerde, yaygin kaygi bozuklugu tanisina karar
vermeden once, altta yatan farkli bir hastaliklarinin olup olmadigi ve ilag, kahve, alkol,
sigara, uyusturucu kullanimlar1 sorgulanmasi gerektigi; ayrica hipertiroidi, mitral

kapak prolapsusu, feokromasitoma, Cushing hastalig1 ve karsinoid sendrom gibi klinik
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tablolarin kaygi ile birlikte goriildiigli; teofilin, digoksin, kortikosteroidler, tiroksin
gibi ilaclarin da kaygiya yol agtig1 belirtilmektedir (Edirne, ve ark., 2003: 326).

DSM-5’¢ (American Psychiatric Association, 2013: 226) gore, yaygin kaygi
bozuklugu kriterlerini karsilayan kisilerin, diger kaygi bozukluklar1 ve tek kutuplu
depresif bozukluk kriterlerini karsilamas1t muhtemeldir. Yaygin kaygi bozuklugu olan
bireylerin %70’inden fazlasinin en az bir kez panik atak gecirdigi; bu kisilerde
depresyon geg¢irme oraninin yiiksek oldugu, yasam boyu goriilen major depresif epizod
sikliginin ise %67 oldugu ifade edilmektedir (Edirne ve ark., 2003: 326). Yaygin kaygi
bozuklugunun %33 oraninda obsesif kompulsif bozukluk ile komorbid bulundugu
calismalarda belirtilmektedir (Tamam ve ark., 2003: 75).

2.1.2.4. Tanimlanms Diger Bir Kaygi Bozuklugu

DSM-5’e (American Psychiatric Association, 2013: 233) gore kaygi belirtilerinin
goriildiigi, bu belirtilerin kigilerde sosyal, mesleki ve diger onemli alanlarda islevsellik
sikintilarina sebep oldugu, bununla birlikte bu belirtilerin kaygi bozukluklar1 alt
kiimelerinden herhangi birisinin tanm1 kriterlerini  karsilamadigi  durumlarda,
tammlanmus diger bir kaygi bozuklugu tanist konulmaktadir. Ornegin, ataklar sinirl
belirtiler gosterdiginde, ¢ok sik ortaya ¢ikmayan yaygin kaygi durumunda, Khyal
ataklarinda ve sinir krizlerinde, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu tanisi

diistiniilebilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 233)
2.1.3. Kuramsal Yaklasimlar

Bu boliimde kaygi bozuklugunun psikodinamik yaklagim, davranig¢i yaklasim ve

biligsel yaklasim kapsaminda aciklanmasina yer verilecektir.
2.1.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Cohen ve Kaplan (2020: 315), kaygi bozukluklarimi psikodinamik yaklasimla
aciklarken, erken ¢ocukluk dénemindeki deneyimlerden etkilenen ve bilingdisinda
olusan diirtiiler, istekler ve gidiilerin, biling diizeyinde yasadigi catismalardan
bahsetmektedir. Buna gore, bireyler, biling dis1 ve biling arasinda denge kurmaya
calisirken, c¢esitli savunma mekanizmalar1 kullanmaktadir. Bilingdisi ¢atismalar
olustugunda ve bireylerin savunma mekanizmalariin yetersiz kaldigi durumlarda,
kayginin ortaya cikacag ileri siirlilmektedir. Psikodinamik psikoterapi baglaminda
bireyin gosterdigi belirtiler, genellikle tedavinin asil hedefi degildir. Bunun yerine

terapist problemi, bireyin hentiiz farkinda olmadig1 bir bilin¢dis1 ¢atisma olarak goriir.
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Bu nedenle tedavinin amact belirtilerin azaltilmasi degil, belirtilerin kdkenlerinin

ortaya ¢ikarilmasidir (Cohen ve Kaplan, 2020: 316).

Freud, psikoanalitik yaklasim dogrultusunda gelistirdigi topografik model kapsaminda
zihnin yapisini, islevini ve 6zelliklerini tanimlamaktadir (Freud ve Rieff, 1963: 116).
Topografik modele gore kaygi, bastirma mekanizmasinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Freud, 2015: 436). Buna gore insan zihninde; biling, biling alt1 ve biling
dis1 yer almaktadir ve Freud, zihni, bu psisik kuvvetlerin serbest kalmak i¢in ¢aba
gosterdigi kaynayan bir kazan olarak tasvir etmistir (Cohen ve Kaplan, 2020: 316).
Freud, bu kuvvetlerin uyarilmasinin zamanla artacagini savunmus; nefret, cinsel diirtii
veya saldirganlik gibi bazi duygularin bastirma yoluyla bilingaltinda tutuldugunu
belirterek, sonunda bu duygu ve diirtiilerin aktarilamamasiin nevrotik kaygi adi
verilen bir belirti ile sonuglanabilecegini belirtmistir (Freud ve Rieff, 1963: 130).
Boylelikle, ortaya ¢ikamayan bazi diirtiiler bastirilarak kaygiya, yani otomatik kaygiya
dontisebilmektedir (Aydin, 2017: 229).

Freud ilerleyen zamanlarda biling ve bilingalt1 iliskisine odaklandigi bu hipotezin
yerine, yapisal kurami sunmustur (Boag, 2014: 2). Bu hipotez ile zihni yapisal olarak
inceleyerek, kisiligin ii¢ temel kavramdan olustugunu belirtmistir. Bunlar id, ego ve
stiperego olarak tanimlanmaktadir (Freud, 1923b: 17-18). Freud’a gore 1d, i¢giidiileri
ve dirtiileri temsil ederken, idi kisiligin karanlik ve ulasilmaz tarafi olarak
tanimlamaktadir. Ego ise idden farkli olarak daha yapilandirilmistir ve diizenli bir
sistemden olusmaktadir (Freud, 1933: 73). Id, ego iizerinde bir etki olustururken; ego
kisinin hareketlerini kontrol etmektedir (Freud, 1923b: 17). Buna gore zihinsel
catigmalar id, ego ve siiperego arasinda ya da id’in talepleri ve gergeklik arasinda
yasanmaktadir. Ego, id tarafindan tehdit edildigi zaman ona kaygiyla yanit
vermektedir ve bunun sonucunda birey g¢esitli savunma mekanizmalar1 ortaya

¢ikarmaktadir (Palombo ve ark., 2009: 17-18).

Bu baglamda psikodinamik psikoterapide hedef bilingdis1 ¢catigsmalari ortaya ¢ikarmak,
bu catismalar1 ¢alismak ve kisinin uyumsuz savunma mekanizmalarint degistirerek
yanit vermenin daha uyarlanabilir yollari1 bulmaktir. Son zamanlarda, bazi
psikodinamik yaklagimi kabul eden arastirmacilar ve terapistler hem spesifik
bozukluklar hem de tani1 6tesi duygusal zorluklar igin psikodinamik psikoterapiye
rehberlik etmek i¢in yazili protokol olusturma cabalar1 gostermistir (Leichsenring ve

Steinert, 2018: 400). Genel olarak, mevcut deneysel literatiirde, kaygi bozukluklari da
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dahil olmak iizere bir¢ok farkli psikolojik bozukluk i¢in psikodinamik psikoterapilerin
“deneysel olarak desteklenen” ve “kanita dayali” kabul edilen diger psikoterapilerle
karsilastirilabilecek diizeyde biiyiik etki boyutlar1 sagladig1 one siirtilmektedir (Cohen
ve Kaplan, 2020: 321).

2.1.3.2. Davrams¢i Yaklasim

Kaygi ile korkuyu kesin ¢izgilerle birbirinden ayirmak zordur ve bu ayrimi genelde
farkli disiplinler belirginlestirmektedir (Sylvers ve ark., 2011: 122-137). Davranisci
yaklasimin savunucularina gore korku klasik kosullanma ile 6grenilirken, edimsel
kosullanma ile, Ozellikle de kaginma davranisinin olumsuz pekistirilmesi ile
stirdiiriilmektedir (Mowrer, 1960: 21-62). Buna bagl olarak kaygi bozukluklarinin
davranise1 terapiler ile tedavisinde, kaygili yanit sistemini ve kagcinma davranislarini
degistirmek i¢in 6grenme prensiplerinin kullanildig: belirtilmektedir (Sprich ve ark.,
2016: 152-153).

Davranig¢r kurama gore korku ve kaygi kosullanma ile 6grenilmektedir. Buna gore
kosullu bir uyaran, kosulsuz bir uyaran ile bir araya geldiginde, kosullu uyaran
tarafindan kosulsuz bir yanit olarak kaygi ortaya ¢ikmakta; bu olusum ise uyarici
genellemesi olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2017: 230). Klasik kosullanma ile
kaygiy1 Ogrenen bireylerde, edimsel kosullanma mekanizmasi ile kaygilarin

pekistirildigi goriilmektedir.

Davranis¢r yaklagimda kayginin tedavisinde gevseme, sosyal beceri egitimi, maruz
birakma ve davramigsal aktivasyon gelistirme gibi ¢esitli  yontemlerden
faydalanilmaktadir ve bu yontemlerin i¢inde kisiyi korkulan uyaranlara veya duruma
maruz birakma teknigi davranigci terapinin en sik kullanilan yontemi olarak belirtilir
(Deacon ve Abramowitz, 2004: 429). Modern arastirmalarda, maruz birakma teknigi
sonrasinda ortaya ¢ikan sonmenin, kaygiy1 azaltmada onemli bir yontem oldugu
belirtilmektedir (Bater ve Jordan, 2017: 3). Ornegin, bir kisi kedi ile olumsuz bir olay
yasadiktan sonra bu korkusunu tiim kedilere genelleyerek kedi fobisi olusturabilir ve
kedilerden kaginma davranisi sergiler. Gosterilen kaginma davranigi sayesinde birey
kedilerden zarar gormedik¢e, kaginma davranisi pekistirilir ve kedi fobisinin
korunmasi saglanir. Bu fobinin davranisgr terapi ile tedavisinde, kisinin korktugu
durumun istiine asamal1 bir sekilde giderek, korkuya adim adim maruz kalmasi

saglanmaktadir. Boylelikle terapide, bireyin endiseli yanit verme ve kaginma
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davraniglar1 6grenme ilkeleri kullanilarak degistirilmeye c¢alisilir (Deacon ve
Abramowitz, 2004: 429).

Maruz birakma teknikleri, tizerinde calisilan kaygi bozuklugunun tiiriine, diizeyine ve
kayg1 veren nesne, durum ya da duyguya gore farklilasabilmektedir. Ornegin, kediden
korkan bir bireyin tedavi siirecinde, kisinin bu duyguya maruz kalmasi, kediyi
sevdigini diislemesi veya kediyi gercekten sevmesi istenebilmektedir. Davranigsal
yaklasimda bu teknik ile bireyler korkulan uyarana maruz birakilarak, korkunun asama
asama azaltilarak ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (Wieman ve ark., 2020: 222).
Wolpe (1968: 234), maruz birakma tekniginin uyarana karsi gosterilen fizyolojik ve
duygusal tepkiyi azalttigini belirtmektedir. Kisiler maruz kalma esnasinda, yeni
bilgiler 6grenmekte ve boylelikle korkulu tepkiler azalarak ortadan kalkmaktadir (Foa
ve Kozak, 1986: 2). Tekrarlanan maruz kalmalarla engelleyici baglantilar ilk korkudan
daha gii¢lii hale gelir ve maruz kalma ile var olan korku, maruz birakma sirasinda

edinilen yeni giivenlik hissi ile yer degistirir (Craske ve ark., 2008: 5).
2.1.3.3. Bilissel Yaklasim

Kaygilar, kigilerin hayatta kalabilmesi igin biiyiik 6neme sahip ve anlasilabilir
duygulardir (Kennerley, 2017: 23). Bilissel yaklasima gore kaygi bozukluklarinin,
psikolojik veya fiziksel bir tehdit hakkindaki ¢arpitilmis inanglardan ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Bu carpitilmis inanglarla birlikte olusan disiinceler hizli ve
tekrarlayict bir bicimde ortaya ¢ikma egilimindedir. Diisiincenin ortaya ¢ikmasi ile
beraber kisi bu diisiincenin mantikli olduguna inanarak kaygiy: ortaya ¢ikarmaktadir.
Ortaya cikan bu kaygi ve tekrarlayan diislinceler sonucunda kisinin “akil yiirtitme”
yeteneginde bazi bozulmalar meydana gelebilmekte ve boylelikle diisiincelerin nesnel
olarak degerlendirilmesi siireci bozulmaktadir. Kisinin, ¢carpitilmis inanglardan ortaya
¢ikan yanlis diisiincelerin gecerliligine inanmasi ile beraber, nesnel degerlendirme
yeteneginin bozulmasi istemsiz olarak meydana gelmektedir. Bunun sebebi ise ortaya
cikan bu otomatik diistincelerin, kisi kurtulmak istese dahi, kisiye baski uygulayarak
olusabilmesidir (Beck ve ark., 1985: 31-32).

Kayginin olusumuna katki saglayan bir diger durum ise olusan bu otomatik diistinceler
ile beraber, kisinin karsilastigi tehlikeli bir duruma odaklanmasi ve tetikte olmasidir.

Boylelikle, kisi, stirekli olarak felaket veya kisisel zarar belirtileri oldugunu varsayarak
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icinde bulundugu ¢evreye dikkat etmekte ve otomatik diisiincelerin olusumuna katki

saglayarak kaygiy1 ortaya ¢ikarmaktadir (Beck, ve ark., 1985: 31).

Kaygi bozukluklarma ydnelik bir¢ok farkl bilissel yaklasim gelistirilmistir. Ornegin,
Eysenck (1997: 27) gelistirdigi dort faktorlii kuram kapsaminda bilissel bir yaklasim
ile kaygiy1 tanimlamaya ¢alismistir. Eysenck tarafindan gelistirilen bu kuramin temel
varsayimina gore, kayginin olusumu, duygusal deneyimin dort temel bilgi kaynagina
baghdir. Ayrica, ortaya c¢ikan etkiler dikkat ve yorumlama stiregleri ile

gelisebilmektedir (Eysenck, 2000: 464).

Lazarus’a (1991: 616) gore, bu kaynaklar ilk olarak, var olan durumun bilissel
degerlendirmesi sonucunda olusur. Boylelikle, neler olduguna dair edinilen bilgi veya
inanglar sonucunda olusan duygular ve kisinin adaptasyonel Onemleri agisindan
degerlendirdigi veriler ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci kaynak ise fizyolojik faaliyetler
sonucunda ortaya ¢ikan bilgi kaynagidir (Eysenck, 2000: 464). Ugiincii kaynak, uzun
stireli bellekte hazir halde bulunan ve gelecek ile ilgili tahmini varsayimlari iceren
bilislerden olusmaktadir. Ornegin, kisinin gelecek hakkinda var olan endiseleri,
korkular1 bu kaynagin igerisinde yer almaktadir. Dordiincii kaynak ise bireyin kendi
davramiglar1 hakkinda sahip oldugu bilgileri icermektedir. Ornek vermek gerekirse
kalabalik bir toplantida ellerinin titreyecegini bilen birisinin endisesinin artacagina
dair olan bilgisi bu kaynak i¢erisinde yer almaktadir. Bu kaynaklar birlikte aktif olarak
caligmakta ve kaygmin ortaya ¢ikmasma sebep olabilmektedir. Sonu¢ olarak,
Eysenck’e (2000: 465) gore kayginin olusumu, yukarida tanimlanan dort faktor, dikkat

ve yorumlama siireclerine baglidir.

Eysenck’in dort faktorlii modelinin bir diger varsayimina gore yiiksek kaygiya sahip
olan bireyler, var olan tehdit uyaranlarma karsi abartili biligsel 6n yargilar ortaya
cikarabilmektedir. Bu biligsel 6n yargilar ile beraber, kiside dikkat yanlilig1 ve 6n
yargili yorumlamalar olusabilmektedir. Boylelikle notr bir uyaran, tehdit edici
ozellikteki bir uyaran ile birlikte sunuldugunda, kisinin tehdit uyaranina dikkatini
yoneltmesi ve bu uyaranlan tarafsiz bir sekilde yorumlamak yerine tehdit olarak

yorumlamasi olasidir (Eysenck, 2000: 465).

Daly ve ark. (1989: 903) tarafindan dikkat se¢iciliginin kaygi olusumu tizerindeKi
etkisini arastiran bir ¢alismada, toplum 6niinde gergeklestirilen bir konusmada, kaygili

olan katilimcilar ile herhangi bir kaygi tasimayan katilimcilar karsilastirilmistir.
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Bulunan sonuglara gore, kaygili bir sekilde konusma gergeklestiren katilimcilarin,
kaygi duymadan konugsma gerceklestiren katilimcilara kiyasla, kendilerine ve
davraniglarina daha fazla dikkat ettikleri gozlemlenmistir. Bir diger 6rnek ise uzun
stireli bellekte saklanan negatif bilgilere dair, dikkatin olusturdugu kaygili olma hali
tizerine yapilan bir ¢aligmadan verilebilir. Eysenck ve Derakshan (1997: 597)
tarafindan gergeklestirilen bir calismaya gore, 6grencilerden yaklagsan sinavlari ile
ilgili duyduklar1 kaygi diizeylerini belirtmeleri istenmistir. Bununla beraber
arkadaslar ile ilgili de aymi bilgileri aktarmalar1 ve kendilerini karsilastirmalari
istenmistir. Sonuglara gore sinavlart hakkinda yiiksek kaygiya sahip olduklarini
belirten katilimcilarin, arkadaslarindan daha fazla endise duyduklarini belirttikleri ve
sinavlar ile ilgili tehdit iceren bir 6nyargiya sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Ancak,
tam tersi diisiikk kaygiya sahip olan Ogrencilerin, arkadaslarindan daha az endise
duyduklarini belirttikleri ve herhangi bir tehdit igeren 6nyargilarinin olmadig: ifade
edilmistir (Eysenck ve Derakshan, 1997: 603-604).

Stern ve ark. (2008: 365-366), kaygi bozukluklarinin kaynagini anlamanin karmasik
siiregclerden olustugunu ve dogustan gelen biyolojik zayifliklar ile yasam olaylari
arasinda var olan dinamik etkilesimler sonucunda olugmasinin muhtemel oldugunu
belirtmektedir. Dolayisiyla, ortaya ¢ikan bu mekanizmalar1 agiklamak ve risk
faktorlerini anlamak biiyiik onem tasimaktadir. Biligsel terapiye gore, uyumsuz bilissel
orlintiiler ve olumsuz diisiinceler var olan sorunlar i¢in risk veya siirdiiriicii faktorler
olarak diisiiniilmektedir. Kennerley’e (2017: 47) gore, kisilerin diisiince sekli,
kaygilarin1 besleyebilmektedir. Dolayisiyla biligsel terapi ile ortaya ¢ikan carpik,
uyumsuz ve akilct olmayan disiincelerin daha uyumlu yanitlara g¢evrilmesi
amaclanmaktadir (Stern ve ark., 2008: 153). Bununla beraber biligsel terapi ile
tekrarlanan inanglarin arkasinda bulunan temalar degerlendirilerek “degersizim”,
“Onemsizim”, “garesizim” veya “sevilmez biriyim” ve benzeri ¢ekirdek inanglara
ulasilmas1 hedeflenir. Ulasilan bu ¢ekirdek inanglarla beraber kisiyi uyumsuz diisiince
ve inanglarindan uzaklastirarak, daha rasyonel bir analiz yapilmasina firsat verilir

(Stern ve ark., 2008: 153-154).

Bir diger yandan, biligsel ve davranigsal miidahalelerin birlikte kullanilmas1 giderek
artmakla beraber ¢esitli bozukluklarin kavramsallastirilmasinda ilerlemeler
gosterilmistir (Stern ve ark., 2008: 154). Hem davranig¢1 yaklasim hem de biligsel
yaklasim tek basmna kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu bilinmekle
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birlikte, ikisinin bir arada kullanilmasinin, sadece bilissel yaklagimin kullanilmasindan
daha fazla fayda gosterdigi; bazi kaygi bozuklugu alt tiirlerinde ise davranisei
yaklasimin bilissel yaklasimdan daha etkili oldugu ifade edilmektedir (Wieman ve
ark., 2020: 223). Ornegin, yaygin kaygr bozuklugu iizerine yapilan bir ¢alismada
bilissel davranigsal terapi, biligsel terapi ve davranis¢r terapinin etki biyiikliikleri
karsilagtiritlmistir. Elde edilen sonuglara gore biligsel davraniggr terapi modelinin
91’lik bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu ve yaygin kaygi bozuklugu i¢in en uygun
tedavinin hem biligsel hem de davranigsal bilesenlerden olusmasi gerektigi sonucuna

vartlmistir (Stern ve ark., 2008: 159-160).
2.2. Ebeveynlik Bicimi

Bu boliimde baglanmanin tanimi Bowlby, Ainsworth, Bartholomew ve Horowitz’in
baglanma teorileri temel alinarak yapilacak; ebeveynlik bigimleri paylasilacak ve
ebeveynlik bicimi ile kaygi bozukluklarini bir arada inceleyen arastirma sonuglari

aktarilacaktir.
2.2.1. Kuramsal Yaklasimlar

Son yirmi yila bakildiginda, kaygi bozukluklar1 alaninda yapilan ¢aligma sayisinin
oldukga arttig1 goriilmektedir (Aka, 2011: 19-20). Kaygi bozukluklarinin, 6zellikle de
panik bozukluk ve sosyal kaygi bozuklugunun kavramsallastiriimasina ve tedavisine
olduk¢a yogun 6nem verildigi bilinmektedir (Mennin, 2006: 95). Yapilan bir¢ok
aragtirma, algilanan ebeveynlik bi¢imi ve baglanma tiirlerinin, c¢esitli kaygi
bozukluklarinin olusumuna sebep oldugunu gostermektedir (Hudson ve Rapee, 2001:
1424). Bu noktada, arastirmanin bir diger 6nemli bir konusu olan ebeveynlik

bi¢cimlerinden daha detayli bahsetmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Baglanma, bebek ile bakici arasinda duygusal olarak olumlu ve karsilikli yardim edici
bir iligkinin kurulmasi olarak tanimlanmaktadir (Gander ve Gardiner, 2004: 214).
Baglanma, bireyin yasaminin erken donemlerinde gelisen ve devamlilik gdstererek
sonraki iligkilerine de yansiyan bir iliski bigimidir (Kesebir ve ark., 2011: 321).
Bowlby’ye (1969: 13) gore kisi, erken donemde ebeveynin sergiledigi tekrarlayan
davraniglari, zihinsel semasina yerlestirir ve bir baglanma stili gelistirir. Bowlby, bu
alanda erken donem c¢ocukluk baglanma stillerini inceleyen ilk arastirmacidir.

Ebeveynlerin, bakim verici veya koruyucu davranislarini goz oniinde bulundurarak
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dortlii bir model gelistirmistir. Bu modelde optimal baglanma, zayif baglanma, duyarl

kontrol ve duyarsiz kontrol yer almaktadir (Bowlby, 1973: 264-265).

Optimal baglanma tiiriinde, ¢ocuk yliksek ilgi goriirken, asir1 koruyucu ebeveyn
davranis1 goriilmemektedir (high care - low protection). Zayif baglanmada, ebeveyn
cocuga hem disiik ilgi gostermekte hem de yeterli diizeyde koruyucu
yaklagmamaktadir (low care - low protection). Duyarli kontrolde, ¢ocuga karst hem
yiiksek ilgi gosterilir hem de yiiksek koruyuculuk s6z konusudur (high care - high
protection). Son olarak, duyarsiz kontrol tiiriinde, cocuk diisiik ilgi goriirken, yiiksek

derecede koruyucu ebeveyn tutumu ile karsi karsiyadir (Bowlby, 1973: 264-265).

Bowlby’nin (1969: 13) baglanma kuramina gore, anne-babanin ¢ocuga yaklasimi,
bireyin sonraki iliskilerindeki bir¢ok dinamigi de belirleyebilen yasam boyu siirecek
etkiler ortaya ¢ikarir. Kiside, baglanma stiline bagl olarak belirli i¢sel ¢alisan modeller
olusur ve bu modeller kisilerin yakin iliskilerden beklentisini, genel iligkiler
hakkindaki inanglarini ve bir iligki hakkindaki tutumlarini yonlendirir (Bowlby, 1969:
13). Boylelikle ¢cocuklukta gelisen reddedilme ve ayrilik korkusu, kisinin gelecekteki
iliskilerini etkileyebilmektedir (Schimmenti ve Bifulco, 2015: 41). Ornegin,
karsisindaki bireye ne kadar mesafeli olmasi gerektigi, ondan ne kadar destek veya
koruyuculuk beklemesi gerektigi ya da ona ne kadar giivenebilecegi, kisinin daha
onceden ebeveyni ile gelistirdigi baglanma stiliyle baglantilidir ve bu durumun
cocuklukta belirlenmesinin ardindan, gelecek yillarda iligki stillerinde gorece daha az

degisime rastlanmaktadir (Kesebir ve ark., 2011: 321).

Bowlby’nin (1969: 13) baglanma kuramina gore igsel calisma modeli, kisilerarasi
iligkileri etkileyen, karsilikli birbirini tamamlayan ve dogrulayan iki temel semay:
barindirir: “Degerli ben” ve “glivenilir 0”. Bu semalar kisilerin yakin iligkilerde
baglanma kaygisi, mesafe olusturma ve kaginma davranis1 gosterme gibi durumlariyla

yakindan iligkilidir (Kesebir ve ark., 2011: 321).

Bu semalara bagh olarak karsimiza iki temel baglanma stili ¢ikmaktadir: Giivenli
baglanma (secure attachment) ve gilivensiz baglanma (insecure attachment). Cocuk ve
ebeveyn arasinda dogal olarak olmasi beklenen saglikli baglanma tiirii, giivenli
baglanma olarak belirtilmistir (Kesebir ve ark., 2011: 321). Bowlby’nin tanimladigi
glivensiz baglanma stili, Ainsworth ve ark. (2014: 8-9) tarafindan yapilan birtakim

deneyler sonucunda gelistirilmis ve farkli alt tiirleri tanimlanmigtir. Yapilan
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calismalarda arastirmacilar, cocuklarin deney ortaminda annelerinden ayrilmalarini ve
tekrar bir araya gelmelerini saglamis, ¢cocuklarin hem annelerinden ayrildiklarinda
hem de anne geri geldiginde ortaya ¢ikardiklar1 belirtileri gézlemlemislerdir. Belirtiler
annenin tutarliligi, stirekliligi ve tepkileri goz onilinde bulundurularak, ii¢ ayr1 grupta
toplanmustir. Bunlar giivenli baglanma, kaygili ikircikli baglanma (anxious ambivalent
attachment) ve kacgingan baglanma (avoidant attachment) olarak belirtilmistir
(Ainsworth ve ark., 2014: 146-147).

Glivenli baglanma stiline gére ¢ocugun ihtiyaclar1 ebeveyn tarafindan diizenli olarak
karsilanmaktadir (Ainsworth ve ark., 2014: 146-147). Ebeveyn c¢ocuga istikrarli bir
sekilde ilgi gosterir, gocuk ebeveyni ulasabilir bir konumda goriir ve ebeveyn ¢cocugun
ihtiyaglarina kars1 duyarlidir. Bununla birlikte ebeveynin reddedici, thmalkar, duyarh
olmayan, asir1 miidahaleci ve tutarsiz olmasi durumunda giivensiz baglanma, yani
kaygili ikircikli baglanma ve kagingan baglanma stilleri ortaya g¢ikabilmektedir.
Glivensiz baglanma stili olustugunda ise kisi olumsuz bir kendilik modeli olusturdugu
icin diger kisileri glivenilir olmayan, tutarsiz ve mesafeli olarak algilayabilmektedir

(Rothbard ve Shaver, 1994: 53).

Bartholomew ve Horowitz (1991: 240-241), Ainsworth ve ark. (2014: 146-147)
tarafindan olusturulan Gi¢li modelden farkli bir baglanma modeli gelistirmistir. Bu
modele gore, yetiskinlerin hem kendi igsel modeli hem de bu ig¢sel modelin
bagkalariyla nasil etkilesimde oldugu ve kisginin baskalarini nasil algiladigi 6nemli
goriilmektedir. Bireylerde dort farkli baglanma stili goriilebildigini 6ne siiren
Bartholomew ve Horowitz, bunlar1 giivenli, kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanma
tipleri olarak dort gruba ayirir. Giivenli baglanma tiiriinde kisi hem kendini hem de
diger kisileri olumlu olarak algilamaktadir. Kayitsiz baglanma tiiriinde ise kisinin
kendi imgesi olumlu iken, kisi baskalarin1 olumsuz algilamaktadir. Saplantili
baglanma tiirlinde kisinin kendisiyle ilgili diisiinceleri olumsuz iken, bagkalari
hakkinda olumlu bir algisinin oldugu goriiliir. Son olarak, korkulu baglanma tipinde
kisi hem kendisi hakkinda hem de ¢evresindeki diger kisiler hakkinda olumsuz bir

algiya sahip oldugu belirtilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 240-241).
2.2.2. Ebeveynlik Bicimleri

Baumrind (1967: 43) ebeveynlik bigimlerini siniflandirirken kontrol faktorii iizerinde

durarak, ti¢ farkli ebeveynlik bi¢ciminden bahsetmektedir: otoriter (authoritarian),
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demokratik (authoritative) ve izin verici (permissive) ebeveynlik. Buna gore
ebeveynin talep boyutu ve ilgi/kabul boyutu, ebeveyn stilini etkilemektedir. Talep
boyutu kisinin ¢ocugundan taleplerde bulunarak onu kontrol etme derecesini
belirtmektedir. Ilgi/kabul boyutu ise ebeveynin ¢ocugunu kabul etme ve onun
ihtiyaglariyla ilgilenme derecesini gostermektedir (Maccoby ve Martin, 1983).
Otoriter ebeveynde yiiksek talep ve diisiik kabul, demokratik ebeveynde ise yiiksek
talep ve yiiksek kabul goriilmektedir. Izin verici ebeveynlik bi¢imi Baumrind
tarafindan tamimlanmis olsa da Maccoby ve Martin (1983) izin verici ebeveynlik
bigimini gelistirmis ve ikiye ayirmustir: izin verici ve ihmalkar ebeveynlik. Izin verici
ebeveyn diisiik talep ve yliksek kabul gosterirken, ihmalkar ebeveynin diisiik talep ve
diisiik kabul gosterdigi belirtilmektedir (Darling ve Steinberg, 1993: 491).

Darling ve Steinberg’e (1993: 488) gore, cocugun gelisimi hem ebeveynlik stili hem
de ebeveynlik uygulamalarindan etkilenmektedir ve bu iki faktdr birbirinden ayri
degerlendirilmelidir. Ebeveynlik stilinin kiiltiirden etkilenebildigi ve cocugun gelisimi
tizerinde dogrudan degil, dolayli bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Ebeveynlik
uygulamalari ise ¢ocuk yetistirmede kullanilan baz1 davranislar1 tanimlamaktadir. Bu
uygulamalar, sofra adabindan akademik performansa kadar belirli c¢ocuk
davraniglarinin ve yiiksek 6z saygi gibi belirli kisilik 6zelliklerinin gelisiminde direkt
bir etkiye sahiptir. Ebeveynlik bi¢imi, ebeveynlik uygulamalar1 ve gocuk gelisimi
arasinda dolayl bir etki olusturmakta ve ebeveynlik uygulamalarinin ¢ocuk gelisimi

tizerindeki etkisini degistirebilmektedir (Darling ve Steinberg, 1993: 493-494).

Bowlby (1969: 13) ve Ainsworth ve arkadaslar1 (2014: 146-147) tarafindan baglanma
alaninda yapilan ¢aligmalar sema terapinin gelisiminde, 6zellikle de terk edilme semasi
fikrinin gelisiminde biiyilk 6nem tagimistir. Her birey cocuklugunda belli temel
duygusal gereksinimleri karsilama ihtiyact duymaktadir. Bu temel ihtiyaglar
evrenseldir ve bireylerin psikolojik olarak saglikli ve uyumlu gelisebilmelerini
destekler. Temel gereksinimler giivenli baglanma, duygu ve gereksinimlerini i¢inden
geldigi gibi spontan bir sekilde ifade edebilme, oyun oynama, otonomi, yetkinlik ve

kimlik algis1 olarak belirtilmektedir (Young ve ark., 2003: 54-56).

Olumsuz c¢ocukluk deneyimleri, erken uyumsuz semalarin temelini olusturur ve
genelde ¢ekirdek ailede gelisir (Young ve ark., 2003: 10). Ebeveynle iliskili
temsillerin, ¢ocugun tiim diinyaya iligkin temsillerini etkiledigi ve bu temsiller erken

donemde olustugu icin, ¢cocukluk donemindeki deneyimlerin énemli oldugu fikri
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vurgulanmaktadir. Buna bagl olarak erken ¢ocukluk doneminde yasananlar semalari
etkilemekte ve uyumsuz semalarin olusumunda erken ¢ocukluk donemine dair bazi

yasantilarin etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Soygiit ve ark., 2008: 18).

Young’a (2003: 10) gore kisi, yetiskinlik doneminde olumsuz bir olay
deneyimlediginde, erken donem semalar1 harekete gegerek, kisinin ¢ocuklugunda
yasadigl lziici bir olayr tekrar yasantilamasina sebep olabilmektedir. Cocuk
biiyiidiikge yasitlari, okul, sosyal gruplar ve ¢ocugu ¢evreleyen kiiltiir de semalarin
gelisim siirecini etkiler. Bununla birlikte, sonradan gelisen semalar, erken gelisen

semalar kadar gii¢lii olamamaktadir (Young ve ark., 2003: 10).

Young (1994) tarafindan gelistirilen Young Ebeveynlik Olceginde erken donem
uyumsuz semalarin temelini olusturdugu disiiniilen ebeveynlik bigimleriyle ilgili
semalar ifade edilmektedir. Bu semalar orijinal 6lgekte duygusal yoksunluk, terk
edilme/istikrarsizlik, giivensizlik/suistimal edilme, hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik, bagimlilik/yetersizlik, kusurluluk/utang, basarisizlik, yiiksek
standartlar/ asir1 elestiricilik, kendini feda, hak gérme/biiyiikliik, yetersiz 6zdenetim,
i¢ ige gecme/gelismemis benlik, karamsarlik, duygular1 bastirma, cezalandirilma, onay
arayicilik ve boyun egicilik ve sosyal izolasyon/yabancilasma olarak belirtilmektedir
(Soygiit ve ark., 2008: 19).

Bir ebeveynin belirli bir ebeveynlik bi¢imini edinmesinde etkili olan faktorler ise
ebeveynin sahip oldugu bazi degerler, ¢ocugu icin koydugu hedefler, duygusal
durumu, maddi kaynaklar1 ve hem ebeveynin hem de ¢ocugun kisilik 6zellikleri olarak
belirtilmektedir (Belsky, 1984: 83).

2.2.3. Ebeveynlik Bicimi ve Kaygi Bozukluklari

Bowlby’nin ¢aligmalariyla baslayan ve ilerleyen zamanlarda farkli aragtirmacilarin da
yaptig1 birgok c¢aligmada, gilivenli baglanma hem ¢ocuklukta hem de ilerleyen
donemlerde saglikli siireglerle iliskili bulunurken, glivensiz baglanma tiirleri ise ¢esitli
psikolojik bozukluklar ile iligskilendirilmistir (Kesebir ve ark., 2011: 337). Erken
cocuklukta olusan baglanma stilinin kisilik gelisimini yonlendirdigi, ¢cocugun dis
diinya hakkinda olusturdugu zihinsel semay1 belirledigi ve c¢ocugun psikolojik
durumunu etkiledigine dair birgok goriis bulunmaktadir (Kortik ve ark., 2016: 215;
(Young ve ark., 2003: 10). Kisi, erken ¢ocukluk doneminde olumsuz diinya goriisii

gelistirdiginde tehditlere karsi daha duyarli oldugu ve diinyay1 korkung ve tehlikeli bir
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yer olarak algiladigi, bunlara bagli olarak da kaygi belirtileri gelistirdigi
diistiniilmektedir (Pektas, 2015: 113). Baglanma kuramina gore, bireylerin ¢ocukluk
caginda gelistirdikleri giivensiz baglanma stili hem bu kisilerin gelecekteki iliskilerini
olumsuz etkileyebilmekte hem de kisiler stresli zamanlarda istenmeyen tepkiler
tirettikleri igin psikiyatrik bozukluklara egilimli olmalarina sebep olmaktadir (Dozier
ve ark., 2008: 718; Shorey ve Snyder, 2006: 11). Cocuklukta ebeveyni ile giivenli
baglanma stili gelistiren bireyin sonraki yillarda da saghkli iligkiler stirdiirmesi
beklenirken, giivenli baglanma bi¢iminin gelecekteki iliskileri olumlu yonde etkiledigi
ve psikopatoloji olusumunun 6nledigi diisiiniilmektedir (Nakash-Eisikovits ve ark.,
2002: 1111).

Genel olarak arastirmalara bakildiginda, giivensiz baglanma stilinin ¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde cesitli psikiyatrik rahatsizliklara ve iliski
problemlerine sebep oldugu goriilmektedir (Dozier ve ark., 2008: 718; Shorey ve
Snyder, 2006: 11). Farkli gelisim donemlerinde, ¢ocugun ¢esitli duygusal
ihtiyaglarinin ebeveyni tarafindan yeterli oranda karsilanmasi, gelecekte psikolojik
olarak uyumlu ve saglikli bir yetiskin olabilmesi i¢in biiylik 6neme sahiptir (Young ve
ark., 2003: 6). Ebeveynle ¢ocugun iliski tiiriine bagl olarak ortaya ¢ikan baglanma
stili, bireyin hem ergenlik doneminde hem de yetiskinlik ¢aglarinda ¢esitli psikolojik
sikintilar yagamasina ve davranigsal bozukluklar sergilemesine neden olabilmektedir
(Keskin ve Cam, 2008: 146). Ozellikle kaygili ikircikli baglanma stilinin, kaygi
bozukluklariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Kesebir ve ark., 2011: 321). Yapilan
bir calismada kaygili ikircikli baglanma stili gelistirmis kii¢iik ¢ocuklar sonraki
yillarda incelendiginde hem c¢ocukluk caglarinda hem de ergenlik dénemleri boyunca
kaygi bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikardiklar1 bulunmus, boylelikle cocuklukta gelisen
kaygili ikircikli baglanma stilinin kaygi bozuklugu gelisimindeki etkisinin 6nemi

vurgulanmigtir (Warren ve ark., 1997: 637).

Ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemlerindeki ruhsal bozukluklar incelendiginde,
depresyon ve kaygi yaygmliginin oldukca yiiksek oldugu bilinmektedir (Kim, 2003:
115). Universite dgrencileri arasinda goriilen en yaygin psikiyatrik bozuklugun obsesif
kompulsif bozukluk, paranoya, depresyon ve kaygi bozuklugu oldugu belirtilmektedir
(Demirel ve ark., 2011: 23). Schimmenti ve Bifulco’ya (2015: 41) gore ¢ocuklukta
reddedilme, elestirilme ve ebeveynlerle olumsuz iligski olarak tanimlanan duygusal

thmal ile ergenlik ve yetiskinlikte goriilen kaygi bozukluklarinin gelisimi arasinda
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anlamli bir iligki bulunmaktadir ve bu iligki, duygusal ihmalin, ¢ocugun igsel ¢aligma
modelini etkilemesiyle olusmaktadir. Ergenlerin anne ve babalar1 tarafindan
reddedilmesi ve Otekilestirilmeleri ile yiiksek kaygi bozuklugu belirtileri gostermeleri
arasinda anlamli bir iliskili oldugu belirtilmektedir (Hale ve ark., 2006: 407).
Universite 6grencilerinde de algilanan ebeveyn reddi ve ebeveyn ihmali arttikca, daha
fazla kaygi belirtisi goriilmektedir (Pektas, 2015: 113).

Kaygi ile en yiiksek pozitif korelasyon gdsteren ebeveynlik bi¢cimlerinin kiiciimseyen
ve kusur bulan anne, asir1 korumaci ve evhamli anne, kétiimser ve endiseli anne,
kuralc1 ve kaliplayict baba oldugu goriilmektedir (Soygiit ve ark., 2008: 27-28).
Kotiimser ve endiseli anne, kiicimseyen ve kusur bulan anne, asir1 korumaci ve
evhamli baba ile kaygi semptomlari1 daha iyi agiklanmistir (Koriik ve ark., 2016: 224).
Cezalandirici, elestiren, gii¢ kullanan, otoriter ebeveyn tutumunun g¢ocukta kaygi
bozukluklar1 gelismesinde araci rolii oldugu (Lindhout ve ark., 2003: 598-599;
Sekmenli, 2000: 112; Teetsel ve ark., 2014: 139-140) ve ebeveynlerini kaygili ve
reddedici olarak tanimlayan, kaygil ikircikli ve kagingan ebeveynlik bigimine sahip
cocuklarin daha kaygili olduklari belirtilmektedir (Muris ve ark., 2000: 487). Bu
sebeple arastirmacilar, kaygi bozuklugu olan ¢cocuk ve ergenlerle ¢alisan uzmanlara,
bu kisilerin rahatsizliklart olugsmadan once ve rahatsizliklari devam ederken sahip
olduklar1 baglanma stilini ve duygusal ihmal durumunu gz 6niinde bulundurmalarin;
kaygi bozukluklarinin gelisimini Onleyebilmek adma, duygusal ihmali iyi
tanimlamalarini ve onunla miicadele etmelerini nermektedir (Schimmenti ve Bifulco,

2015: 41).

Yetiskinler, ebeveyn ihmali sonucunda kendileri ve diinya hakkinda gelistirdikleri
olumsuz semalar ile depresif bozukluklar deneyimledikleri gibi, yasadiklari tedirginlik
ve karamsarlik duygulart ile birlikte kaygi bozukluklar da yasayabilmektedir (Brown
ve ark., 1996: 50). Ainsworth ve arkadaslar1 (2014: 146-147) tarafindan paylasilan
baglanma stilleri modeline gore, kaygili ikircikli baglanma stili, kaygi bozukluklari ve
duygudurum bozukluklariyla iliskilendirilirken, kagingan baglanma stilinin ise
davranigsal bozukluklar ve somatik bozukluklar ile baglantili oldugu belirtilmektedir
(Kesebir ve ark., 2011: 321).

DSM-5’te  (American Psychiatric Association, 2013: 190) yer alan kaygi
bozukluklarindan biri olan sosyal kaygi bozuklugunun gelismesinde, ebeveynin ¢ocuk

yetistirme tarzinin ve aile ortaminin olduk¢a Onemli bir faktér oldugu
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vurgulanmaktadir (Hudson ve Rapee, 2000: 102). Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklukta
yagsanan ebeveyn ayriligt deneyimlerinin, yetigskinlikte goriilen sosyal kaygi
bozuklugunun en 6nemli sebeplerinden biri oldugu belirtilmektedir (Bandelow ve ark.,
2004: 403). Sosyal kaygi bozuklugu tanisi alan ve kaygili baglanma stili gelistirmis
bireylerin, ayni bozukluga sahip fakat giivenli baglanma stili gelistirmis kisilere
kiyasla, daha yiiksek sosyal kaygi ve depresif duygulanim belirtileri, daha fazla
kag¢inma davranisi ve daha diisiik yasam doyum diizeyi gosterdikleri bulunmustur (Eng
ve ark., 2001: 365). Tirkiye’de gerceklestirilen bir ¢alismada ise sosyal kayginin
olusmasinda, otoriter ve koruyucu ebeveyn tutumlarimin iligkili olabilecegi, sosyal
kayg diizeyi diisiik 6grencilerin ailelerinde daha fazla demokratik tutumun goriildiigi
belirtilmistir (Erkan, 2002: 131).

Kaygi bozuklarinin bir baska alt tiiri olan panik bozuklukta, kisiler psikiyatrik
herhangi bir bozuklugu olmayan kisilerle karsilastirildiklarinda, onlara bakan kisiler
(ebeveyn veya diger bakim veren) tarafindan daha az ilgi gordiiklerini belirtmislerdir
(Brown ve Harris, 1993: 143). Ayrica tanisi olan bireyler normal Kisilerle
karsilastirildiklarinda, kaygi bozuklugu olan kisilerin ebeveyn Olimii veya
ebeveynden ayrilma gibi travmatik erken yasam deneyimlerinin daha fazla oldugu
bulunmus; tani alan kisiler ebeveynleri tarafindan daha fazla kisitlandiklarini, daha az
sevildiklerini ve yeterli ilgi gormediklerini ifade etmislerdir (Bandelow ve ark., 2002:
269). Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, panik bozukluk ve yiiksek baglanma
kaygisi arasinda bir iligki bulunmustur (Siimer ve ark., 2009: 44).

Bir bagka kaygi bozuklugu alt tiirii olan yaygin kaygi bozuklugunda kisiler, herhangi
bir tanis1 olmayan kisilerle karsilastirildiklarinda, aileleri tarafindan daha fazla
reddedildiklerini belirtmislerdir (Cassidy, 1995: 343). Yaygin kaygi bozuklugu olan
bireylerin, saglikli bireylere gore, ebeveynlerine daha az giivenli baglanma
gelistirdikleri ifade edilmistir (Eng ve Heimberg, 2006: 380). Benzer bir ¢alismada,
kigilerin ebeveynlerini daha az sevgi dolu ve daha fazla kontrol eden kisiler olarak
tanimladiklart bulunmustur (Chambless ve ark., 1996: 83-84).

Genel olarak kaygili ikircikli ve kagimngan baglanma stili gosteren kisilerle
karsilastirildiklarinda, giivenli baglanma stiline sahip bireylerin daha az kaygi, panik,
sosyal kaygi, 6zgiil fobi, agorafobi, travma sonras1 stres bozuklugu, obsesif kompulsif
egilimler, paranoid diislince, somatizasyon, mani, distimi ve depresyon yasadig

belirtilmektedir (Cooper ve ark., 1998: 1391; Mickelson ve ark., 1997: 1103-1104).
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Yine bir bagka calismada gilivensiz baglanma stilinin, diisiince bozukluklari, hezeyan,
somatizasyon, distimi, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi ve major depresyon

belirtileri ile daha fazla iliskili oldugu bulunmustur (Allen ve ark., 1998: 287-288).

Calismalar ayrica g¢ocuklukta olusturulan giivenli baglanma stilinin, ilerleyen
zamanlarda ortaya ¢ikan olumsuz bazi yasam olaylar1 ve psikiyatrik bozukluklar ile
bozulabildigini gostermekte, bu sebeple kisilerin hem hamilelik siirecinde hem de
dogum sonrasinda cocuk gelisimi i¢in koruyucu ruh sagligi programlariyla

desteklenmesi gerektigi onerilmektedir (Kesebir ve ark., 2011: 337).
2.3. Kisilerarasi1 Tarz

Bu boliimde kisileraras: iligkilerin tanimi ve kisileraras: tarz iizerinde durulacak,
kigileraras1 tarzlar farkli kuramsal yaklagimlar temelinde ele alinacaktir. Ayrica,
literatiirde kisileraras1 iliskiler, kaygi bozukluklar1 ve baglanma ile ilgili yapilan

calismalardan bahsedilecektir.
2.3.1. Kisileraras1 Tarzin Tanim

Sullivan (1953: 167), kisiyi anlamak ig¢in kisilerarasi iligkileri anlamanin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Heider’e (1958: 1) gore bir kisinin digeri hakkindaki
diisiinceleri, hisleri, onu nasil algiladigi, ondan neler bekledigi, ona nasil tepki verdigi
gibi parametreler kisilerarast iliskileri olusturur. Iliski ise bir baska kisi ile gerceklesen
bir olgu oldugu i¢in, her iki kiginin de psikolojik diinyasinin analiz edilmesi
gerekmektedir. Bireyler iligkilerde kendi tarzlarini korumanin yani sira, iligki halinde
olduklar1 kisinin tarzina da uyumlu bir sekilde hareket edebilmektedir (Sadler ve
Woody, 2003: 80).

Literatiirde kisilerarasi tarzla ilgili bir¢ok tanimlama bulunmaktadir. Kisilerarasi tarz,
bireyin bagkalar1 ile kurdugu iligki stili ve bu iliski siiresince kendiyle ilgili algis1
olarak belirtilmektedir (Daffern ve ark., 2010: 365-366). Kiesler’a (1983) gore,
kisileraras1 tarz, bireyin belirli durumlarda sergiledigi davraniglar yerine, kisinin
birgok iliskide ve farkli durumda genel olarak gosterdigi temel davranis egilimleri ve
kisilik oOriintlisidiir. Plutchik ve Conte (1997: 19) ise kisileraras: iliskileri, iliski

stirecinde ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve davranis stilleri olarak tanimlamaktadir.
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2.3.2. Kuramsal Yaklasimlar

Freud ve ondan sonra gelen psikanalitik kuramcilarin, kisilerarasi iligkileri Freud’un
psikoseksiiel gelisim donemlerini baz alarak inceledikleri goriilmektedir (Celebi,
2016: 33). Freud’a gore yetiskinlerin kisiligi, yasamlarinin ilk 5-6 senesinde olusur ve
Freud bu donemleri seksiiel bir ¢ergevede degerlendirmektedir (Burger, 2007: 50).
Psikanalitik kurama gore psikoseksiiel gelisim donemlerinin basarili bir sekilde
ilerlemesi veya basarisiz gegisler ger¢eklesmesi, bireylerin kisilik olusumunu ve buna
bagli olarak da kisilerarasi iligkilerini etkileyen sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Ortaya
cikan bu etkiler, bireyin i¢inde bulundugu gelisim donemine goére farklilik

gosterebilmektedir (Celebi, 2016: 33).

Her ¢ocuk ilk olarak oral donemden ge¢mektedir ve bu dénem ilk 18 aylik siireyi
kapsamaktadir. Bebek ile anne arasinda kurulan giivenli iligkinin ve bebegin
ihtiyaglarinin  karsilanmasinin, bebegin dig dilinyayr giivenilir bir yer olarak
algilamasinda 6nemli oldugu belirtilir. Bebegin anne ile kurdugu giiven dolu iligkinin,
yasam boyu kurdugu diger iliskiler i¢in bir zemin olusturacagi varsayilmaktadr. Iliski
giivenli bir sekilde kurulmadiginda ise bireyin oral dénemdeki gelisim gorevlerini
tamamlayamayacagi, bagiml bir kisilik gelistirecegi, bu sebeple de gelecekteki
iliskilerinin olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir (Burger, 2007: 52). 18 ay ve 3 yas
arasinda gecirilen anal donemin basarili ilerlemesi, bireyde 6zerklik duygusunun
gelisimine ve dolayl olarak bagkalariyla saglikli iliskiler kurmasina katki sagladig:
belirtilmektedir. Basarisizlikla sonuglanmasi durumunda ise kiside asirt titizlik,
inatgilik gibi kisilik 6zelliklerinin gelisimine sebep olabilmektedir (Burger, 2007: 53).
Fallik donem ise 3-6 yaslar1 arasinda ortaya c¢ikan ve ¢ocugun kasi cinsten olan
ebeveynine cinsel arzu gelistirdigi donemdir. Freud’a gore ¢ocuk bir siire sonra ayni
cinsten olan ebeveynle miicadele edemeyecegini anlar ve kars1 cinsten olan ebeveyne
arzusunu bastirir. Bunun yerine, ayni cinsten olan ebeveyni ile 6zdeslesmeye baglar ve
¢ocugun baskilanan tutkular1 yasami boyunca iliskilerini etkilemeye devam eder
(Burger, 2007: 53).

Sullivan kisilerarasi iligkileri Freud’dan farkli olarak diirtiilerle degil, nesne iliskileri
ile agiklamistir (Mitchell, 2000: 79). Nesne, diger kisidir ve nesne iliskileri
cercevesinde de kisinin baskalariyla olan iliskilerine odaklanilir (Carver ve Scheier,
2008: 235). Sullivan’a (1953: 30) gore kisilik ve kisilerarasi iligkiler bir arada ele

alimmalidir. Ebeveynin karakterinin, ¢ocugun kisiliginde énemli bir yeri oldugunu
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savunan Sullivan, cocugun psikolojik varliginin ebeveynle etkilesime gectikten sonra
olustugunu belirtmektedir (Greenberg ve Mitchell, 1983: 273). Ebeveynin tutumuna
gore ¢ocugun gelistirdigi kisilestirme, yani kendisine ve baskalarina kars1 gelistirdigi
imgeler farklilasabilmektedir (Sullivan, 1953: 90). Cocugun ihtiyaglarinin
karsilanmasi durumunda iyi anne personifikasyonu gelisirken, cocuk tatmin
olmadiginda kotli anne personifikasyonu gelismektedir (Sullivan, 1953: 112).
Cocugun ebeveyn ile etkilesimi sonucu kendisi ve baskalarina dair gelistirdigi
personifikasyon, gelecek iligkilerine bir temel olustururken, cocugun ebeveynle
olumsuz deneyimleri, gelecek iliskilerinde problemlere sebep olabilmektedir
(Greenberg ve Mitchell, 1983: 271). Kisinin erken ¢ocuklukta olusan iligki Oriintiisi,
yasami boyunca diger iligkilerini degerlendirmesine sebep olacak bir lens gorevi

gormektedir (Carver ve Scheier, 2008: 235).

Bowlby (1982: 38) kisileraras: iliskileri baglanma kuramu ile agiklamistir. Ona gore
bireyler farkli ve tercih ettikleri bir kisiye yakinlik kurma ihtiyact duyar. Saglikli bir
baglanma siireci Once ebeveyn ve cocuk arasinda kurulurken, yasamin ilerleyen
donemlerinde kisinin diger yetiskinlerle iliskilerinde ortaya ¢ikmaya devam eder.
Bagkasiyla, yani baglanma figiirliyle gelistirdigi iliskiler bireyde zihinsel temsiller
olarak kayit altina alinir (Bowlby, 1982: 330). Bu temsiller, baglanma figiiriiniin
tepkilerine gore sekillenen i¢sel ¢alisan modellerdir. Birey hem kendisine hem de diger
kigilere dair i¢gsel modeller olusturur. Kisinin baskalarina yaklagimi, bu modellerden
etkilenmektedir. Baglanma figiirii ile sevgi, rahatlik ve destege dayali bir iligki
olusturan birey, kendini degerli ve sevilir hissedecek; bu modeller gelecekte sevgi ve

giiven dolu kisileraras iliskiler deneyimlemesini saglayacaktir (Bowlby, 1982: 187).

Safran ve Segal (1996: 73) kisilerarasi iliskileri agiklarken, bilissel semalar kavramini
iligkilerle bagdastirarak, kisilerarasi sema kavramini1 ve biligsel kisileraras1 kurami
gelistirmistir. Bu kurama gore semalar erken donemde bireyin baglanma figiiriiyle
iliskisini baz alarak olusur. Erken donemde ortaya ¢ikan kisilerarasi sema, kisinin ben
ve digerleri arsindaki etkilesiminin bir temsili olarak, sonraki iligkilerine yon verir. Bu
semalar sebebiyle birey ¢ogunlukla yeni durumlara uyum saglamakta giicliik ¢eker ve
kisilerarasi iliskilerde kendini tekrar eden dongiiler olusturur. Bu dongiiler ise kendini
tekrar eden, uyumsuz ve islevsiz davranislarin devamli olarak ortaya ¢ikmasina neden
olur (Safran ve Segal, 1996: 73). Kiesler (1983) bu dongiiyli tamamlayicilik ilkesiyle

aciklamaktadir. Buna gore, birey belirli davraniglar sergileyerek karsisindaki kisinin
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tepki vermesini saglar ya da bu konuda karsisindaki kisiyi cesaretlendirir. Boylelikle
kisilerarasi siirecte bireylerin davraniglari ve tepkileri birbirini tamamlar. Bu etkilesim
stirecinin daha onceki yasantilar sonucu gelismis olan Kkisilerarasi semalardan

etkilenmekte oldugu diisiiniilmektedir.

Sahin ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Kisileraras1 Tarz Olgeginde olumsuz
kigileraras1 tarzlar 6 baslikta toplanmaktadir. Bunlar baskin, kagingan, ofkeli,
duygudan kag¢inan, manipiilatif ve kiigimseyici tarzlardir (Sahin ve ark., 2011: 109).
Olumsuz kisilerarasi tarzlarin, bireyin psikolojik saglig tizerinde 6nemli etkilerinin
olabilecegi belirtilmektedir (Kog, 2008: 6). Bu baglamda bireylerin psikolojik

durumlarinin, iligki tarzlarindan etkilendigi disiiniilmektedir (Sullivan, 1953: 7).
2.3.3. Kisileraras1 Tarz ve Kaygi Bozukluklari

Literatiirde kisilerarasi tarz ve kaygi bozuklugunu inceleyen calismalara bakildiginda,
kaygi bozuklugu olan kisilerin, daha olumsuz bir kisilerarasi tarza sahip oldugu
goriilmektedir (Batiglin ve Sahin, 2009: 135-136; Sahin ve ark., 2011: 107). Kaygi
bozuklugu tanisi alan kisilerin, saglikli bireylere gore iliskilerinde baskin, ofkeli,
kacingan, duyarsiz, manipiilatif ve kiigimseyici tarzlari daha fazla kullandiklart
belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2011: 112). Sosyal kaygi bozuklugu ve yaygin kaygi
bozuklugu olanlarin daha fazla olumsuz kisilerarasi tarzi oldugu calismalarda
belirtilmektedir (Bayramkaya, 2009: 112; Davila ve Beck, 2002: 447; Eng ve
Heimberg, 2006: 380; Langston ve Cantor, 1989: 649; Oakman ve ark., 2003: 397;
Uzun, 2008: 70). Ayrica oOfkeli ve duygudan kaginan iligki tarzlarinin, kaygi
belirtilerini yordadigi bulunmustur (Kirkikoglu ve Kog, 2019: 147). Calismalar genel
olarak incelendiginde, kaygi belirtileri goriilen bireylerin kisilerarasi iligkilerinde

olumsuz tarzlar1 oldugu goriilmektedir.
2.3.4. Kisileraras1 Tarz ve Ebeveynlik Bi¢imi

Olumsuz kisilerarasi iligkilerin temelinde bireyin erken donem iliskilerinin énemli
oldugu ifade edilmektedir (Young ve ark., 2003: 25). Giivensiz baglanma stili ile
kisilerarasi iliskilerde yasanan problemler arasinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Berry ve ark., 2006: 707; Saribal, 2017: 64). Giivenli baglanma stilinin
besleyici iliski tarzint ve kayitsiz baglanma stilinin ketleyici iliski tarzini yordadig
belirtilmektedir (Capan, 2009: 127). Kisilerarasi tarz ve ebeveynlik bigimleri birlikte

incelendiginde, kosullu/basar1 odakli baba tutumunun, kuralci/kaliplayict ve asirt izin
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verici/sinirsiz anne tutumunun, kisilerarast baskin tarzi yordadigi; kuralci/kaliplayici
anne tutumunun kaginan tarzi da yordadigi goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda
ise bireylerde bulunan kosullu/basar1 odakli ve asir1 izin verici/sinirsiz anne
tutumunun, sOmiiriicii/istismar edici ve kuralci/kaliplayict baba tutumunun, olumsuz

iliski tarzlarimi yordadigi belirtilmektedir (Colakoglu, 2012: 110).
2.4. Tliskilerle Tlgili Biligsel Carpitmalar

Bu boliimde bilissel ¢arpitmalarin tanimi yapilacak; bilissel terapi, akilcr duygusal
davranigg1 terapi ve bilissel davranisgr terapi ile bilissel c¢arpitmalara yapilan
miidahalelerden bahsedilecektir. Ayrica iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar, kaygi

bozukluklar1 ve ebeveynlik bi¢imini inceleyen ¢alismalar aktarilacaktir.
2.4.1. Bilissel Carpitmalar

Kisinin bir bilgiyi nasil algiladigi, yorumladigi ve animsadigini etkileyen organize
bilgi yapilarina sema denir. Erken ¢ocukluk deneyimleri ve yasam boyu gelisen 6nemli
ve travmatik olaylar, kiginin kendisi ve digerleri hakkindaki temel inanglarini belirler

ve bu inanglar bir arada kisinin semalarini olusturur (Sharf, 2011: 374).

Bireyin otomatik diistinceleri semalar1 tarafindan yonlendirilir ve semalar kisinin
kendisini ve diinyay: algilamasimi etkiler (Kramer ve ark., 2010: 283). Otomatik
diisiinceler kisi 6zel bir caba sarf etmeden veya se¢cim yapmadan kendiliginden ortaya

cikar. Terapist, bu diislinceleri organize ederek kisinin temel inanglarin1 ve semalarini

belirler (Sharf, 2011: 374).

Iki temel bilissel sema tiirii bulunur: olumlu (islevsel) semalar ve olumsuz (islevsel
olmayan) semalar. Kisilerin olumsuz semalari, biligsel carpitmalar1 da beraberinde
getirmektedir (Sharf, 2011: 376). Hatali ¢ikarsama, segici soyutlama, kisisellestirme
gibi hatalari igeren ve belirli bir duruma 6zgii olarak sozciikler ya da imgeler seklinde
ortaya cikabilen en yiizeydeki biligsel yapilara bilissel carpitma denilmektedir
(Hamamci, 2002: 14). islevsel olmayan bu diisiince kaliplarin1 bireyin kendisine, diger
insanlara ve olaylara yonelik gelistirdigi soylenebilir (Dogan, 2009: 105). Bir olayla
ilgili kisinin bilgi isleme sistemi dogru calismadiginda biligsel carpitmalar ortaya
cikar. Yaygin olarak goriilen baz1 bilissel ¢arpitmalar su sekildedir (Reinecke ve
Freeman, 2003: 224-271):
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Hep ya da hi¢ bigimde diistinme: Herhangi bir durumu siyah-beyaz uglarda
degerlendirerek, grilere yer vermeme seklindedir. Ornegin, “ya ¢ok basarili
olacagim ya da isleri batiracagim.”

Kisisellestirme: Yasanan olumsuz durumlarda kisinin farkli sebepleri dikkate
almadan sadece kendisini sorumlu tutmasidir. Ornegin, “projenin basariyla
sonu¢lanmamasi benim hatamdi.”

Asirt genelleme: Kisinin birka¢ sinirli olaydan genel olumsuz sonuglar
cikartmasidir. Ornegin, “herkes benim asosyal oldugumu diisiiniiyor.”
Felaketlestirme: Olumsuz bir olaymm ardindan, gelecekle ilgili olumsuz
diisiincelere sahip olmaktir. Ornegin, “kalbim g¢ok hizli attiginda yiiksek
thtimalle kalp krizi geciriyorum.”

Secici soyutlama: Bir durumun genel ve iyi yonlerini yok sayarak, olumsuz
ayrintilarma odaklanmaktir. Ornegin, “her ne kadar diger derslerimin
ortalamasi yiiksek olsa da matematikten C almam benim basarisiz oldugumu
gosterir.”

Gergekei olmayan beklentiler: Kisinin kendisi ve digerlerine dair kesin
kurallara sahip olmas1 ve kurallar yerine getirilmediginde olumsuz bir beklenti
i¢ine girmesidir. Ornegin, “herkes beni iyi biri olarak gdrmeli, yoksa mutlu
olamam.”

Etiketleme: Kisinin kendisine veya c¢evresindeki kisilere karsi genelleyici
ifadeler, yargilar ve olumsuz sifatlar kullanmasidir. Ornegin, “ben degersiz ve

zavalli biristyim.”

Bu biligsel carpitmalar sik bir sekilde ortaya ¢iktiginda kisilerde psikolojik bozukluklar

goriilebilir. Kisiler sosyal yasamlari, romantik iliskileri ve kariyerleriyle ilgili plan

yapmakta zorlanir. Bu basarisizliklar depresyona, kaygiya ve diger rahatsizliklara

sebep olabilir (Sharf, 2011: 378). Otomatik diisiince, bilissel ¢arpitmalar ve sema

kavramlar farkli psikolojik bozukluklarin tedavisinde calisilmis; basarisizlik ve terk

edilme korkularimin kaygi bozukluklarini agikladig belirtilmistir (Sharf, 2011: 371).

Beck’e gore (1976: 32) kisilerin kendileri, yasadiklar1 diinya ve gelecek hakkinda

olumsuz diistinceleri bulunur. Bu bilissel igleme depresif diisiinceyi, depresif olmayan

diistinceden ayirt etmeye yardimci olur (Kramer ve ark., 2010: 286). Kisilerde ortaya

cikan depresif belirtiler ise bireylerin yasadiklari olaylarla ilgili biligsel ¢arpitmalarin
sonucunda olusur (Beck, 1976: 448).
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2.4.2. Akilc1 Duygusal Davramisci Terapi

Albert Ellis’in gelistirdigi Akilc1 Duygusal Davranisgt Terapi yaklasimi, bireylerde
olumsuz duygu ve davranis gelisimine sebep olan irrasyonel, yani mantikli olmayan
inanglara odaklanir (Sharf, 2011: 8). Ellis’e gore (2008: 188), yasanan bir olayn
ardindan ortaya ¢ikan duygusal yanit, olayin kendisinden ziyade, kisinin inang
sisteminden kaynaklanir. Buna bagli olarak bu inancglarla mantikli bir sekilde
miicadele edildiginde, rahatsiz edici duygular ortadan kalkar ve yeniden canlanmaz.
Kigilerin kendilerine zarar veren, mantiksiz ve gercek¢i olmayan diisiinceleri
degerlendirilerek, biligsel ¢arpitmalarin ortadan kaldirilmasina odaklanilir (Kramer ve

ark., 2010: 287).

Akilcr duygusal davraniger terapist aktiftir. Danisanin miicadele etmesini saglar ve yol
gostericidir. Terapist, danisanin olumsuz diisiincelerini daha uyumlu diisiincelerle
degistirebilmek adina gii¢lii ve direkt bir iletisim dili kullanarak, danisan1 olumsuz

diisincelerini birakmasti i¢in ikna eder (Kramer ve ark., 2010: 287).

Terapilerde danisanin mantiksiz inanglarina odaklanmasi, bu inanglarla miicadele
etmeyi Ogrenmesi, bdylelikle kaygisini azaltarak, kisileraras: iliskilerinde gelisme
gostermesi hedeflenmektedir (Sharf, 2011: 8). Bunu saglamak amaciyla terapist
zihinsel sorgulamalar yaparak, daniganin mantik dis1 diislincelerini ve uyumsuz
inanglarini belirtir ve danigan1 bu konugmalara dahil olmasi i¢in cesaretlendirir.
Boylece daniganin, sadece terapistin fikirlerini kabul etmesi yerine, bu fikirleri
kendisinin de diisiinmesi saglanir (Sharf, 2011: 344).

2.4.3. Bilissel Terapi

Aaron Beck’in onciilikk ettigi Biligsel Terapi yaklasimima gore, kisinin duygu ve
davraniglari, yasadig olaydan ziyade, kisinin biligsel yanitlama sistemi araciligiyla
olaya kattigi anlam tarafindan sekillenmektedir (Kramer ve ark., 2010: 282). Bu
yaklasima gore davranmiglar kisilerin farkinda olmadiklar1 ya da c¢ok az fakinda
olduklar1 inanclardan etkilenir, fakat psikoanalitik yaklasimdan farkli olarak bu
inanglar bilingaltinda yer alan diisiinceler degil, strese sebep olan otomatik

diistincelerdir (Sharf, 2011: 371).

Bilissel terapistlere gore psikolojik bozuklugu olan kisiler, islevsel olmayan
diisiincelerini, yeni ve islevsel dislincelerle degistirerek, psikolojik problemlerinin

iistesinden gelebilmektedir (Comer, 2004: 68). Terapide danisanlara, yasadiklari
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durumlarla ilgili olumsuz algilarini etkileyen tutum ve varsayimlarini ortaya ¢ikarmak
tizere sorular sorulur (Comer, 2004: 67). Bireylerin carpitilmig diisiincelerini fark
etmeleri saglanir; bu islevsel olmayan diisiincelerinin davraniglarina olumsuz etkisi ve
daha uyumlu diisiincelerle nasil degistirebilecegi ogretilir. Bununla baglantili olarak
bilissel terapinin formiilii “tanimla, aksini belirt ve degistir” olarak ifade edilmektedir
(Kramer ve ark., 2010: 288).

2.4.4. Bilissel Davranisci1 Terapi

Aaron Beck’in Bilissel Terapisi ve Albert Ellis’in Akilct Duygusal Davranisci
Terapisi, bugiin psikoterapilerde Bilissel Davranis¢1 Terapinin giiglii bir terapi yontemi
olarak kullanilmasinda 6nemli bir paya sahiptir (Sharf, 2011: 372). Davranis¢1 Terapi
ile Bilissel Terapinin birlesmesiyle olusan Biligsel Davranis¢i Terapi, bilimsel
caligmalarda etkililigi goriilmiis, belirgin bir uygulama yonergesi olan ve problemli

davranisa ya da diisiinceye odaklanan bir yaklasimdir (Kramer ve ark., 2010: 299).

Biligsel Davranisg1t terapistler, seansta hedef belirlerken konular iginde
onceliklendirme yapmaya ve danisanla is birligi icinde calismaya Onem verir.
Duygusal, davranigsal ve biligsel icerikteki hedeflerin belirgin olmasi oldukca

onemlidir (Sharf, 2011: 380).

Biligsel Davranis¢1 Terapide, Sistematik duyarsizlagtirma, maruz birakma, atilganlik
egitimi, davranigsal prova, kagmma terapisi gibi davranigsal miidahaleler
kullanilmaktadir. Ayrica biligsel ¢arpitmalarin uyumsuz davranislar {izerindeki etkisi
caligilarak, bilisin davranig tizerindeki biiyiik rolii vurgulanmaktadir (Kramer ve ark.,
2010: 301). Keskin ifadeleri yumusatma, sorumluluk yiikleme/azaltma, bilissel
carpitmalar1 etiketleme, felaketlestirmeyi engelleme, ya hep ya hi¢ diislince tarzim
degistirme, avantaj ve dezavantajlar listeleme ve bilissel prova gibi teknikler biligsel

carpitmalar ¢alisilirken kullanilmaktadir (Sharf, 2011: 389).
2.4.5. Tliskilerle Tlgili Bilissel Carpitmalar ve Kaygi Bozukluklar:

Hamamci ve Biiyiikoztiirk (2003: 109), kisilerin iligkilerle ilgili bilissel ¢arpitmalarini
“Yakinlhktan Kaginma”, “Gergek¢i Olmayan iliski Beklentisi” ve “Zihin Okuma”
olarak ii¢ boyutta ele almaktadir. Yakinliktan kaginma boyutu, diger insanlara yakin
olmanin kétii sonuglar doguracagina ve bu sebeple insanlarla yakinlik kurulmamasi
gerektigine dair inanclar temsil etmektedir. Gergekci olmayan iligki beklentisi,

kisilerin kendi davraniglar1 ve bagkalarinin davraniglarina dair yiiksek beklenti ve
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standartlarina dair inanglar1 igerir. Zihin okuma ise baskalarinin duygu ve
diisiincelerinin  gercek¢i olmayan bir sekilde tahmin edilmesini incelemektedir

(Hamamci1 ve Biiyiikoztiirk, 2003: 109).

Kiside sik bir sekilde ortaya ¢ikan biligsel carpitmalar, kisinin sosyal yasaminda, ikili
iliskilerinde ve is hayatinda sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir (Sharf, 2011:
378). Bir¢ok arastirma, biligsel ¢arpitmalarin, kaygi bozuklugu belirtileri ile iligkili
oldugunu goéstermektedir (Kashdan ve ark., 2006: 749; Kim, 2005: 69; Mansell, 2004:
6; Rheingold ve ark., 2003: 639; Tairi ve ark., 2016: 261; Wilson ve ark., 2011: 52).
Kisilerin sahip olduklar1 belirli diisiince, inang ve olaylari algilama bigimlerinin hem
sosyal kayginin ortaya ¢ikmasinda hem de var olan sosyal kayginin artmasinda etkili
olabilecegi vurgulanmaktadir (Cakir, 2010: 29). Dogan (2009: 118) iliskilerle ilgili
biligsel carpitma diizeyinin, sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerde daha fazla
oldugunu belirtmektedir. Ayrica, sosyal kaygi diizeyi arttik¢a, yakinliktan kaginma ve
gergekei olmayan iligki beklentisi diizeyinin de yiikseldigini ifade etmektedir.

2.4.6. Tliskilerle ilgili Biligsel Carpitmalar ve Ebeveynlik Bicimi

Safran ve Segal (1996: 212-213), farkli baglanma stillerinin, farkli semalarin olusumu
ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Hazan ve Shaver’a (1987: 514-515) gore giivenli
baglanan bireyler iligskilerde yakinlasmaya olumlu bakarken, kacgman bireyler
yakinliktan rahatsiz olurlar. Kaygili baglanmada ise birey yaklasmay1 ¢ok istese de

terk edilme veya reddedilme korkularindan kurtulamaz.

Giivensiz baglanma stiline sahip olan kisilerin iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitma
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cam ve Celik, 2018: 787; Stackert ve
Bursik, 2003: 1419). Bir baska g¢alismada, kagingan baglanan kisilerde, kaygili
baglanan kisilere gore daha yiiksek yakinlktan kagimma puani bulunmustur (Sirin,
2017: 906).

Giivenli baglanan kisilerin ise iliskilerde daha yakin tutum sergiledigi ve gercekei
beklentiler olusturdugu belirtilmektedir (Uluyol, 2014: 60). Ayrica bu kisilerin,
kendileri ve baskalar1 hakkinda olumlu inanglar gelistirerek, daha kolay kisilerarasi
yakinlik gosterdikleri ve daha az biligsel carpitma gelistirdikleri vurgulanmaktadir
(Stimer ve Giingor, 1999: 71).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmadaki problemlerin etkili bir sekilde cevaplanmasi, arastirma yonteminin
amacina uygun sekilde belirlenmesine baghdir (Mazlum ve Mazlum, 2017: 2).
Arastirmada ilk olarak algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar,
kigilerarasi tarz ve kaygi arasindaki iliskinin nasil oldugu incelenmistir. Calismada
ikinci olarak kaygi bozuklugu tanis1 konmus ve herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis
kisiler; algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi bilissel carpitmalar ve kisilerarasi tarz
acisindan karsilastirilmistir. Arastirmada son olarak algilanan ebeveynlik bigimi,
kisileraras1 biligsel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarzin birlikte kaygi diizeyini ne kadar
yordadigi degerlendirilmistir. Arastirma problemleri dogrultusunda bulgularin sayisal
degerlerle ifade edilerek Slgiilebildigi nicel arastirma yaklasimi kullanilmistir. Nicel
arastirmalarda standardize edilmis 6l¢timler kullanilmaktadir; insanlarin bakis agilari
ve deneyimleri, belirli Ol¢iim araglari kullanilarak, 6nceden belirlenmis cevap
kategorilerine atanan sayilar ile belirlenmektedir (Mazlum ve Mazlum, 2017: 4).
Boylelikle bir¢ok kisinin arastirma konusu hakkindaki tepkileri, standardize 6lgme
araglar1 kullanilarak 6lgiilebilmekte, sonuglar kisa ve 6z bir sekilde raporlanmakta ve
arastirmanin sonunda genellenebilir bir bulgu seti elde edilmektedir (Ozdemir, 2014:
82-83; Patton, 2014: 14).

Mevcut calismada nicel arastirma desenlerinden tarama deseni tercih edilmistir.
Tarama deseni belirli bir zaman araliginda ger¢eklesen degisiklikleri veya belirli bir
durumun i¢ yiiziinii belirlemeye yardimci olur (Christensen ve ark., 2015: 368). Biiyiik
bir gurubun sahip oldugu inang, bilgi 6zellik, yetenek ve algilarin toplanmasi adina
evreni teslim eden belirli bir grup insana sorular sorulur; bu 6rneklem tizerinden veri
toplanir ve bu verilerin evrenin tamaminin goriisiinii teslim ettigi varsayilir (Fraenkel
ve Wallen, 2009: 390). Tarama arastirmalari genel tarama ve 6rnek olay tarama olarak
iki gruba toplanmaktadir ve mevcut caligmada genel tarama modeli kullanilmistir.

Genel tarama modelinde, odaklanilan problemdeki degiskenlerin ayr1 ayr
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betimlenmeye calisildig1 tekil tarama ve degiskenlerin birlikte degisimini agiklayan
iliskisel tarama s6z konusudur (Karasar, 2012: 79). iliskisel taramada, degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, her bir 6rneklemin puanlar istatistiksel olarak
karsilastihir  (Tekbiyik, 2014: 101). iliskisel ¢oziimlemelerin kullanildig
calismalarda, korelasyon tiirii iliski ve karsilastirma yolu ile elde edilen iliski modelleri
yer almaktadir (Karasar, 2012: 81). Mevcut c¢alismada iliskisel tarama modeli
kullanilarak, problemde yer alan degiskenlerin birlikte degisim 6zelliklerini analiz

eden korelasyon tiirii iliski modeli kullanilmistir.
3.2. Orneklem

Calismanin 6rneklemi 18-60 (31.84+9.38) yas araliginda 146°s1 (%74) kadin 51°i
(%26) erkek olmak tizere 197 yetiskinden olugmaktadir. Tiirkiye’deki ¢esitli hastane
ve kliniklere basvuran ve bir psikiyatrist veya klinik psikolog tarafindan kaygi
bozuklugu tanisi alan kisiler tam1 grubunu olusturmaktadir. Calismada kaygi
bozuklugu tanis1 alan 82 kisi ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan 115 kisi
bulunmaktadir. Kaygi bozuklugu teshisi alan 82 kisinin 61°i (%74) kadin 21’1 (%26)
erkek katilimeidir. Bu 82 kisinin 23’ (%28) panik bozukluk, 21’1 (%26) yaygin kaygi
bozuklugu, 16’s1 (%19) sosyal kaygi bozuklugu ve 22’si (%27) tanimlanis diger bir
kaygt bozuklugu teshisi almistir. Bu kisilerin tedaviye yeni baslamis ve en fazla iki
haftadir tedaviye devam eden kisiler olmasina dikkat edilmistir. Kaygi bozuklugu
tanisi almayan 115 kiginin 85’1 (%74) kadin 30°u (%26) erkek katilimcidir. Bu kisiler,
herhangi psikolojik rahatsizlig1 olmayan, gegmiste de psikolojik bir rahatsizliga bagli

tedavi gormemis olan, saglikli bireylerden olusmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilar, Demografik Bilgi Formu, Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO), Iliskilerle
llgili Biligsel Carpitmalar Olgegi (IBCO), Kisileraras1 Tarz Olgegi (KTO) ve Beck
Anksiyete Envanterini (BAE) doldurmuslardr.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan form; yas, cinsiyet, iliski durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim diizeyi, anne ve baba egitim diizeyleri, kardes sayisi, meslek bilgisi, var olan

psikiyatrik ya da psikolojik rahatsizlik ile ilgili sorular bulunmaktadir (bkz. Ek 1).
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3.3.2. Young Ebeveynlik Ol¢egi (YEBO)

Young (1994) tarafindan gelistirilen bu Olgek Tirkgeye Soygiit, Cakir ve
Karaosmanoglu (2008: 17) tarafindan uyarlanmistir (bkz. Ek 2). Olgek maddeleri,
kisilerin erken donem uyumsuz semalarin1 olusturdugu disiiniilen ebeveyn
davraniglarinin degerlendirmeyi amaglamaktadir. Formda 72 madde yer almaktadir ve
maddeler anne ve baba i¢in ayr1 ayri1 doldurulmaktadir. Likert tipinde olan sorularda,
kisiden cocuklugunda anne ve babasmin sergiledigi davraniglar1 “1” (tamamiyla
yanlis) ile “6” (ona tamamu ile uyuyor) arasinda derecelemesi istenmektedir. Olgekte
hem anne (YEBO-A) hem de baba (YEBO-B) i¢in toplam 10 faktdr bulunmaktadir ve
her bir boyutta algilanan farkli ebeveyn tutumlari yer almaktadir. Bu alt boyutlar su
sekilde siralanmaktadir: Kuralci/Kaliplayici, Kiigiimseyici/Kusur Bulucu, Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici, Somiiriicii/Istismar Edici, Asiri Koruyucu/Evhamli,
Kosullu/Basar1 Odakl1, Asir1 Izin Verici/Siirsiz, Kotiimser/Endiseli, Cezalandirict,
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran. Bu boyutlar test-tekrar test ve i¢ tutarlik
analizlerinde degerlendirilmis ve i¢ tutarlilik katsayis1 YEBO-A formunda ,53 ila ,86,
YEBO-B formunda ise ,61 ile ,88 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge formu icin
yiirlitiilen ¢alismada, kabul edilebilir diizeyde gecerligi oldugu vurgulanmaktadir
(Soygiit ve ark., 2008: 25).

3.3.3. [lliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Ol¢egi (IBCO)

Hamamci ve Biiyiikdztiirk (2003: 107) tarafindan gelistirilen IBCO ile bireylerin
kisileraras1 iliskilerindeki biligsel ¢arpitmalarini degerlendirmek amaglanmaktadir
(bkz. Ek 3). Toplam 19 madde bulunmaktadir ve 5 dereceli Likert tipi 6lgekte belirtilen
climleye verilen “1” yanit1 “Hi¢ Katilmiyorum”, “2” yanit1 “Cok az katiliyorum”,
“3”yanit1 “Kismen katiliyorum”, “4” yaniti “Olduk¢a katiliyorum”, “5” yanit1 ise
“Tamamen katiliyorum” olarak belirtilmistir. Alinabilecek en yiliksek puan 95, en
diisiik puan 19°dur. Yiiksek puan, iligkilere dair yiiksek biligsel carpitmalar ile
iliskilendirilmektedir (Hamamci ve Biiyiikdztiirk, 2003: 108). Olcek “yakinliktan
kacinma”, “gercek¢i olmayan iliski beklentisi” ve “zihin okuma” faktorlerinden
olusmaktadir. Yakinliktan ka¢inma faktoriinde 8 madde bulunmaktadir ve iliskide
kurulan yakin iliskilerin olumsuz sonuclar doguracagini, bu sebeple yakin iliskilerden
uzak durulmasi gerektigini belirtmektedir. Bunlar 1., 2., 3., 4., 10., 12., 13. ve 19.
maddelerdir. Ger¢ekgi olmayan iliski beklentisi faktoriinde 8 madde bulunmaktadir ve

kisilerin hem kendilerinden hem de bagkalarinin davraniglarindan yiiksek
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beklentilerini ifade etmektedir. Bunlar 5., 9., 11., 14., 15, 16., 17. ve 18. maddelerdir.
Zihin okuma faktorii 3 maddeden olusmaktadir ve kisilerin bagkalarinin duygu ve
diisiincelerini bildigini varsayan ifadeleri icermektedir. Bunlar 6., 7. ve 8. maddelerdir
(Hamamci ve Biiyiikoztiirk, 2003: 109). Test-tekrar test ve i¢ tutarlik analizlerinde,
Olcegin tiimii icin i¢ tutarlilik katsayisi ,67; sirayla her bir alt boyut i¢in ,73, ,66 ve ,49
olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyon katsayis1 dlgegin tiimii i¢in ,74; alt
boyutlar i¢in sirasiyla ,70, ,76 ve ,74 olarak bulunmustur. Yap1 gecerligini gostermek
iizere IBCO niin Bilissel Carpitmalar Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi ve Catisma
Egilim Olgegi ile korelasyonu incelenmis ve korelasyonlarin ,17 ile ,94 arasinda

degistigi bulunmustur (Hamamci ve Biiytlikoztiirk, 2003: 110).
3.3.4. Kisilerarasi Tarz Olcegi (KTO)

Sahin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan bireylerin kisilerarasi iliskilerdeki tarzlarini
belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek toplam 60 maddeden olugmaktadir (bkz. Ek 4).
Besli Likert tipi 6l¢ekte verilen maddeler “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna yanit
olarak %0, %25, %50, %75 ve %100 seklinde yanitlanmaktadir. Yanitla sirasiyla 1, 2,
3, 4 ve 5 puan ile degerlendirilmektedir ve toplam puan en az 60, en fazla 300
olmaktadir. Alinan yliksek puanlar, kisileraras: iligki tarzinda olumsuzluk olarak
degerlendirilmektedir. Alt1 faktorden olusan Olcekte “Baskin tarz”, “Kaginan tarz”,
“Ofkeli tarz”, “Duygudan kaginan/duyarsiz tarz”, “Manipiilatif tarz” ve
“Alayc/kiigiimseyici tarz” bulunmaktadir. Olgegin giivenirlik katsayis1 ,93 olarak
bulunurken, “Baskin Tarz” alt 6l¢egi icin ,88; “Kacingan Tarz” alt 6lgegi i¢in ,79;
“Ofkeli Tarz” alt dlgegi igin ,79; “Duygudan Kaginan Tarz” alt dlgegi icin ,77;
“Manipiilatif Tarz” alt 6lgegi i¢in ,74, “Kiiglimseyici Tarz” alt 6l¢egi i¢in de ,67 olarak
bulunmustur. Kisa Semptom Envanteri (KSE), Offer Yalmzlik Olgegi (OYO) ve
Kisileraras1 Iletisim Tarzi Olgegi (KITO) kullanilarak 6lgegin yap1 gegerligi
degerlendirilmistir. Pearson Korelasyon analizi kullanilarak KSE, OYO ve KiTO ile
KTO alt &lgekleri ve toplam puam arasindaki iliskiler incelenmistir. KTO niin alt
6lgekleri ve toplam puani ile KSE’nin her bir alt 6lgegi arasinda ,49 (p <,01) ve ,17 (p
< ,01) arasinda degisen anlaml1 korelasyonlar belirtilmistir. KTO niin alt dlgekleri ile
KIiTO niin alt dl¢ekleri ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde ,71
(p < ,01) ve -,09 (p < ,05) arasinda degisen korelasyonlar bulundugu belirtilmistir
(Sahin ve ark., 2007).
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3.3.5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢eye Ulusoy ve arkadaslar
(1998) tarafindan uyarlanan 6l¢ek 21 maddeden olusmaktadir ve bireylerin kaygi
belirtilerinin sikligini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (bkz. Ek 5). Dortlii Likert
tipinde olan ve 12 yas ve iizeri bireylere uygulanan BAE “Hig, Hafif Diizeyde, Orta
Diizeyde, Ciddi Diizeyde” seklinde yanitlanmaktadir ve bu yanitlar sirasiyla 0, 1, 2 ve
3 seklinde puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar, yliksek kaygi ile iliskilendirilmektedir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 ,93 olarak belirlenirken, test-tekrar test giivenirlik
katsayist ,57 olarak bulunmustur. Yiriitilen gegerlik calismasinda, 6l¢egin siirekli
kaygi ile r = .45 ve durumluk kaygi ile r = .53’liikk bir korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir. Olgegin, ayrica kaygi bozuklugu olan bireyleri ayirt etmede de
basarili oldugu ifade edilmistir (Ulusoy ve ark., 1998: 163).

3.4. Islem

Katilimeilar dl¢im araglarini uygulamadan once aragtirmayla ilgili bilgilendirilerek,
calismaya katilimlari i¢in onamlart alinmistir. Arastirma verileri Tiirkiye’deki cesitli
hastane ve kliniklere bagvuran ve bir psikiyatrist veya klinik psikolog tarafindan kaygi
bozuklugu tanisi alan kisiler ile herhangi bir psikolojik bozuklugu olmayan kisilerden
toplanmustir. Katilimeilar bireysel olarak Demografik Bilgi Formu, Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO), iliskilerle lgili Bilissel Carpitmalar Olgegi (IBCO), Kisilerarasi Tarz
Olgegi (KTO) ve Beck Anksiyete Envanterini (BAE) doldurmuslardir. Olgekler

katilimcilara doldurtulurken farkli siralarda verilmis, sira etkisine dikkat edilmistir.
3.5. Veri Analizi

Calisma kapsaminda toplamda 197 kisiden veri toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
v25.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Arastirmada ilk olarak algilanan
ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar, kisilerarasi tarz ve kaygi arasindaki
iliskinin nasil oldugu Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmada ikinci
olarak kaygi bozuklugu tanis1 konmus ve herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis
kisiler; algilanan ebeveynlik bigimi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarz
acisindan t testi ile karsilastirilmistir. Arastirmada son olarak algilanan ebeveynlik
bicimi, kisilerarasi bilissel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarzin birlikte kaygi diizeyini ne

kadar yordadig1 regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Aragtirmanin bu boliimiinde c¢alisma sonucunda elde edilen bulgularin analizi
sunulacaktir. i1k olarak arastirmada yer alan katilimcilarin demografik bilgilerin analiz
sonuclart paylasilacak, ilerleyen boliimlerde ise arastirma sorularina dair temel
bulgular paylasilacaktir. Bunlar lgek toplam puanlar t test analizi bulgulari; KTO alt
boyutlari igin t test analizi sonuglari; IBCO alt boyutlar icin t test analizi sonuglari;
YEBO, IBCO, KTO ve BAE aras1 Pearson korelasyon analizi ve son olarak temel
Ol¢timlerin tiim gruptaki kaygi diizeyini yordama diizeyini belirlemek tizere uygulanan

¢oklu regresyon analizidir.
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismanin 6rneklemi 18-60 yas araliginda 146’s1 (%74) kadin 51’1 (%26) erkek
olmak Tlizere 197 yetiskinden olusmaktadir. Tiim katilimcilarin yas ortalamasi
31,84’tlir (S = 9,38). Kadin katilimcilarin yas ortalamas1 31,83 (S = 9,45), erkek
katilimcilarin yag ortalamasi ise 31,88’dir (S = 9,48). Calismada kaygi bozuklugu
tanist alan 82 kisi ve herhangi bir tan1 almayan 115 kisi bulunmaktadir. Kaygi
bozuklugu olan 82 kisinin 61’1 (%74) kadin 21’1 (%26) erkek katilimcidir. Bu 82
kisinin 23’1 (%28) panik bozukluk, 21’1 (%26) yaygin kaygi bozuklugu, 16’s1 (%19)
sosyal kaygi bozuklugu ve 22’si (%27) tanimlanis diger bir kaygi bozuklugu tanisi
almigtir. Kaygi bozuklugu tanist almayan 115 kisinin 85’1 (%74) kadin 30’u (%26)
erkek katilimeidir. Tani grubu sosyodemografik bulgular: Tablo 4.1.1.’de ve normal

grup sosyodemografik bulgular1 Tablo 4.1.2.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.1.1 Tam1 Grubu Sosyodemografik Bulgular

KADIN ERKEK TOPLAM

(N=61) % (N=21) % (N =82) %
ILISKi DURUMU
Bekar (Partnerim yok) 24 %29,3 10 %12,2 34 %41,5
Bekar (Partnerim var) 9 %11,0 4 %4,9 13 %15,9
Sozlii-nisanl 1 %1,2 1 %1,2 2 %2,4
Evli 21 %25,6 4 %4,9 25 %30,5
Evli-ayr1 yasiyor 0 20,0 0 %0,0 0 90,0
Bosanmis 6 %7,3 2 %2,4 8 %9,8
COCUK
Yok 48 %58,5 17 %20,7 65 %79,3
Var 13 %15,9 4 %4,9 17 %20,7
EGITIM
Ikokul-ortaokul 4 %4,9 1 %1,2 5 %6,1
Lise 6 %7,3 3 %3,7 9 %11,0
Universite Ogrencisi 10 %12,2 2 %2,4 12 %14,6
Universite 28 %34,1 9 %11,0 37 %45,1
Yiiksek Lisans 12 %14,6 5 %6,1 17 %20,7
Doktora 1 %1,2 1 %1,2 2 %2,4
ANNE EGITIM
Ilkokul-ortaokul 35 %42,7 11 %13,5 46 %56,1
Lise 14 %17,1 7 %8,5 21 %25,6
Universite 11 %13,4 3 %3,7 14 %17,1
Yiiksek Lisans 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Doktora 1 %1,2 0 %0,0 1 %1,2
BABA EGITIM
Ilkokul-ortaokul 25 %30,5 7 %8,5 31 %39,0
Lise 15 %18,3 7 %8,5 22 %26,8
Universite 20 %24,4 7 %8,5 27 %32,9
Yiiksek Lisans 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Doktora 1 %1,2 0 %0,0 1 %1,2
KARDES
Yok 5 %6,1 5 %6,1 10 %12,2
Var 56 %68,3 16 %19,5 72 %87,8
CALISMA DURUMU
Evet 31 %37,8 12 %14,6 43 %52,4
Hayr 27 %32,9 8 %9,8 35 %42,7
Emekli 3 %3,7 0 %0,0 3 %3,7
Emekli ve ¢alistyor 0 %0,0 1 %1,2 1 %1,2
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Tablo 4.1.2 Normal Grup Sosyodemografik Bulgular:

KADIN ERKEK TOPLAM

(N=85 % (N =30) % (N =115) %
ILISKi DURUMU
Bekar (Partnerim yok) 18 %15,7 8 %7,0 26 %22,6
Bekar (Partnerim var) 22 %19,1 8 %7,0 30 %26,1
Sozlii-nisanl 2 %1,7 0 %0,0 2 %1,7
Evli 34 %29,6 11 %9,6 45 %39,1
Evli- ayr1 yasiyor 1 %0,9 3 %2,6 4 %3,5
Bosanmis 8 %7,0 0 %0,0 8 %7,0
COCUK
Yok 50 %43,5 18 %15,7 68 %59,1
Var 35 %30,4 12 %10,4 47 %40,9
EGITIM
Ilkokul-ortaokul 1 %0,9 1 %0,9 1 %1,8
Lise 6 %5,2 4 %3,5 10 %8,7
Universite Ogrencisi 11 %9,6 4 %3,5 15 %13,0
Universite 41 %35,7 19 %16,5 60 %52,2
Yiksek Lisans 21 2018,3 2 %1,7 23 %020,0
Doktora 5 %4,3 0 %0,0 5 %4,3
ANNE EGITIM
Ilkokul-ortaokul 50 %43,5 21 %18,3 71 %61,8
Lise 22 %19,1 6 %5,2 28 %24,3
Universite 12 %10,4 3 %2,6 15 %13,0
Yiiksek Lisans 1 %0,9 0 %0,0 1 %0,9
Doktora 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
BABA EGITIM
Ilkokul-ortaokul 38 %33,0 17 %14,7 55 %47,8
Lise 19 %16,5 7 %6,1 26 %22,6
Universite 24 %20,9 6 %5,2 30 %26,1
Yiiksek Lisans 1 %0,9 0 %0,0 1 %0,9
Doktora 3 %2,6 0 %0,0 3 %2,6
KARDES
Yok 12 %10,4 0 %0,0 12 %10,4
Var 73 %63,5 30 %26,1 103 %89,6
CALISMA DURUMU
Evet 47 %40,9 24 %20,9 71 %61,7
Hayr 33 %28,7 4 %3,5 37 %32,2
Emekli 3 %2,6 0 %0,0 3 %2,6
Emekli ve ¢alistyor 2 %1,7 2 %1,7 4 93,5
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4.2. Cinsiyet Degiskeni icin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuclari

Kadin katilimeilar ile erkek katilimeilarin BAE, KTO, IBCO ve YEBO-A ve Baba
YEBO-B Formlar1 toplam puanlar1 bagimsiz gruplar igin t test analizi ile
karsilastirilmistir (bkz. Tablo 4.1). Kadin katilimcilarin BAE puanlarinin (Ort. =
22,44, S = 13,60) erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 16,18, S = 13,38)
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek (t = 2,823, p =,005) ve kadin katilimcilarin
KTO puanlarinin (Ort. = 144,85, S = 29,85) erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. =
125,42, S = 32,91) istatistiksel ag¢idan anlamli olarak yiiksek (t = -2,103, p = ,04)
oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarm IBCO puanlarinin (Ort. = 48,78, S =11,72)
erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 51,10, S = 10,88) istatistiksel agidan anlamli
olarak farklilasmadig (t = -1,115, p = ,22); kadin katilimcilarin YEBO-A Formu
puanlarmin (Ort. = 175,50, S = 53,78) erkek katilimcilarin puanlarindan (Ort. =
172,25, S = 40,80) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig: (t =,377, p =,71)
ve kadin katilimcilarin YEBO-B Formu puanlarmin (Ort. = 175,53, S = 48,66) erkek
katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 180,51, S = 41,83) istatistiksel a¢idan anlamli
olarak farklilasmadig: (t = -,593, p =,55) goriilmektedir.

Tablo 4.2. Olcek Toplam Puanlarma Ait Kadin ve Erkek Katihmcilar icin

Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuclar:

Degiskenler Cinsiyet N Ort. S t
Kadin 146 22,44 13,60 e
BAE Erkek 50 16,18 13,38 2823
. Kadm 146 144,85 29,85 .
KTO Erkek 50 125,42 32,91 2103
L Kadin 146 48,78 11,72
IBCO Erkek 50 51,10 10,88 1,225
. Kadin 118 175,50 53,78
YEBO-A Erkek 48 172,25 40,80 31
] Kadin 118 175,53 48,66
YEBO-B Erkek 43 180,51 41,83 7093

*p < ,05; **p < 01
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4.3. Egitim Diizeyi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

BAE, KTO, IBCO ve YEBO-A ve YEBO-B Formlari, farkl1 egitim diizeyine sahip
gruplar arasinda anlamhi bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
varyans analizi (ANOVA) yapilmistir (bkz. Tablo 4.2.). Katilimcilar 4 grup seklinde
sniflandirilmistir. Siiflandirmalar BAE, KTO ve IBCO 6lgiimleri igin ilkdgretim-lise
(n = 26), liniversite 6grencisi (n = 27), lisans (n = 97) ve lisansiistii (n = 47) seklinde;
YEBO-A 6l¢iimii i¢in ilkdgretim-lise (n = 20), iiniversite dgrencisi (n = 24), lisans (n
= 84) ve lisansiistii (n = 39) ve YEBO-B élciimii igin ilkdgretim-lise (n = 17),
tiniversite 0grencisi (n = 25), lisans (n = 80) ve lisansiistii (n = 39) seklindedir. BAE
puanlarmin gruplara gore ortalama ve standart sapmalari ilkogretim-lise (Ort. = 24,03,
S = 13,98), tiniversite 6grencisi (Ort. = 23,14, S = 13,50), lisans (Ort. = 20,39, S =
14,85), lisansiistii (Ort. = 19,25, S = 11,77) ; KTO puanlarinin gruplara gére ortalama
ve standart sapmalar1 ilkdgretim-lise (Ort. = 106,15, S = 27,16), tiniversite 6grencisi
(Ort. =119,03, S = 23,45), lisans (Ort. = 117,24, S = 30,90), lisansiistii (Ort. = 123,04,
S=30,90); IBCO puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart sapmalar1 ilkdgretim-
lise (Ort. = 50,42, S = 10,31), tiniversite 6grencisi (Ort. = 52,40, S = 10,31), lisans
(Ort. = 49,34, S = 11,32), lisansiistii (Ort. = 47,44, S = 11,44); YEBO-A Formu
puanlarmin gruplara gére ortalama ve standart sapmalart ilkogretim-lise (Ort. =
171,35, S = 70,13), tniversite 6grencisi (Ort. = 163,62, S = 42,70), lisans (Ort. =
175,86, S = 48,04), lisansiistii (Ort. = 180,69, S = 47,52); YEBO-B Formu puanlarinin
gruplara gore ortalama ve standart sapmalari ilkogretim-lise (Ort. =173,17, S = 52,49),
tiniversite 6grencisi (Ort. = 169,04, S = 47,63), lisans (Ort. = 176,31, S = 43,04),
lisansiistii (Ort. = 184,61, S = 51,88) seklindedir. Yapilan varyans analiz sonucunda
BAE (F31903 =,940, p = ,42), KTO (Fs193 = 1,714, p = ,17), IBCO (F3193 = 1,127, p =
,34), YEBO-A Formu (Fs163 = ,616, p = ,61) ve YEBO-B Formu (Fs1s7 = ,622, p =

,60) icin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 4.3. Egitim Diizeyi i¢cin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Kaynak ﬁ;ﬂrenrl s.d. Or}t(agle’lgna F

Egitim 543,500 3 181,167 ,940
KTO Hata 37194,419 193 192,717

Toplam 37737,919 196

Egitim 4859,371 3 1619,790 1,714
BAE Hata 182396,324 193 945,059

Toplam 187255,695 196

Egitim 450,537 3 150,179 1,127
IBCO Hata 25712,255 193 133,224

Toplam 26162,792 196

Egitim 4683,383 3 1561,128 ,616
YEBO-A Hata 412880,042 163 2533,006

Toplam 417563,425 166

Egitim 4129,145 3 1376,382 ,622
YEBO-B Hata 347251,849 157 2211,795

Toplam 351380,994 160

4.4. Olgek Toplam Puanlari t Testi Bulgular

Arastirma kapsaminda BAE, KTO, IBCO, YEBO-A ve YEBO-B i¢in normal ve tan
almig katilimcilarin  6lgek toplam puanlar1 bagimsiz gruplar igin t testi ile
karsilastirilmistir (bkz. Tablo 4.3). Tan1 almis katilimcilarin BAE puanlarinin (Ort. =
27,14, S = 14,18) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 16,58, S = 11,87)
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek (t = -5,505, p < ,001) ve tani almis
katilimcilarm IBCO puanlarinin (Ort. = 121,57, S = 11,039) normal katilimcilarin
ortalama puanlarindan (Ort. = 114,44, S = 31,69) istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksek (t = -3,052, p = ,003) oldugu gériilmektedir. Tan1 almig katilimcilarin KTO
puanlarinin (Ort. = 27,14, S =29,46) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 16,58,
S =11,87) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadigi (t = -1,602, p = ,11); tam
almis katilimcilarin YEBO-A Formu puanlariin (Ort. = 182,45, S = 53,84) normal
katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 168,36, S = 46,27) istatistiksel a¢idan anlaml
olarak farklilagsmadig: (t = -1,817, p = ,07) ve tam1 katilimcilarin YEBO-B Formu
puanlarinin (Ort. = 182,28, S = 48,23) normal katilimcilarin ortalama puanlarindan
(Ort=172,28, S =45,43) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig (t = -1,357,
p >,18) goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Olgek Toplam Puanlarina Ait Tam1 Alan ve Normal Katihmeilar i¢in t
Testi Sonuclar:

Degiskenler Saghk Durumu N Ort. S t
Normal grup 115 16,58 11,87 .
BAE -5,505
Tan1 grubu 82 27,14 14,18
. Normal grup 115 114,44 31,69
KTO -1,602
Tan1 grubu 82 121,57 29,46
L. Normal grup 115 47,37 11,50 .
IBCO -3,052
Tan1 grubu 82 52,36 11,039
. Normal grup 92 168,36 46,27
YEBO-A -1,817
Tan1 grubu 75 182,45 53,84
. Normal grup 87 172,25 45,43
YEBO-B -1,357
Tan1 grubu 74 182,28 48,23

*p < ,01; ** p <,001

4.5. KTO Alt Boyutlari igin t Testi Sonuclar:

KTO alt boyutlar1 i¢in normal ve tan1 almis katilimcilarin dlgek toplam puanlari
bagimsiz gruplar igin t testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 4.4). Tani almis
katilimcilarin KTO 6fkeli tarz alt boyutu puanlarinin (Ort. = 22,57, S = 7,34) normal
katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 20,37, S = 8,40) istatistiksel agidan anlaml1 olarak
yiiksek oldugu (t = -2,201, p = ,03) ve tan1 almis katilimcilarin KTO manipiilatif tarz
alt boyutu puanlarmin (Ort. = 23,09, S = 6,67) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort.
= 20,98, S = 6,76) istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek oldugu (t = -2,175, p =
,03) goriilmektedir.

Tan1 almis katilimeilarin KTO baskin tarz alt boyutu puanlarinm (Ort. = 24,02, S =
8,45) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 22,98, S = 8.40) istatistiksel agidan
anlamli olarak farklilagmadigi (t = -,855, p = ,39); tan1 almis katilimcilarinin KTO
kaginan tarz alt boyutu puanlarmin (Ort. = 22,13, S = 6,31) normal katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 20,40, S = 6.69) istatistiksel acidan anlamli olarak farklilasmadigi
(t=-1,826, p =,07); tan1 almis katilimcilarin KTO duyarsiz tarz alt boyutu puanlarinin
(Ort. = 20,39, S = 6,23) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 19,91, S = 6.37)
istatistiksel a¢idan anlamli olarak farklilasmadigi (t = -,523, p = ,60) ve tan1 almig

katilimcilarin KTO alayer tarz alt boyutu puanlarinin (Ort. = 9,35, S = 3,24) normal
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katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 9,78, S = 3,45) istatistiksel agidan anlamli olarak
farklilagsmadig (t = ,870, p =,39) goriilmektedir.

Tablo 4.5. KTO Alt Boyutlarina Ait Tan1 Alan Ve Normal Katilimeilar i¢in t Testi

Sonuclarn
Normal grup Tam grubu
N =115 N =82
ort. S ort. S t
Baskin tarz 22,98 8,40 24,02 8,45 -,855
Kaginan tarz 20,40 6,69 22,13 6,31 -1,826
Ofkeli tarz 20,37 6,59 22,57 7,34 -2,201"
Duyarsiz tarz 19,91 6,37 20,39 6,23 -,523
Manipiilatif tarz 20,98 6,76 23,09 6,67 -2,175"
Alayc tarz 9,78 3,45 9,35 3,24 ,870
*p<,05

4.6. IBCO Alt Boyutlari i¢in t Testi Sonuclar:

IBCO alt boyutlar: icin normal ve tam almis katihimcilarin Slcek toplam puanlari
bagimsiz gruplar i¢in t testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 4.5). Tani almig
katilimcilarin IBCO yakinliktan kaginma alt boyutu puanlarmnin (Ort. = 19,39, S =
5,94) normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 17,68, S = 5,69) istatistiksel agidan
anlamli olarak yiiksek oldugu (t = -2,201 p =,04) ve tam almis katilimcilarin iBCO
gercekei olmayan iligki beklentisi alt boyutu puanlarmin (Ort. = 23,97, S = 6,43)
normal katilimcilarin puanlarindan (Ort. = 20,54, S = 6,38) istatistiksel agidan anlamli
olarak yiiksek oldugu (t = -3,704, p < ,001) goriilmektedir. Tan1 almis katilimeilarin
IBCO zihin okuma alt boyutu puanlarmin (Ort. = 9,00, S =2,57) normal katilimcilarin
puanlarindan (Ort. = 9,13, S =2.46) istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmadig
(t=,404, p = ,69) goriilmektedir.
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Tablo 4.6. iIBCO Alt Boyutlarina Ait Tam1 Alan ve Normal Katihmeilar icin t
Testi Sonuclar:

Normal grup Tani grubu
iBCO N =115 N =82
Ort. S Ort. S t
Yakinhktan Ka¢inma 17,68 5,69 19,39 5,94 -2,031"
Gergekei Olmayan lliski |, ¢, 638 | 23.97 6,43 3,704
Beklentisi ' ' ' ' '
Zihin Okuma 9,13 2,46 9,00 2,27 ,404

*p < ,05; ** p < 001

4.7. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasinda Pearson Korelasyon Analizi

Arastirma kapsaminda BAE, KTO, IBCO, YEBO-A ve YEBO-B toplam puanlari ile
IBCO alt 6lgekleri ve KTO alt 6lgeklerinin toplam puanlari arasindaki iliskiler Pearson
Momentle Carpimi Korelasyon teknigi ile hesaplanmistir (bkz. Tablo 4.6). BAE
toplam puani ile KTO toplam puami arasinda (r = ,24, p = ,001) istatistiksel acidan
anlamli pozitif yonlii iliski gozlenmistir. BAE toplam puanlar ile baskin tarz (r =,17,
p <,02), kaginan tarz (r =,23, p =,001), 6fkeli tarz (r =,31, p <,001) ve manipiilatif
tarz (r =20, p = ,004) arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonli iliski
gozlenmistir. Duyarsiz tarz (r = ,08, p = ,265) ve alayci tarz (r = ,14, p = ,053) alt
boyutlart ile BAE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gdzlenmemistir.
BAE toplam puanlari ile IBCO toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif yonlii iliski bulunmustur (r = ,41, p < ,001). IBCO alt boyutlar
degerlendirildiginde yakinliktan kaginma alt boyutu (r = ,42, p < ,001), gercekei
olmayan iliski beklentisi alt boyutu (r =,29, p <,001) ve zihin okuma alt boyutu (r =
,16, p = ,026) ile BAE toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii iligki gozlenmistir. BAE toplam puanlari ile YEBO-A Formu (r =,20, p = ,01)
ve YEBO-B Formu ile (r =,18, p = ,025) toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli pozitif yonlii iligki gézlenmistir.

KTO toplam puant ile IBCO toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
yonlii iliski gdzlenmistir (r = ,59, p < ,001). IBCO alt boyutlar1 incelendiginde
yakinliktan kaginma alt boyutu (r = ,45, p <,001), gercekc¢i olmayan iligki beklentisi
(r = ,50, p <,001) ve zihin okuma (r =,37, p <,001) toplam puanlari ile KTO toplam
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puam arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii iliski gézlenmistir. KTO
toplam puani ile YEBO-A Formu arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii
iliski gdzlenmistir (r =,28, p <,001). KTO toplam puani ile YEBO-B Formu arasinda
istatistiksel acidan anlaml pozitif yonlii iliski gdzlenmistir (r = ,21, p =,007). IBCO
toplam puani ile YEBO-A Formu (r =,25, p =,001) istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii iliski gdzlenmistir. IBCO toplam puami ile YEBO-B Formu (r = ,27, p = ,001)

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski gdzlenmistir.

Tablo 4.7. Korelasyon Analizi Sonucu

= c E N = E [
S N = N £ N
< m £z =z 2 = F E Z = E
e . ZE g © = s = z 2 o
v ¢ S 8 % E:dz: § I 3 & E.:
< B B =B m =5 0% £ F g £ z S5 =
o M = S S M O0E N 2 M © a S <
BAE 1 . . - - - 4 4 - - . .
KTO 247 1 - - - - E - - - - - - -
iBCO 417 59T 1 - - - - - - - - - - -
YEBO-A 200 ,28™ 25T 1 - - - - - - - - - -
YEBO-B A8 217 27 497 1 - - - - - - - - -
Yakinhk 427 45T 78% 28" 26" 1 R } R R ) R ) )
Kac¢inma
G.Olmayan = 5o ge= 16" 21" 397 1 ; . . ; . . ;
Tliski
Zihin Okuma ,16® 37" 57 06 06 26" ,40% 1 - - - - -
Baskin Tarz 177 88”457 257 227 29 437 30" 1 - - - - -
Kagman 237 857 457 24" 16 38" 377 237 637 1 - - - -

Tarz
Ofkeli Tarz 317 80" 58" 29" 227 477 48T 36" 69" 57 1 - - -

Duyarsiz

,08 697 37" AT 04 36™ 257 20" 49 58" 38" 1 - -
Tarz

Manipllait g0 g4 58" 20" 200 39" 537 36" 68" 707 577 517 1 -

Alaycr Tarz 14 69" 35" 068 ,09 21" 29" 37" 60" 56" 527 36" 48 1

"p<,05 " p<,001
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4.8. Temel Ol¢iimlerin Tiim Gruptaki Kayg Diizeyini Yordama Diizeyini
Belirlemeye Yonelik Coklu Regresyon Analizi

YEBO-A, YEBO-B, KTO toplam puanlari, IBCO alt boyutlar1 olan yakinliktan
kagcinma, gercekei olmayan iligski beklentisi ve zihin okuma puanlarinin kaygi
puanlarint yordayip yordamadigini degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
gerceklestirilmistir (bkz. Tablo 4.7). Buna gore yakinliktan kaginma (f = ,285,t =
3,159, p =,002) puaninin kaygi puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak yordadig
ve kaygiya ait varyansin %]13’iinii acikladig1 goriilmektedir (Diiz. R? = ,126, Fg 140 =
4,520, p <,001). YEBO-A Formu (8 =,013, t =,140, p =,889), YEBO-B Formu (8 =
,072,t=,798, p = ,426), KTO (5 = ,006, t = ,061, p = ,952), gercekci olmayan iliski
beklentisi (5 =,167,t=1,796, p =,075) ve zihin okuma (5 =-,018,t=-,211, p = ,834)

birlikte kaygi puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamadig goriilmektedir.

Tablo 4.8. Coklu Regresyon Analizi Sonucu

Kaygi R R? Diiz. R? F i t

YEBO-A ,013 ,140
YEBO-B 072 798
KTO ,006 061

403,162 ,126 4,52

Yakinliktan kaginma 285  3,159"
Gergekei olmayan iligki beklentisi ,167 1,796
Zihin okuma -,018 -211

“p<,01;"p<,001
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgularla ilgili genel
degerlendirme ve tartisma basliklar1 sunulacaktir. ilk olarak arastirmanin temel
degiskenleri arasindaki iligkiler degerlendirilecek, daha sonra ise kaygi bozuklugu
bulunan ve normal kisilerin temel olgiimler agisindan karsilastirilmasina yonelik
degerlendirme paylagilacaktir. Son olarak temel dl¢timlerin tiim gruptaki kaygiy

yordamasina yonelik genel degerlendirmeler tizerinde durulacaktir.
5.1. Genel Degerlendirme ve Tartisma

5.1.1. Arastirmanin Temel Degiskenleri Arasindaki iliskiler Acisindan Genel

Degerlendirme ve Tartisma

Yirtitiilen ¢aligma kapsaminda oncelikle algilanan ebeveynlik bigimi, iliskilerle
ilgili biligsel carpitmalar, kisilerarasi tarz ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskilere
bakilmistir ve arastirmanin temel degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iligkilere ulasilmistir. Kaygi diizeyi ve olumsuz kisileraras1 tarz arasindaki iliskiye
bakildiginda, kisilerin olumsuz kisilerarasi tarzlan arttikga, kaygi belirtilerinin de
arttig1 goriillmektedir. Bu sonug, literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismanin bulgulari ile
ortismektedir (Davila ve Beck, 2002: 447; Eng ve Heimberg, 2006: 380; Langston
ve Cantor, 1989: 649; Oakman ve ark., 2003: 397). Ulkemizde Batigiin ve Sahin
(2009: 82) tarafindan yiiriitiilen kapsamli bir caligmada da benzer sekilde kaygi ile
farkl kisilerarasi iliski tarzlari arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler bulunmustur.
Kirkikoglu ve Kog¢’un (2019: 147) da kayg belirtilerini kisilerarasi tarz agisindan
inceledikleri bir toplum 6rneklemi ¢alismasinda, kaygi ile olumsuz kisilerarasi tarz
arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu belirtilmektedir. Psikolojik bozukluklarda
psikososyal destegin 6nemi goz oniinde bulunduruldugunda, kisilerarasi iligkilerde
olumsuz bir tarz sergilemenin, sosyal destegi bozabilecegi ve bireyin kaygi diizeyini
arttirabilecek bir durum olusturabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica kaygili olmak da

bireyin kisilerarasi tarzini1 olumsuz yonde etkiliyor olabilir.
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Kisileraras: tarz alt boyutlarimin kaygi ile iliskisi incelendiginde ise baskin tarz,
kagiman tarz, 6fkeli tarz ve manipiilatif tarz ile kaygi arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski gézlenmistir. Buna gore iliskilerinde baskin tarz,
kacinan tarz, 6fkeli tarz ve manipiilatif tarz sergileyen bireylerin daha kaygili
bireyler oldugu disiiniilebilir. Kisilerarasi duyarsiz tarz ve alayci tarz alt boyutlari
ile kaygi arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Kaygi
bozuklugu tanis1 almis olan bireylerle ¢calismis olan Sahin ve arkadaslar1 (2011: 110)
caligmalarinda kaygi ile baskin tarz, kagingan tarz, ofkeli tarz, duygudan kacinan
tarz, manipiilatif tarz ve alayci tarz arasinda giiglii pozitif yonde istatistiksel agidan
anlaml iliskilere ulagsmislardir. Mevcut ¢alismada duyarsiz tarz ve alayci tarz alt
boyutlari ile kaygi arasinda iliski gozlenmezken, Sahin ve arkadaslar1 (2011: 110)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada iliskinin goriilmesi, iki ¢alismada yer alan
kaygi bozuklugu tanilarinin farklilasmasindan kaynaklanabilir. Buna gore, mevcut
caligmada sadece panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu
ve tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu teshisi alan bireyler bulunurken, Sahin ve
digerlerine ait (2011: 110) ¢calismada DSM-IV dikkate alinmis ve obsesif-kompulsif
bozukluk, agorafobi ve travma sonrasi stres bozuklugu teshisi alan bireylerden de
veri toplanmistir. Mevcut calisma bulgulari ile olusan farkliligin, farkli teshis
gruplarinda yer alan bireylerin iliskilerinde sergiledikleri duyarsiz tarz ve alayci tarz
verilerinin eklenmesi sonucunda agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu farkliliklar
degerlendirmek kisitli sayida ¢alismanin bulunmasindan kaynakli olarak gii¢ olsa da
mevcut sonuglar farkli psikopatolojilerin farkli tarzlarla daha fazla iligkili olabilecegi

diistincesini desteklemektedir (Kirkikoglu ve Kog; 2019: 151).

Calismanin temel degiskenlerinden bir digeri olan iliskilerle ilgili bilissel garpitmalar
ve Kaygi arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yonli bir iliski bulunmustur.
Buna gore kisilerin iligkilerle ilgili biligsel carpitmalar1 daha az oldugunda, daha az
kaygr belirtisi gostermeleri beklenebilir. Tliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalarn alt
boyutlar1 degerlendirildiginde ise yakinliktan kacinma, gercek¢i olmayan iliski
beklentisi ve zihin okuma alt boyutlar1 ile kaygi arasinda istatistiksel agidan anlaml
pozitif yonli iligkiler gozlenmistir. Literatiirde, bireylerde sik bir sekilde ortaya
¢ikan biligsel ¢arpitmalarin, sosyal yasam, ikili iligkiler ve is yasamindaki sikintilarla
iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Sharf, 2011: 378). Yapilan ¢alismalar, biligsel

carpitmalarin, kaygi bozuklugu belirtileri ile iliskili oldugunu desteklemektedir
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(Kashdan ve ark., 2006: 749; Kim, 2005: 69; Mansell, 2004: 6; Rheingold ve ark.,
2003: 639; Tairi ve ark., 2016: 261; Wilson ve ark., 2011: 52). Kisilerin sahip
olduklar1 belirli diislince, inan¢ ve olaylar1 algilama big¢imlerinin hem sosyal
kaygimnin ortaya ¢ikmasinda hem de var olan sosyal kayginin artmasinda etkili
olabilecegi vurgulanmakta; sosyal kaygi ile iliskilerle ilgili biligsel carpitmalar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sonug¢larin bulundugu
goriilmektedir (Cakir, 2010: 29). Ayrica, iliskilerle ilgili biligssel c¢arpitmalar alt
boyutlar1 ve sosyal kaygi toplam puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli sonuglara ulasilmistir (Dogan, 2009: 106). Yakinliktan kaginmaya yonelik
biligsel carpitmalara gore kisiler bagkalariyla olan iligkilerinde, onlara yonelik
“insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir”, “insanlarla iligkileri
yiizeysel tutmakta her zaman yarar vardir”, “cevremizdeki insanlara kars1 siirekli
tetikte olmakta yarar var” gibi distinceler gelistirebilmektedir (Hamamci ve
Biiyiikoztiirk, 2003: 110). Bu diisiincelerden dolay1 baskalarina yaklagsmaktan, derin
ve doyurucu iliskiler kurmaktan uzak duran kisilerin, bir siire sonra yalnizlagarak
izole bir yasam siirebilecekleri ve yine buna bagli olarak kaygi belirtilerini
arttirabilecekleri diistiniilmektedir. Gergekci olmayan iliski beklentisine yonelik
biligsel carpitmalara gore kisilerin “iliski kurdugum herkesin tim duygu ve
diistincelerini benimle paylagsmasini isterim”, “her zaman g¢evremde birilerinin
olmasini isterim” ve “cevremdeki insanlari tizmemek i¢in hep kendimden 6diin
vermeliyim” gibi beklentileri bulunabilmektedir. Bu beklentileri ger¢eklesmedigi
zaman ise iliskilerle ilgili olarak kendilerini yetersiz ve degersiz olarak
nitelendirerek, kayg belirtilerinde artisa sebep olmalar: beklenebilir. Son olarak,
iligkilerle ilgili zihin okuma alt boyutunda, kisilerin islevsel olmayan bir sekilde
iliskilerine yonelik “bir insanin goéziinden nasil bir insan oldugunu anlarim” veya
“karsimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne diislindligiinii anlarim” gibi
tahminleri bulunmaktadir. Bu diisiincelerin sosyal iliskilerde bozulmalara yol

acarak, kisilerin kaygi belirtilerinde artisa sebep olabilecegi diistiniilebilir.

Calismanin temel degiskenlerinden sonuncusu olan algilanan ebeveynlik bigimi ve
kaygr arasinda da istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iliski gézlenmistir.
Buna gore olumsuz algilanan ebeveynlik bi¢imi arttik¢a, kaygi diizeyinde artis
olmasi beklenebilir. Literatiir incelendiginde, bu bulgularla tutarli olarak, bireylerin

cocukluk donemiyle ilgili algiladiklar1 ebeveyn ihmali ile yetigkinlik donemindeki
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kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirten ¢alismalar oldugu goriilmektedir. Hale ve
ark. (2006: 407), ergenlerin anne ve babalar1 tarafindan reddedilmesi ve
otekilestirilmeleri ile yiiksek kaygi bozuklugu belirtileri géstermeleri arasinda bir
iliskinin bulundugunu belirtmistir. Soygiit ve arkadaslar1 (2008: 27-28), kaygi ile en
yiiksek pozitif korelasyon gosteren ebeveynlik bigimlerinin kiiciimseyen ve kusur
bulan anne, asir1 korumaci ve evhamli anne, kotiimser ve endiseli anne, kuralci ve
kaliplayic1 baba olarak ifade etmistir. Stimer ve arkadaslar1 (2009: 44), farkli bir
calismada, panik bozukluk ve yiiksek baglanma kaygis1 arasinda anlamli bir iligki
bulmustur. Aka (2011: 117), yetiskinlerin algilanan ebeveyn tutumlar1 ve sosyal
kaygt belirtileri arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada, algilanan anne/baba
samimiyeti arttik¢a, kaygi semptomlarinin azaldigini; algilanan anne/baba reddi ile
korumaciligi arttikca da kaygi belirtilerinin arttigini bulgulamigtir. Schimmenti ve
Bifulco (2015: 41), ¢cocuklukta reddedilme, elestirilme ve ebeveynlerle negatif iliski
olarak tanimlanan duygusal ihmal ile ergenlik ve yetiskinlikte goriilen kaygi
bozukluklarinin gelisimi arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ifade etmistir.
Pektas (2015: 114), tiniversite 6grencilerinden olusan ¢alismasinda, katilimcilarin
algiladiklar1 ebeveyn reddi ve ebeveyn ihmali diizeyi arttikca, siirekli kaygt belirti
diizeylerinin de arttigin1 belirtmistir. Bu sonuglar incelendiginde, olumsuz
ebeveynlik bigiminin kisinin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyerek kaygi

belirtilerinin artigina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, algilanan ebeveynlik bi¢imi, iligkilerle
ilgili biligsel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarz ile kaygi belirtileri arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliskiler bulunmustur. Algilanan ebeveynlik bigiminin yasamin daha
erken donemlerinde gelistigi g6z oOniinde bulundurulursa, olumsuz ebeveynlik
bi¢iminin yetiskinlik donemindeki kisilerarasi iliskilerde olumsuz bir tarz edinme ve
olumsuz biligsel carpitmalar gelisimi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Olumsuz algilanan ebeveynlik bi¢imi ve siiregelen olumsuz iliski tarzi ve
carpitmalara bagli olarak da kisinin kaygi belirtilerinin daha fazla olabilecegi olasi
goriinmektedir. Mevcut ¢alismanin sonuglart iligkisel temelde olsa da bu olasilig
destekler niteliktedir.
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5.1.2. Kaygi Bozuklugu Bulunan ve Normal Kisilerin Temel Olgiimler

Acisindan Karsilagtirilmasina Yonelik Genel Degerlendirme ve Tartisma

Yirttiilen ¢alisma kapsaminda algilanan ebeveynlik big¢imi, iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalar, kisilerarasi tarz ve kaygi i¢in normal katilimcilar ve kaygi bozuklugu
bulunan katilimeilar karsilastirilnustir. Ik olarak, kaygi bozuklugu tanisi alan ve
saglikli grubun algilanan ebeveynlik bigimi agisindan farklilasmadigi bulunmustur.
Literatiire bakildiginda, algilanan ebeveynlik bicimi ve kaygi bozukluklarini
inceleyen calismalarin genellikle cocuk ve ergen 6rneklemleriyle gerceklestirildigi
goriilmektedir. Wolfradt ve arkadaslar1 (2003: 521) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, ¢ocuklarda algilanan otoriter ebeveynlik bigiminin, demokratik ve izin
verici ebeveynlik bi¢cimine kiyasla, daha yiiksek siirekli kaygi puanlar ile iliskili
oldugu ifade edilmistir. Moller ve arkadaslar1 (2016: 17) tarafindan gerceklestirilen
bir meta analiz ¢aligmasinda, ¢ocugun kaygi isaretlerine (korkulu mizag, davranig
ketlemesi, utangaclik) kiyasla, anne ve babanin algilanan ebeveynlik bi¢iminin,
cocugun kaygi belirtileriyle daha giiclii bir iliski gosterdigi, 6zellikle de babanin
zorlayici ebeveynlik stilinin ¢ocukta daha az kaygi ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Literatiirde yetiskinler ile gerceklestirilen caligmalar da mevcut olup, mevcut
caligmanin sonucundan farkli bulgular goriilmektedir. Cassidy (1995: 343), yaygin
kaygi bozuklugu olan kisileri, saglikli bireylerle karsilastirmis, tan1 grubundaki
bireylerin aileleri tarafindan daha fazla reddedildiklerini bulgulamigtir. Eng ve
arkadaslar1 (2001: 365) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada, sosyal kaygi
bozuklugu tanisi alan ve kaygili baglanma stili gelistirmis kisilerde, ayni taniyr alan
fakat giivenli baglanma stili gelistiren kisilere kiyasla, daha ytliksek sosyal kaygi
belirtileri gortldigi belirtmistir. Bandelow ve arkadaslar1 (2002: 269), panik
bozukluk tanisi olan kisilerle gergeklestirdikleri bir ¢alismada, bireylerin saglikli
kigilere gore ebeveynleri tarafindan daha fazla kisitlandigi, daha az sevildigi ve
yeterli ilgi gormedigini ortaya c¢ikarmistir. Bir baska ¢alismada, Bandelow ve
arkadaglar1 (2004: 397), sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin, normal bireylere
gore ailelerinin kendilerini yetistirme tarzin1 daha olumsuz olarak belirttiklerini ifade
etmistir. Son olarak, Eng ve Heimberg (2006: 380), yaygin kaygi bozuklugu olan
bireylerin, saglikli bireylere gore, ebeveynlerine daha az giivenli baglanma
gelistirdiklerini belirtmistir. Yiriitilen calismanin sonucu, literatiirde yer alan

bulgulardan farklilik gostermekte; mevcut ¢alismada tan1 grubu ve normal gruplarin
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algilanan ebeveynlik bigimi bakimindan farklilasmadig1 gériilmektedir. Bu farklilik,
mevcut ¢alisma orneklemindeki bireylerin egitim diizeyinin ¢ogunlukla lisans ve
tizeri olmasindan kaynaklanabilir. Buna gore, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
ebeveynlerinin, olumsuz ebeveynlik tarzlarinin belli bir diizeyin altinda kalmasi
olasiligi s6z konusu ki bdyle bir durumda da korelasyon analizinde araligin
daraltilmasindan kaynakli olarak var olan bir iligski kacirilabilir. Ayrica bireyler
olumsuz bir ebeveynlik gérmiis olsalar da egitim ile birlikte algilama bigimlerinde

bir farklilik ortaya ¢ikabilir.

Kaygt bozuklugu bulunan ve normal gruplar iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalar
acisindan karsilagtirildiklarinda, tani grubunda iligkilere dair daha fazla bilissel
¢arpitmanin bulundugu goriilmektedir. Clark ve Beck (2011: 31), kaygili bireylerin,
saglikli bireylere gore daha fazla biligsel carpitma sergilediklerini belirtmistir.
Caballo ve arkadaslar1 (1998: 37), bilissel ¢arpitmalarin, sorunlarla bas etme
becerilerini engelleyebildigini ifade etmektedir. Buna bagl olarak kendisine, diger
insanlara ve olaylara yonelik islevsel olmayan diislinceler gelistiren bireylerin,
sorunlarla yeterince bas edemediklerinde, kaygi diizeylerinde ylikselme
gortilebilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, iligkilerle ilgili bilissel ¢carpitmalarin alt
boyutlar1 olan yakinliktan kacinma, gergek¢i olmayan iligski beklentisi ve zihin
okuma i¢in normal katilimcilar ve kaygi bozuklugu olan katilimcilar karsilastirilmis;
bozuklugu bulunan katilimcilarin normal katilimcilara gore daha fazla yakinliktan
kaginma ve gerg¢ek¢i olmayan iliski beklentisinin oldugu bulunmustur. Zihin okuma
alt boyutu i¢in ise tam1 grubundaki katilimcilar ile normal katilimcilar arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Dogan (2009: 105, 118)
sosyal kaygi diizeylerine gore iligkilerle ilgili biligsel carpitmalarin degisip
degismedigini incelemis; sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin, sosyal kaygisi
disiik, hafif ve orta diizeyde olan kisilere oranla, iliskilere dair daha yiiksek diizeyde
biligsel ¢arpitmalara sahip oldugunu ifade etmistir. Sosyal kaygi diizeylerine gore
yakinliktan kaginma, gergek¢i olmayan iliski beklentisi ve zihin okuma alt
boyutlarini da incelemis, sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik, hafif ve
orta diizeyde olan kisilere kiyasla yakinliktan kaginma ve gergek¢i olmayan iligki
beklentilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayn1 arastirmada, sosyal kaygi
diizeyi yiiksek olan bireylerin zihin okuma diizeyleri ile sosyal kaygi diizeyleri

diistik, hafif ve orta diizeyde olan bireylerin zihin okuma diizeyleri arasinda anlamli
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bir farklilik bulunamamistir. Yakinliktan kaginma boyutu, diger insanlara yakin
olmanin kétii sonuglar doguracagina ve bu sebeple insanlarla yakinlik kurulmamast
gerektigine dair inanglar1 temsil ederken, gergek¢i olmayan iliski beklentisi ise
kisilerin kendi davraniglar1 ve baskalarinin davranislarina dair yiiksek beklenti ve
standartlarina dair inanglar1 igermektedir. Hem Dogan’in (2009) ¢alismasinda hem
de mevcut ¢aligmada, her iki alt boyutta da tani almis grup ve normal grupta anlamli
derecede istatistiksel farklilik bulunmustur. Sharf (2011: 371), terk edilme
korkusuyla baglantili olan biligsel ¢arpitmalarin kaygi bozukluklarini agikladigin
belirtmektedir. Buna baglh olarak, terk edilmekten korkan bireylerin yakinliktan
kaginma davranis1 sergileyebildikleri distinilebilir. DeBord ve arkadaslar1 (1996:
263) de kisilerin iligkilerinde akilci olmayan inanglari arttikga, uyumlarinin
azaldigin1 ifade etmektedir. Akilci olmayan inanglarla birlikte kisilerin gergekgi
olmayan beklentiler de gelistirebilecegi, bu beklentiler gerceklesmediginde de kaygi
diizeylerinin yliikselebilecegi tahmin edilmektedir. Zihin okuma ise baskalarinin
duygu ve diisiincelerinin gergekg¢i olmayan bir sekilde tahmin edilmesini kapsarken,
hem Dogan’in (2009) ¢alismasinda hem de mevcut calismada, tan1 almis grup ve
normal grup arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir. Buna gore, zihin okumaya
dair bilissel ¢arpitmalara sahip olmanin, bireylerde yiiksek kaygi belirtileriyle iliskili
olmayabilecegi sOylenebilir. Bu durum mevcut ¢alismada tan1 grubunda yer alan
bireylerin 6nemli bir kisminin sosyal kaygi bozuklugu tanisina sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin &zellikle karsi taraftan
ziyade kendilerine odakli olmalar1 (Mellings ve Alden, 2000: 243; Vriends ve ark.,

2019: 18) zihin okumalarini da gérece azaltabilir.

Sharf (2011: 378), sosyal yasamlar1 ve romantik iligkilerinde problemler yasayan
bireylerin, ¢esitli psikolojik bozukluklar yasadigini ifade etmektedir. Mevcut
calismada, kisilerarasi iligkilerde olumsuz tarz ve kaygi arasinda bir iliski bulunmus
olsa da kaygi bozuklugu tanis1 almis bireylerle normal bireyler karsilastirildiginda
kigilerarasi tarzin sadece belli alt ol¢iimlerinde (6fkeli tarz ve manipiilatif tarz)
farklilik gostermiglerdir. Mevcut calismanin deseni ile benzerlik tasiyan ve ayni
Olglim aracinin kullanildigi Sahin ve digerlerinin (2011: 110) calismasinda kaygi
bozuklugu tanisi alan ve saglikli bireylerin olumsuz kisilerarasi tarzin biitiin alt
boyutlarinda (baskin tarz, kaginan tarz, 6fkeli tarz, duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve

alayci tarz) farklilagtign goriilmektedir. Bu farklilagsmanin, daha 6nce de belirtildigi
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tizere Orneklem grubundaki bireylerin kaygi bozuklugu tanilarinin ve tani alt
gruplarinin  farklilasmasindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Ayrica mevcut
calismada ve Sahin ve digerlerinin (2011: 110) c¢alismasinda yer alan kaygi
bozuklugu tanis1 almis olan bireylerin kaygi diizeylerinin farklilik gosterme olasiligi
da alt boyutlardaki farkli sonuglar1 agiklayabilir. Buna gore bazi kisilerarasi tarzlarin
kaygi bozukluguna zemin hazirlamasi ve bozukluk ortaya ciktiktan sonra da
bozuklugun ileri safhalarinda islevsellik azaldikga diger kisileraras: tarzlarin da
kaygidan kaynakli olarak bozulmasi olasi goriilmektedir. Ko¢’un (2008: 106)
calismasinda, depresyon tanisi olan bireylerin baskin tarz, kaginan tarz ve duyarsiz
tarz agisindan saglikli bireylerden farklilastigi ifade edilirken, mevcut ¢alismada bu
farklilik 6fkeli tarz ve manipiilatif tarzda goriilmektedir. Depresif bireylerin daha
cokkiin ve elemli; kaygili bireylerin ise daha tetikte, korkulu ve tahammiil
diizeylerinin diisiikk oldugu g6z oniinde bulundurulursa, bir olasilik olarak, kaygi
belirtileri olan kisilerin, depresif bireylere goére daha hizli 6fke tepkisi
gelistirebilecekleri diistiniilebilir. Bu o6fkeli tarz iliskilerini olumsuz etkilemeye
devam ettikge onlar1 daha da yalnizlastirarak kaygi belirtilerinin artmasina sebep
olabilir. Bununla birlikte, manipilatif tarz sergileyen kaygili bireyler, baskalarina
istediklerini yaptiracak ve onlarda iyi bir izlenim birakacak sekilde davrandiklarinda,
iligskilerde samimiyet gelistirmekte zorlanabilmekte; duygu ve diisiincelerini seffaf

bir sekilde ifade edemedikge kaygi diizeylerinin artabilecegi olas1 goriinmektedir.

5.1.3. Temel Olciimlerin Tiim Gruptaki Kaygiy1 Yordamasma Yénelik Genel

Degerlendirme ve Tartisma

Mevcut c¢alismada algilanan ebeveynlik bigimi, Kisileraras1 tarz, yakinliktan
kaginma, gergek¢i olmayan iligki beklentisi ve zihin okuma puanlarmin kaygiy1
yordama diizeyini degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore, soz konusu yordayicilar birlikte kaygiya ait
varyansin %13’linii agiklamaktadir, ancak sadece biligsel ¢carpitma alt boyutlarindan
yakinliktan ka¢inmanin tek basina anlamli bir katki sagladigi goriilmektedir. Bu
sonu¢ sO6z konusu degiskenlerin hepsinin kaygi ile korelasyon gosterdigi de goz
ontinde bulunduruldugunda kaygi bozukluklarinda ve kaygi deneyimlemede

ozellikle yakinliktan kaginmanin 6nemli bir faktor olabilecegine isaret etmektedir.

Mevcut ¢alismada, kaygiyr istatistiksel agidan anlamli olarak aciklayan en giiclii

faktoriin yakinliktan kaginma alt boyutu oldugu gériilmistiir. Dogan (2009: 113),
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biligsel siirecleri sosyal kaygi agisindan inceledigi g¢alismasinda, yetiskinlerde
iliskilerle ilgili biligsel carpitmalarin sosyal kaygiy1 anlamli diizeyde yordamadigini
ifade etmistir. Schwartz ve Maric (2015: 526) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada
ise zihin okuma davranisinin kaygiy1 yordayici etkisi bulundugundan bahsedilmistir.
Tairi ve arkadaglar1 (2016: 261), ergenlerle gergeklestirdikleri bir baska ¢aligmada,
asir1 genelleme davramisinin kaygi belirtilerini giiglii bir sekilde yordadigim
bulmuslardir. Bilgiz’in (2018: 47) tniversite Ogrencileriyle yaptigi bir diger
caligmada, bilissel ¢arpitmalara ait toplam puanlarin sosyal kaygi toplam puani ile
olan regresyon analizine bakilmis; bilissel ¢arpitmalarin sosyal kayginin %25,4 inii
acikladig ve bilissel carpitmalarin sosyal kayginin anlamli yordayicilarindan birisi
oldugu belirtilmistir. Bu bakimdan literatiirde celigkili bulgular yer almaktadir.
Mevcut ¢alismada panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu
ve tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu teshisi alan katilimcilar bulunmaktadir ve
bu bozukluklarin DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013: 202-203, 208-
209, 222, 233) tan1 kriterleri goz oniinde bulunduruldugunda, yakinliktan kaginip,
kaygilandiklar1 ortamlardan uzaklasarak kendilerini daha giivende hissetmeyi
amagladiklar1 ve sikintili durumlarla yiizlesmedikleri i¢in de farkinda olmadan kaygi

belirtilerini arttirabilecekleri diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda, Bandelow ve arkadaglar1 (2004: 397), sosyal kaygi
bozuklugu olan yetiskinlerde, ebeveyn stilinin yordayict bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Koriik ve arkadaglar (2016: 221) ise iiniversite 6grencilerinde kaygi
belirtilerinin %17’sinin kotiimser/endiseli anne, asir1 koruyucu/evhamli baba ve
duygusal bakimdan yoksun birakici anne algilartyla anlamli bir sekilde ve pozitif bir
yonde agiklandigini ifade etmistir. Mishra ve Kiran (2017: 117) tarafindan ergenlerle
gerceklestirilen bir baska calismada, izin verici ve demokratik ebeveyn stilinin
sosyal kaygi bozuklugunu yordadigi gériilmiistiir. Basbug ve arkadaslar1 (2017: 260-
263), {iniversite ogrencileriyle yaptiklari ¢alismada, YEBO-B Formu
kuralci/kaliplayict ebeveynlik alt boyutunun yaygin ayrilma kaygisi bozuklugu
belirtilerini anlamli ve negatif ydnde yordadigini; YEBO-A formu agir1 izin
verici/siirsiz; YEBO-B formu sdmiiriicii/istismar edici ve YEBO-B formu asir1
koruyucu/evhamli ebeveynlik alt boyutlarinin ise yaygin ayrilma kaygis1 bozuklugu
belirtilerini anlamli ve pozitif yonde yordadigini belirtmistir. Ayni caligmada,

algilanan ebeveynlik bigimlerinin anne ve baba igin ayri formlarinin bir arada
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yetiskin ayrilma kaygist belirtilerini yordayici 6zellikte oldugu ifade edilmistir. Bu
bakimdan literatiirde birbiriyle celiskili sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkligin,
calismalarda yer alan bireylerin farkli yas gruplarindan olusmasiyla agiklanabilir.
Mevcut ¢alismada oldugu gibi, bireyler yas aldik¢a ve yeni iliskiler kurmaya
basladik¢a, algiladiklar1 ebeveynlik bigimlerinin yasamlarindaki olumsuz etkisinin
azalabilecegi, buna bagli olarak da olumsuz ebeveynlik bi¢iminin kaygi belirtilerini

aciklayici etkisinin daha az olabilecegi diistiniilebilir.

Kisileraras1 tarzin kaygi belirtilerini yordamasia dair ilgili literatiirde yer alan
caligmalara bakildiginda, birbiriyle ¢eligkili bulgular gorilmektedir. Batigiin ve
Sahin (2009: 78-81) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, kisileraras1 ofke,
kendilik algisi, 6fkeyle ilgili davranislar ve kisilerarasi tarz birlikte incelendiginde,
kisilerarasi tarzin tek basina kaygi diizeyi lizerinde yordayici etkisinin bulunmadigi
belirtilmistir. Bir baska calismada, Kirkikoglu ve Kog¢ (2019: 147), kisilerarasi
tarzlarin kaygi tizerindeki yordayici etkisini incelemis; hem alti kisilerarasi tarzin bir
arada kaygi belirtilerini yordadigini, hem de kaginan tarz ve ofkeli tarzin tek
baslarina kaygiy1 yordayabildigini belirtmistir. Mevcut ¢alismada, kaygi bozuklugu
tanis1 olan katilimeilarin yiiksek egitim diizeyleri ile baglantili olarak, iliskilerde
sergiledikleri olumsuz tarzlarim davranissal olarak iligkilerde daha iyi
yonetebildikleri ve bdylelikle olumsuz tarzlarin yiiksek kaygi belirtilerini
calismadaki diger faktorler kadar giiclii agiklayamadigi tahmin edilmektedir.

Mevcut caligmanin bulgulart genel olarak &zetlenirse, ilk olarak tiim gruplarda
algilanan ebeveynlik bi¢imi, iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar, kisilerarasi tarz ve
kaygi arasindaki iliskiler incelenmistir. Kaygi ile olumsuz kisilerarasi tarzi arasinda
istatistiksel acidan anlamli pozitif yonlii iliski gdzlenmistir. Ayrica baskin tarz,
kaginan tarz, ofkeli tarz ve manipiilatif tarz alt boyutlar ile kaygi arasinda da
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonli iligkiler bulunmus; duyarsiz tarz ve alayci
tarz alt boyutlar1 ile kaygi arasinda ise istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Buna gore bireylerin olumsuz iliski tarzi arttikca, kaygi
belirtilerinde de artig goriilebilecegi; baskin tarz, kagman tarz, ofkeli tarz ve
manipiilatif tarz ylksek olduk¢ca kisilerin daha kaygili olabilecekleri
diisiniilmektedir. Kaygi ve iligkilerle ilgili biligsel c¢arpitmalar arasinda da
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iligki bulunmus; kisilerin iligkilerle ilgili

biligsel carpitmalari daha az oldugunda, daha az kaygi belirtisi gosterecekleri tahmin
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edilmistir. Benzer sekilde biligsel ¢arpitmalarin alt boyutlar1 ve kaygi arasinda da
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli iligkiler gozlenmistir. Kaygi ve algilanan
ebeveynlik bi¢imi arasinda da istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii bir iligki
g6zlenmis; olumsuz algilanan ebeveynlik bi¢imi arttik¢a, kaygi diizeyinde de artis
gortilebilecegi tahmin edilmistir. Calismada ikinci olarak, tani alan bireyler ve
saglikli  kisiler karsilagtirllmig, algilanan ebeveynlik  bigimi  agisindan
farklilasmadiklar bulunmustur. iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar ve alt boyutlar1
olan yakinliktan kaginma ve ger¢ek¢i olmayan iliski beklentilerinin, kaygi
bozuklugu olan ve normal gruplarda anlamli olarak farklilastigi bulunmus, zihin
okuma alt boyutunda ise farklilasma goriilmemistir. Tan1 alan bireylerin, saglikli
bireylerden 6fkeli tarz ve manipiilatif tarz bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigi; baskin tarz, kaginan tarz, duyarsiz tarz ve alayci tarz igin ise
farklilasmadigi bulunmustur. Son olarak, algilanan ebeveynlik bigimi, kisilerarasi
tarz, yakinliktan kacinma, gergekci olmayan iliski beklentisi ve zihin okuma
puanlarinin kaygiy1r yordama diizeyini degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon

analizi gergeklestirilmis ve kaygiya ait varyansin %13 ilinii agikladig1 gortilmiistiir.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, kaygi bozuklugunun tedavisinde iliski
odakli yontemlerin gelistirilmesi ve Onleyici programlarda iliskiyi temel alan
miidahalelerin 6nemini gostermesi agisindan, ¢aligmanin literatiire ve psikoterapi
pratigine katki sagladigi diigiiniilmektedir. Bulgular géz 6niinde bulundurularak,
yapilacak yeni c¢alismalarda, kaygi bozuklugu tanisi alan bireylerle calisirken
kigilerarasi iliskileri gelistirme becerileriyle ilgili egitim ve programlarin 6nemli
olabilecegi diisiniilmektedir. Borkovec ve arkadaslar1 (2002: 288), yaygin kaygi
bozuklugunun tedavisinde terapotik etkililigi arttirmak adina, biligsel davranisci
terapiye  kisileraras1  miidahalelerin  eklenmesinin  faydali  olabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica, mevcut ¢alismada, kaygi bozuklugunun tedavi siireglerinde,
yakinliktan kag¢inma ve gercekci olmayan iliski beklentilerine dair biligsel
carpitmalarin ortaya ¢ikarilmasi ve daha islevsel diisiincelerle degistirilmesinin
oneminin gosterildigi sdylenebilir. Buna gore, kaygi bozuklugu deneyimleyen
kisilerin tedavi planlamasinda iliskilere yonelik biligsel c¢arpitmalarini ortaya

¢ikarilmasimin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada birtakim simirliliklar da meveuttur. ilk olarak, kaygi bozuklugu tanist
olan katilimcilarin tanilart DSM-5’te (American Psychiatric Association, 2013: 189)
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yer alan kayg1 bozukluklar alt tiirlerinden panik bozukluk, sosyal kaygt bozuklugu,
yaygin kaygi bozuklugu ve tanimlanmais diger bir kaygt bozuklugu ile sinirl oldugu
gorilmektedir. DSM-5’te yer alan diger kaygi bozuklugu tiirleri (ayrilma kaygisi
bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, agorafobi, maddenin/ilacin yol
actigi kaygt bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu ve
tanimlanmamis kaygi bozuklugu) bu caligmaya dahil edilmemistir. Mevcut
calismada yer alan bir diger siirlilik ise kaygi bozukluklarinin genel olarak
degerlendirilmesi ve 06zglil olarak tan1 gruplar1 arasindaki farkliliklardan
bahsedilmemesidir. Yapilacak yeni ¢alismalarda, daha genis bir Orneklem
kullanilarak, kaygi bozuklugu tan1 gruplarinin ayristirilmasi ile kaygi bozuklugunun
alt gruplart arasindaki farklarin daha ayrintili bir sekilde goriilebilecegi
diistiniilmektedir. Mevcut ¢aligmada yer alan bir bagka sinirlilik, ¢aligma verilerinin
ozbildirim yoluyla toplanmasidir. Ozbildirim ile toplanan verilerde, bireylerin bazi
sorulara olduklar1 gibi degil, olmay1 arzu ettikleri kisiler gibi yanit vermeleri s6z
konusu olabilmektedir. Ayrica katilimcilara sorulan bazi davranigsal sorulara, sadece
sozel olarak yamit alinmig, davranigsal Olclimler dogrudan goézlemlenerek
yapilamamustir. Bu baglamda kisilerin s6zel olarak belirttikleri davraniglari, gercekte
ne kadar sergiledikleri bilinememektedir. Arastirma degiskenlerinden olan kaygi
diizeyi, algilanan ebeveyn tutumu, iliskilerle ilgili biligsel ¢carpitmalar ve kisilerarasi
tarzin Olgimil ise degiskenleri degerlendiren tek bir Olgegin (sirasiyla Beck
Anksiyete Envanteri, Young Ebeveynlik Olgegi, Iliskilerle ilgili Biligsel Carpitmalar
Olgegi, Kisileraras1 Tarz Olgeginin) kullanim ile siirlidir. Son olarak, yiiriitiilen bu
calisma Korelatif bir yapidadir. Bu nedenle ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak

neden-sonug iligkilerine ulagsmak miimkiin olmayacaktir.
SONUC

Giiniimiizde bir¢ok yetigskinde kaygi belirtileri belirgin saglik problemlerine neden
olmakta, bu kisiler hastaneye giderek psikolojik destek almakta ve ¢esitli psikoterapi
yaklagimlariyla kaygi bozuklugunun tedavisi gerceklestirilebilmektedir. Kaygi
belirtilerinin olugsmasina sebep olan faktorleri belirleyebilmek adina bir¢ok bilimsel
calisma yapilmistir. Bu baglamda, kaygi bozuklugu yasayan bireylerin ge¢cmis ve
mevcut iliskilerinde problemler yasadiklar1 goriilmektedir. Kisiler ayrica kendileri

ve digerleri hakkinda iliski temelli olumsuz diistinceler tagiyabilmektedir.
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Mevcut ¢alismada ilk olarak tiim bireylerde kaygi belirtileri, algilanan ebeveynlik
bicimi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarz arasindaki iligkinin nasil
oldugu incelenmistir. Arastirmada ikinci olarak kaygi bozuklugu tanis1 konmus ve
herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamus kisiler; algilanan ebeveynlik bigimi,
kisileraras1 biligsel carpitmalar ve kisileraras1 tarz agisindan karsilastirilmistir.
Calismada son olarak algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi iliskilerde biligsel
carpitmalar ve kisileraras1 tarzin birlikte patolojik kaygiyr ne kadar yordadigi
arastirtlmistir. Bu amaglar dogrultusunda kaygi bozukluklarinin tedavi siirecinde,
bireylerin genel iliskisel tutum ve algilartyla ilgili korelatif bir veri sunarak, iliski

odakli miidahalelerin olusturulmasina katki saglanmasi hedeflenmistir.

Arastirma problemleri dogrultusunda bulgularin sayisal degerlerle ifade edilerek
oOlciilebildigi nicel arastirma yaklasimi kullanilmistir. Arastirmada nicel arastirma
desenlerinden tarama deseni tercih edilmistir. iliskisel tarama modeli kullanilarak,
problemde yer alan degiskenlerin birlikte degisim Ozelliklerini analiz eden

korelasyon tiirii iliski modeli kullanilmastir.

Calismanin 6rneklemi 18-60 yas araliginda 146°s1 kadin 51°1 erkek 197 yetiskinden
olusmustur. Calismada kaygi bozuklugu tanisi alan 82 kisi ve herhangi bir
psikiyatrik tanis1 olmayan 115 kisi bulunmaktadir. Tan1 alan grup O6rneklemini,
Tiirkiye’deki ¢esitli hastane ve kliniklere bagvuran ve bir psikiyatrist veya klinik
psikolog tarafindan kaygi bozuklugu tanisi alan kisiler olusturmustur. Kaygi
bozuklugu teshisi alan 82 kisinin 61°i kadin 21’1 erkek katilimecidir. Bu 82 kisinin
23’1 panik bozukluk, 21°1 yaygin kaygi bozuklugu, 16’s1 sosyal kaygi bozuklugu ve
22’s1 tanimlanis diger bir kaygi bozuklugu teshisi almistir. Kaygi bozuklugu tanisi
almayan 115 katilimcmin 85°i kadin 30°u erkektir. Bu bireylerin ¢alismaya
katilmadan 6nce kaygi bozuklugu tedavisi (ilag veya psikoterapi) gérmemis veya
tedaviye yeni baslamis ve en fazla iki haftadir tedaviye devam eden kisiler olmasina
dikkat edilmistir. Karsilastirma grubundaki saglikli bireyler ise mevcutta herhangi
psikolojik rahatsizlig1 olmayan, ge¢miste de psikolojik bir rahatsizlifa bagh ilag

veya psikoterapi tedavisi gormemis olan kisilerden olusmustur.

Arastirma katilimcilar, calismaya goniillii katilm sagladiklarina dair onamlari
alindiktan sonra YEBO, IBCO, KTO, BAE ve Demografik Bilgi Formunu
doldurmuslardir. Calismada ilk olarak algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi

biligsel carpitmalar, kisileraras1 tarz ve kaygi arasindaki iligkinin nasil oldugu
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incelenmis; kaygi ile istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii iliskiler gozlenmistir.
Kisilerarasi tarz alt boyutlar1 incelendiginde baskin tarz, kacinan tarz, 6tkeli tarz ve
manipiilatif tarz ile kaygi arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii iliski
bulunmus; duyarsiz tarz ve alayci tarz alt boyutlari ile kaygi arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir. Kaygi toplam puanlar ile iligkilerle ilgili
biligsel ¢arpitmalar toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii
iliski bulunmustur. iliskilerle ilgili bilissel carpitmalar alt boyutlar
degerlendirildiginde yakinliktan kaginma, ger¢ekc¢i olmayan iliski beklentisi ve zihin
okuma alt boyutlari ile kaygi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii iligki
gozlenmistir. Son olarak, yiiriitiilen ¢alismada olumsuz algilanan ebeveynlik bigimi
ile kaygi diizeyi arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Arastirmada ikinci
olarak kaygi bozuklugu tanisi almis ve saglikli bireyler; algilanan ebeveynlik bigimi,
kigileraras1 biligsel c¢arpitmalar ve Kkisilerarasi tarz agisindan t testi ile
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda kaygi ve iliskilerle ilgili bilissel ¢arpitmalar
icin tant grubundaki katilimcilarin puanlarimin normal katilimcilarin ortalama
puanlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu; kisilerarasi tarz ve
algilanan ebeveynlik bigimi i¢in ise kaygi bozuklugu tanist olan katilimcilarin
ortalama puanlarinin normal katilimcilarin ortalama puanlarindan istatistiksel agidan
anlaml olarak farklilagsmadigi bulunmustur. Ayrica, kisilerarasi tarz alt boyutlari
olan baskin tarz, kacinan tarz, 6fkeli tarz, duyarsiz tarz, manipiilatif tarz ve alayci
tarz icin normal katilimcilar ve tami alan katilimcilar agisindan karsilastirilmis;
kisilerarasi iliskilerde 6fkeli tarz ve manipiilatif tarz alt boyutlari i¢in tan1 grubundaki
katilimcilarin puanlarinin normal katilimcilarin puanlarindan istatistiksel agidan
yiiksek oldugu bulunmus; baskin tarz, kacinan tarz, duyarsiz tarz ve alayci tarz alt
boyutlar i¢in ise anlamli bir farklilasma goriilmemistir. Iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalar alt boyutlar1 olan yakinliktan kaginma, gergcekc¢i olmayan iliski beklentisi
ve zihin okuma i¢in normal katilimcilar ve tan1 grubundaki katilimcilar
karsilastirilmis; kaygi bozuklugu tanisi alan katilimeilarin normal katilimeilara gore
daha fazla yakinliktan kaginma ve gercek¢i olmayan iliski beklentisi sergiledigi
bulunmus; zihin okuma alt boyutu i¢in ise tam1 grubundaki katilimcilar ile normal
katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Arastirmada son olarak algilanan ebeveynlik bi¢imi, kisilerarasi biligsel ¢arpitmalar

ve kisilerarasi tarzin birlikte kaygi diizeyini ne kadar yordadigi regresyon analizi ile
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degerlendirilmis; s6z konusu yordayicilarin kaygiya ait varyansin %13 iinii

acikladigi ve en giiclii yordayicinin yakinliktan kaginma oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak mevcut arastirmanin sonuglari, kayginin algilanan ebeveyn tutumu,
kisileraras1 bilissel ¢arpitmalar ve kisilerarasi tarz ile istatistiksel agidan anlamli
iliskiler gdsterdigini belirtirken; kaygi bozuklugu tanisi olan bireylerin, 6tkeli iliski
tarz1 ve manipiilatif iligki tarzlar acisindan, saglikli bireylerden istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagtigini gostermistir. Calismanin iliskisel bulgulari, kaygi
bozuklugunu tedavi ederken iliski odakli miidahalelerin, 6fke yOnetiminin ve
manipiilatif tutumlar yerine empatik ve is birligi odakli iliski tarzinin gelisimine dair
uygulamalarin 6nemini ve dnleyici programlarda iliski odakli ¢alismalarin ve duygu
yonetimine dair uygulamalarin yer alabilecegini gdstermis, kaygi bozuklugu ile ilgili
literatiire ve psikoterapi pratigine katki sagladigi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda,
aragtirmacilarin  gelecekte kaygi bozuklugunun tedavisiyle ilgili ¢alismalar
yaparken, kaygi bozuklugu tanist almis bireylerin tedavi siireglerine kisilerarasi
iliskileri gelistirme, duygu yonetimi becerileri, empatik yaklasim ve is birligi odakli
iletisime dair egitim ve programlar: katabilecekleri; kontrollii deneysel galismalarla

da bu programlarin etkililigini gozlemleyebilecekleri diigiiniilmektedir.

Son olarak, bu ¢aligsmada iliskilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarin alt boyutlarindan olan
yakinliktan ka¢inma ve gerceke¢i olmayan iliski beklentilerinin, kaygi bozuklugu
tanis1 alan ve normal gruplarda anlamli olarak farklilastigi goriilmiis ve kaygi
bozuklugunun tedavi siireclerinde, yakinliktan kaginma ve gergek¢i olmayan iliski
beklentilerine dair biligsel ¢arpitmalarin ortaya ¢ikarilmasinin énemli olabilecegi
gosterilmistir. Ayrica iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalarin alt boyutlarindan birisi
olan yakinliktan kag¢inmanin, kaygiyr tek basmna giicli bir sekilde yordadig:
goriilmiis, boylelikle kaygi bozuklugunun tedavisinde, iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalarin  belirlenerek, Ozellikle yakinliktan kagimmmaya dair uyumsuz
diisiincelerin daha islevsel diisiincelerle yer degistirilmesinin énemli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Buna gore, bireylerin yakinliktan kaginma ve gercek¢i olmayan
iliskilere dair diisiincelerinin daha uyumlu diisiincelerle yapilandirilmasi igin kisilere
davranis odakli 6dev ve calismalar verilebilecegi; atilganlik gelistirme ve etkin
iletisim kurma midahaleleriyle tedavi siirecinin  desteklenebilecegi  ve
hizlandirilabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica okullarda ¢ocuklara erken yaslarda

aile ve arkadaslik iliskilerini gelistirecek programlar gelistirilebilir; ebeveyn ve
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bakim veren diger bireyler iletisim odakli bu programlara dahil edilerek toplumda
bireylerin daha etkili iliskiler kurmasi saglanabilir. Sonraki arastirmacilar i¢in kaygi
bozuklugunun tedavisinde yakinliktan kag¢inma ve gerg¢ekci olmayan iliski
beklentilerine odaklanan bilissel miidahalelerin etkililigini arastirmanin islevsel

olabilecegi diistintilmektedir.
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EKLER

EK1

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz:

_ Kadin

_ Erkek

_ Belirtmek istemiyorum
3. lliski durumunuz:

_ Bekar (Partnerim yok)

_ Bekar (Partnerim var)

_ Sozlii-nisanlt

_Evli

_ Evli-esinden ayr1 yasiyor

_ Bosanmis

_ Esi vefat etmis

_ Diger (Belirtiniz ................oooeiiinen. )
4. Cocugunuz var mi?

_ Yok

_Var (... tane)
5. Egitim durumunuz:

_ Tlkokul

_ Ortaokul

_ Lise
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_ Universite Ogrencisi

_ Universite

_ Yiksek Lisans

_ Doktora

. Annenizin egitim durumu:
_ {lkokul

_ Ortaokul

_ Lise

_ Universite

_ Yiiksek Lisans

_ Doktora

Babanizin egitim durumu:
_ {lkokul

_ Ortaokul

_ Lise

_ Universite

_ Yiiksek Lisans

_ Doktora

Kardesiniz var m1?

__ Hayrr

_ Evet (Kendiniz hari¢ kardes sayist: ............ )
Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?
_ Evet

__ Hayrr

_ Emekli

_ Emekli ve calisiyor
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10. Herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik rahatsizliginiz var mi1?
_ Yok

_ Var (Baslangig tarihini belirtiniz ........................... )

11. Su anda herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik destek/tedavi goriiyor

musunuz?
_ Hayrr
_ Evet (Baslangic tarihini belirtiniz ........................... )
12. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik destek/tedavi gordiiniiz mii?
__ Hayrr
_ Evet (Baslangig tarihini belirtiniz ........................... )
13. Herhangi bir tibbi hastaliginiz var m1?
_ Yok
_ Var(Belirtiniz ..., )
14. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?
_ Hayir
_Evet(Belirtiniz ........................... )
15. Ailenizde herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik rahatsizlig1 olan var mi1?
Yok

_ Var(Belirtiniz ...................ooee )
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EK 2

YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGI (YEBO)

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Latfen her tamimlamay! dikkatle okuyun ve
ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6 arasinda, gocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en
yiksek dereceyi segin. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar biyiitti ise onlari da ayni sekilde derecelendirin. Eger
anne veya babanizdan biri hig olmadi ise o siitunu bos birakin.

1 - Tamami ile yanhs 4 - Orta derecede dogru
2 - Cogunlukla yanhig 5 - Cogunlukla dogru
3 - Uyan tarafi daha fazla 6 - Ona tamami ile uyuyor.
Anne Baba
1. __ __ Benisevdive bana dzel birisi gibi davrandi.
2. ___ __ Banavaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. __ __ Banayol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4. __ Benidinledi, anladi ve duygularimizi karsihkh paylastik.
5. __ __ Banakarsi sicakt ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. _ _ Bencgocukken oldi veya evi terk etti.
7. __ __ Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
8. _ Kardes(ler)imi bana tercih etti.
9. _ __ Uzun sireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.
10. __ __ Bana yalan soyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.
11. _ __ Benidovdu, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
12. ____ Beni kendi amaglari igin kullandi.
13. __ __ nsanlarin canini yakmaktan hoslanirdi.
14. _ __ Biryerimiincitecegim diye ¢ok endiselenirdi.
15. ___ Hasta olacagim diye gok endiselenirdi.
16. __ Evhaml veya fobik/korkak bir insand.
17. __ __ Beniasiri korurdu.
18. _ Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu
19. _ _ lsleri kendi basima yapmama firsat vermeden gogu isimi o yapti.
20. __ __ Bana hep daha gocukmusum gibi davrandi.
21. _ __ Benigok elestirirdi.
22. _____ Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi hissettirdi.
23. __ __ Bana hep bende yanlis bir sey varmis gibi davrandi.
24, Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.
25. __ Okulda bagarili olmam igin gereken disiplini bana kazandirmad.
26. _ _ Banasalakmigim veya beceriksizmisim gibi davrand.
27. ___ ___ Basarili olmami gercekten istemedi.
28. _  _ Hayatta basarisiz olacagima inandi.
29. _  _ Benim fikrim veya isteklerim dnemsizmis gibi davrandi.
30. _ __ Benimihtiyaglarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.
31, Hayatimi o kadar gok kontrol altinda tuttu ki gok az segme ézgurlligim oldu.
32, __ __ Herseyonun kurallarina uymaliydi.
33. __Aileigin kendi isteklerini feda etti.
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
7.
72

Anne

Baba

_____ Glnlik sorumluluklarinin pek gogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman kendi payima
disenden fazlasini yapmak zorunda kaldim.

___ Hep mutsuzdu ; destek ve anlayis igin hep bana dayandi.

__ Bana giicli oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini hissettirdi.

____Kendisinden beklentisi hep gok ylksekti ve bunlar igin kendini gok zorlardi.

_____Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

___ Pek ¢ok alanda miikemmeliyetgiydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi olmaliydi.

_____Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigini hissetmeme sebep oldu.

__Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallari vardi.

__ Eger igler duzgun ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.

____lslerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla 6nem verdi.

_____Beni pek ¢ok konuda simartti veya asiri hosgoruli davrandi.

___Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

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

__ Digerinsanlara kargi sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.

__ Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

__ Bana gok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

__Asini sinirlenmeme veya kontrolimu kaybetmeme izin verirdi.

____Disiplinsiz bir insandi.

_____ Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

_____ Ondan tam olarak ayr bir birey oldugumu hissedemedim veya bireyselligimi yeterince
yasayamadim.

____Onun gok gliglt bir insan olmasindan dolayi blytrken kendi yonimu belirleyemiyordum.

_____Icimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi izebilecegimizi hissederdim.

_____Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili ok endiseli idi.

___Kigtk bir hata bile yapsam kotui sonuglarin ortaya gikacagini hissettirirdi.

____ Kotumser bir bakisi agisi vardi, hep en kotustini beklerdi.

_____Hayatin kétu yanlari veya kotii giden seyler tizerine odaklanirdi.

_____Her sey onun kontroli altinda olmaliydi.

___ Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

__ Hep dizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

__ Kizginligini ¢ok nadir belli ederdi.

__Kapal birisiydi; duygularini gok nadir agardi.

_____Yanlis bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

__Yanlig bir sey yaptigimda beni cezalandirdigi olurdu.

___ Yanlis yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.

__lsler kétii gittiginde baskalarini suglard.

__ Sosyal statl ve goriinime 6nem verirdi.

____ Basari ve rekabete gcok énem verirdi.

____Baskalarinin géztinde benim davraniglarimin onu ne duruma disturecegi ile ¢ok ilgiliydi.

____Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha gok 6zen gosterirdi.
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EK 3
ILISKILERLE iLGIiLi BILISSEL CARPITMALAR OLCEGI (iBCO)

Bu dl¢ek insanlarm kisileraras: iligkilerle ilgili olarak benimsedikleri bazi diisiinceleri icermektedir.
Liitfen her ciimleyi dikkatle okuyup, bu diisiincelere ne derece katildigimz: asagidaki siklan dikkate
alarak belirtiniz.

Her diisiince katilma derecenizi hemen yanindaki cevap formu fizerine (X) isarete koyarak belirtiniz.
Okudugunuz her bir ifade igin tek bir isaretleme yapmaya 6zen gosteriniz. Her insanin kendine 6zgii bir
kisisel gériigii bulundugundan bu ifadelerin dogru ya da yanhs cevaplari yoktur. Isaretlemelerinizi sizin
genel olarak diigtindiigiliniizii dikkate alarak cevaplayiz.

Hig katilmiyorum
(Cok az kathyorum
Kismen katiliyorum
Oldukga katiliyorum
Tamamen katihyorum

1 | insanlarla fazla samimi olmak genellikle sorun yaratir,

]

insanlar beni hi¢ anlamiyor.

Cevremdeki insanlara gergek duygu ve diisiincelerimi ifade
edersem onlar tarafindan reddedilecegime inaniyorum.

4 | Bu hayatta ger¢ek dost yoktur.

iliski kurdugum herkesin titm duygu ve diisiincelerini benimle

paylasmasini isterim.

6 | Bir insamn goziinden nasil bir insan oldugunu anlarim.

Kargimdaki kisiler ifade etmeseler de onlarin ne diisiindiigiinii

! anlarim.

8 Karsgimdaki kisi ben ifade etmesem de benim ne
diisiindiigiimii anlayabilmelidir.

9 Kendimi iyi hissedebilmem igin baskalarmin benim

hakkimdaki duygu ve diigiinceleri olumlu olmalidur.

10 | Insanlar verdigi sizleri yerine getirmezler.

11 | Her zaman sosyal bir grupta yer almaliyim.

Sosyal ortamlarda insanlarin beni oldugum gibi kabul
etmeyecegini diisiiniiyorum.

13 | Cevremizdeki insanlara kars: stirekli tetikte olmakta yarar var.

Cevremdeki insanlari izmemek igin hep kendimden &diin

14 .
vermeliyim.

15 iliskilerimde insanlar hosnut kilmak igin onlarn istedigi gibi
davranmaliryim.

16 | Her zaman gevremde birilerinin olmasini isterim.

17 | insanlarn bana daima anlayish davranmasim isterim.

iliskilerde insanlar birbirlerinin tiim beklentilerini
kargilamalidir.

19 | insanlarla iliskileri yiizeysel tutmakta her zaman yarar vardir.
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EK 4

KiSILERARASI TARZ OLCEGI (KTO)

YONERGE (AGIKLAMA)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, sizi ne kadar tanimladigim sag tarafindaki segeneklerden birini

isaretleyerek belirtiniz. Liitfen bog birakmayimz. Segeneklerde "dogru" ya da "yanlis" diye bir degerlendirme

yoktur, dnemli olan sizin kendinizi nasil tanimladigimzdir. Liitfen isim yazmaym. Katkilariniz igin ¢ok tesekkiir

ederiz.
Sizi ne kadar tanimliyor
0% 25% 50% 75% 100%
1|Insanlarla konusurken igneleyici sozler soylemekten ¢ekinmem. (DHH(2)](3)[(4)](5)
2|Problemini anlatan bir kisinin, duygularindan bahsetmesinden rahatsiz olurum. (D23 (4)](5)
3|Problem yasadigim bireyin ne hissettigiyle ilgilenmem. ()Y (2)[(3)[(4)|(3)
4|Karsimdaki insam yapmasini istedigim davranis konusunda zorlarim. (O35
5|Insanlara emir vererek bir isi daha cabuk yaptirabilecegimi diistintiriim. (D) 2)[(3)](4)](5)
6|Kendi ¢ikarim icin bagkalarina hos sozler soylemekten kaginmam. (D] (2)[3)](4)](5)
7|Elestirilmemek ya da reddedilmemek igin kendi dogrularimi kendime saklarim. (DH(2)Y| 34| (5)
8|istediklerimi yapmalari icin gerektiginde insanlara gdzdag veririm. (D23 (3)
9|Karsimdaki bireyle konusurken onu kiigiik diistiriicii ifadeler kullandigim olur. (D) (2)[(3)](4)](5)
10{Sordugum sorularla karsimdakini sikistirmaktan hoslanirim. (D23 (4)](5)
11|insanlar dinlerken, sik sik sikilip konuyu degistirmeye ¢aligirim. (D) 2)[(3)](4)](5)
12|Birilerini dinlerken genelde elimde bir seylerle oynuyor olurum (D] (2)[3)](4)](5)
13|Birini dinlerken oturdugum yerde kipirdanmadan duramam. ()Y (2)[(3)[(4)|(3)
14|Haks1z olsam da karsimdaki kisi ne derse desin, kendimi savunurum. (D23 (4)](5)
I5 Is(b'z;rlzrrrllzl;k.lie]iiiﬁfg ;::il;]:ma yapmaktansa, dogrudan ne yapmasi gerektigini ol
16[Sohbet sirasinda birini dinlemek istemesem de dinliyormus gibi gortiniiriim. (Y (2)[(3)[(4)|(3)
17|Insanlarla ¢atismaktan ve aramizda var olan problemleri tartigmaktan kaginirim. (DH(2)Y| 34| (5)
18|insanlarla sorunlarim ¢ozerken, kendi ihtiyaglarimi 6n planda tutarim. (D23 (4)](5)
19|insanlara istedigim bir seyi yaptirmak igin onlar1 pohpohlarim. (D) (2)[(3)](4)](5)
20|Sinirlendigimde sonradan pisman olacagim sozler soylerim. (O35
21|Biri beni elestiriyorsa “asil sen kendine bak™ derim. (D23 ()](5)
22| Arkadaslarima kendi taktigim isimlerle seslenirim. (D] (2)[3)](4)](5)
23|Dertlerini anlatan arkadasima, bunlari bos vermesini soylerim. (DY (2)[(3)](4)](5)
24|Genellikle karsimdakileri dinlerken hig¢ soru sormam. (D23 (4)](5)
25|Karsimdakileri elestirmekten kaginmam. (L) (2)[(3)](4)](5)
26|Insanlarla konusurken duygularinu gizlemeye ¢alisirim. (D] (2)[3)](4)](5)
27|Baskalarmin hatalarim goriirsem yiizlerine vururum. (L) (2)[(3)](4)](5)
28|Karsimdakilerin sorunlarini dinlemekten kaginirim. (D23 (4)](5)
29|Bagka insanlarin begendigim ozelliklerini 6vmekten gekinirim. ()Y (2)[(3)[(4)|(3)
e (A (E3) (S0 KR
31|Soylediklerimin aynen yapilmasim beklerim. (D) 2)[(3)](4)](5)
32|insanlarin gogunun aptal olduguna inanirim. (D] (2)[3)](4)](5)
33 (")ﬂ(elendigimde genellikle bagirp ¢agirinm. (DH(2)Y| 34| (5)
34|Eger bir kisiye kizmigsam 6fkemi bagkalarindan gikaririm. (O35
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Sizi ne kadar tanimhyor

0% 25% 50% 75% 100%
35|Birisiyle konusurken g6z temas: kurmaktan rahatsiz olurum. (L) (2)]1(3)](4)]|(5)
36|Birini dinlemek istemezsem ilgisiz sorularla gegistirmeye ¢alisirim. (DY (2)Y1(3)1(4)|(5)
37|Sikic1 konular agildiginda; konuyu hemen degistiririm. (1)) (2)[(3)](4)](5)
33 illllﬂ;l;lti:onusulan konu sonlanmadan baska bir konuya gectigimi fark ettigim ol ]os)
39 ﬁ:ﬂzurar;ﬁ: sorunumu ¢ozerken, karsimdakini anlamak zorunda olmadigim ool o)
40|Genelde, almak istedigim cevabi alacagim tiirden sorular sorarim. (DY (2)1(3)|(4)|(5)
41|Insanlar yaptigum 6vgiileri hak etmeseler de onlar1 6verim (Y[ (2)](3)[(4)](3)
42|Biriyle tartisirken, tek amacim o tartismay1 kazanmaktir. (2|3 ()| (35)
43|Karsimdakilerle i¢ten ige alay etmekten hoslaninm. (DY (2)](3)](4)]|(5)
44|insanlara nasihat vermeyi severim (D (2)Y[(3)|(4)](5)
45 E;f;lla":l][;] lcll;il %:;};nglileeﬁ; ](‘)31:-13123 kars1 davraniglanimi/konusma ool o)
46|insanlar istediklerimi yapmazlarsa onlara kiisecegimi bilirler. (DY (2)1(3)|(4)]|(5)
47| Arkadaslarima isim takmaktan hoslanirim. (Y[ (2)](3)[(4)](3)
48|Karsimdakini sorguya ¢ekiyormusum gibi sorular sorarim. (DY (2)]1(3)Y|[(4)]|(5)
49|Cogu zaman isteklerimi yaptirmak i¢in insanlara karsi tehditkar olurum. (DY (2)](3)](4)]|(5)
50 dKlilil)I:;i?:l; Fisi ile ayn1 diisiinceleri paylasmadigimda soylediklerini sonuna kadar Ol o]l
51|Cevremdeki insanlari kendi istek ve gereksinimlerime gore yonlendiririm. (Y[ (2)](3)[(4)](3)
52|Baskalarina emirler vermekten hoslanirim (Ly[(2)](3)[(4)](5)
53 nglrrjI]un:li?l:gL S;I:IIIe;l:lzli le:]lfhmda bagka diisiinceler olsa da onu anliyormus gibi ool
54| Cok ofkeli oldugum zaman géziim hi¢ kimseyi gérmez. (DY (2)Y1(3)(4)]|(5)
55|Baskasiyla konusurken, cevabini pek 6nemsemedigim halde sorular sorarim. () (2)[(3)|(4)](5)
56|Birileri benimle tartisirsa sonunda kirilabileceklerini bilirler. (DY (2)1(3)|(4)]|(5)
57|Insanlarin ¢ogunun riyakar olduguna inanirim (Y[ (2)](3)[(4)](3)
sg dBii;;S; Ezﬁ?rislzljun]anm anlatmaya basladiginda igimden “umarim fazla uzatmaz” ol os)
59 z;t::,le;?gt f)();; izki;[;(l; i(){:f:j; Zlétg;lider misin gibi) yoneltmek yerine dogrudan ool o)
60|Kendi diislincelerimi savunmak igin gerekirse karsimdakini kirarim. (DY (2)Y[(3)|(4)](5)
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EK5

BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir. Litfen
her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif diizeyde | Orta diizeyde | Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi ama| Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim | ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalarn

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

%+]

. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigluk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlk ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yuzan kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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