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DEPRESYON VE YAYGIN ANKSIYETENIN BELIRTILERININ
YORDANMASINDA ALGILANAN EBEVEYNLIK BICIMLERI VE
ABARTILMIS SORUMLULUK TUTUMUNUN ROLU
Kaban, Ceren
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmismant: Prof. Dr. Omer Miicahit Oztiirk

Ocak 2021, 70 sayfa

Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu, kisilerin bilissel, davranigsal ve duygusal
islevselligini etkileyen ve hayat Kkalitesini bozan, en sik goriilen ruhsal
rahatsizliklardandir. Arastirmanin temel amaci 18-45 yas aras1 klinik dis1 bir 6rneklem
(n=495) ile depresyon ve yaygin anksiyete bozukluguna yatkinlikla iligkili olabilecek
faktorleri incelemektir. Bu ¢alismada depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun
yordanmasinda algilanan ebeveynlik bicimleri ve abartilmis sorumluluk tutumunun
rolii arastirilmistir. Ek olarak, algilanan ebeveyn bigimleri ile depresyon ve yaygin
anksiyete bozuklugu arasindaki iligskide abartilmis sorumluluk tutumunun araci roliine
bakilmistir. Regresyon analizi sonucuna gore annenin asiri korumaciliginin yaygin
anksiyete bozuklugunu ve abartilmis sorumluluk tutumunu yordadigi, babanin
reddetmesinin depresyonu yordadigi bulunmustur. Abartilmis sorumluluk tutumunun
hem depresyon hem de yaygim anksiyete bozuklugu iizerinde yordayici etkisi oldugu
gosterilmistir. Ayrica yapilan araci degisken analizi sonucuna gore annenin asiri
korumacilig1 ile yaygin anksiyete bozuklugu iligkisinde abartilmis sorumluluk
tutumunun araci rolii oldugu gériilmiistiir. Sonug olarak, sorumluluk tutumunun farkl
psikopatolojilerin biligsel siirecinde rol oynayabildigi ve algilanan ebeveyn bicimleri
ile iligkisi oldugu gozlemlenmistir. Arastrmanin bulgular: ilgili literatiir 15181inda

tartigilmis, calismanin kisitliligi ve gelecek ¢alismalar i¢in Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Abartimis sorumluluk tutumu, algilanan ebeveynlik bigimi

depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu



ABSTRACT

PERCEIVED PARENTAL REARING STYLES AND RESPONSIBILITY
ATTITUDE AS PREDICTORS OF DEPRESSION AND GENERALIZED
ANXIETY DISORDER

Kaban, Ceren
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Omer Miicahit Oztiirk
January 2021, 70 Pages

Depression and generalized anxiety are common mental disorders that negatively
affect the cognitive, behavioral, emotional function of people and quality of life. The
present study aims to investigate which vulnerability factors are related to depression
and generalized anxiety disorder with participants ages of 18-45 in a non-clinical
sample (n=495). In this study, the role of perceived parental rearing behaviors and
responsibility attitudes in predicting depression and generalized anxiety disorder is
investigated. Furthermore, the mediator role of responsibility attitudes in the
relationship between perceived parental rearing behaviors and depression and
generalized anxiety disorder was evaluated. The results of the regression analysis
showed that perceived mother overprotection significantly predicted generalized
anxiety disorder and responsibility attitudes; father rejection predicted depression.
Responsibility attitudes significantly predicted both depression and generalized
anxiety disorder. Furthermore, the results of the mediator analysis showed that
responsibility attitudes mediated the relationship between mother overprotective and
generalized anxiety disorder. As a result, responsibility attitude may have a role in the
cognitive process of different psychopathologies and relationship with perceived
parental rearing behaviors. The findings of the study were discussed in the light of the
relevant literature, limitation of the study, and suggestion for future studies were

presented.

Keywords: Depression, generalized anxiety disorder, perceived parental rearing

behaviors, responsibility attitudes
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BOLUMI

GIRIS

En yaygin psikolojik rahatsizliklardan olan depresyon (Lim vd., 2016) ve anksiyete
(Kessler vd., 1994) kisilerin hayat kalitesini bozarken biligsel, duygusal ve davranissal
islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Kessler vd., 2005). Saglik kuruluslarinda
en yiiksek bagvuru sebebinin depresyon ve anksiyete oldugu saptanmustir (Clark ve
Watson, 1991). Depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %16,5 (K6hnen vd., 2019)
arasinda iken, yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygmligir %5,1 olarak
belirtilmistir (Wittchen, 2002). Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun olumsuz
etkileri ve yasam boyu yayginlig1 g6z Oniine alindiginda, onleyici ve tedavi edici
calismalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Onleyici ve tedavi edici ¢alismalarm
gergeklestirilebilmesi icin depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikis

ve devam etme siireglerinin anlagilmas1 gerekmektedir.

Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun olusmasi ve stirdiiriilmesinde biligsel
faktorlerin 6nemli bir etkiye sahip oldugu bircok c¢alisma tarafindan gosterilmistir
(Beck, 1979; Beck, 1985; Goldstein ve DeVries, 2017). Bu baglamda bilissel
faktorlerin olusmasinda erken dénem yasantilarmin (6rn., ebeveynlik bi¢imi) roliine
bakilmigs ve 6nemine vurgu yapilmistir (McGinn vd. 2005; Schneewind, 1995).
Ozellikle asir1 kontrol ve elestirinin diisiik olmasi ve duygusal sicakligin ifade edilmesi
gibi sergilenen ebeveyn davraniglari, bireyin saglikli bir kisilik gelistirebilmesi
agisindan ¢ok onemlidir (Goldin, 1969). Aksine yetersiz bakim, reddedici ve asiri
korumaci ebeveyn bigiminin ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Anli ve Karsli, 2009). Bu noktada ¢alismalarda, ebeveynlik bi¢imi ile
psikopatoloji arasinda, olumsuz biligsel 6zelliklerin araci aracilik ettigi gosterilmistir

(Abramson vd., 1989; Alloy vd., 2001; Barlow, 2002; McGinn vd. 2005).



Biligsel teoriye gore (Salkovskis vd., 1999) psikopatolojiye etki eden biligsel
faktorlerden biri olan abartilmis sorumluluk tutumunda kisi, diisiince, imge, diirtii veya
stiphelerini kendisine veya baskalarina gelebilecek zarara iligkin kendisinin sorumlu
oldugu yoniinde yorumlar. Salkovskis’in modeline gore girici diisiincenin igerigi degil,
yorumlamasmin nasil yapildigi 6nemlidir ve bu tutum erken doénem yasantilariyla
sekillenmektedir (Salkovskis vd., 1999). Abartilmis sorumluluk tutumu obsesif
kompulsif bozukluk ile iliskilendirilen bir inang olsa da yapilan arastirmalarda diger
ruhsal rahatsizliklarla da iligkili olabilecegi gosterilmistir (Pozza ve Dettore, 2014).
Bu noktada farkli psikopatolojilerin benzer ortak Ozelliklere sahip oldugu
bilinmektedir (Barlow ve Farchione, 2018). Sorumluluk tutumunun da
psikopatolojilerin altinda yatan ortak bir biligsel siire¢ olabilecegi ve hangi ebeveyn

bicimleri yoluyla kazanilabilecegi iliskisi arastirilacaktir.

Literatiir incelendiginde, sorumluluk bigimlerinin aracilik ettigi algilanan ebeveyn
bi¢imleri, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu iligkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Fakat depresyon ve yaygin anksiyete gibi yaygnlik orani
yiiksek ruhsal rahatsizliklar1 ortaya ¢ikaran ve siirmesinde etkili olan faktorlerin daha
1yl anlasilmasi gerekmektedir. Bu arastirmanim amaci, klinik olmayan bir 6rneklem
iizerinden algilanan ebeveynlik bigimleri, abartilmig sorumluluk tutumu, depresyon ve

yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiyi incelemektir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde ilk olarak depresyonun tanimi, yayginhigi, risk faktorleri ve depresyona
eslik eden tamlar ele almacaktir. Ikinci kisimda; yaygin anksiyetenin tanimu,
yayginhigi, risk faktorleri ve yaygin anksiyeteye eslik eden tanilar ele almacaktir.
Uciincii  boliimde, ebeveyn yetistirme bicimlerinin tammmi ve psikopatoloji ile
arasindaki iligski incelenecektir. Dordiincii kisimda, asir1 sorumluluk tutumunun tanimi
ve bu tutuma yol agan nedenler ele alindiktan sonra, ebeveyn bigiminin, depresyon ve
yaygin anksiyete ile iliskisi ele alinacaktir. Son olarak mevcut ¢alismanin sunumu

verilecektir.

2.1 Depresyon

2.1.1 Depresyonun Tanim ve Tanisal Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymladigi Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin besinci
basimina gore major depresyon tanisinda; depresif duygudurum, ilgi kaybi, uyku
bozukluklari, istahta asir1 artma veya azalma, halsizlik ve enerji kaybi, ajitasyon-
retardasyon, degersizlik-kararsizlik- sugluluk hissi, dikkat dagmikligi- unutkanlik,
oliim ve intihar diistinceleri olarak siralanan belirtilerin ilk ikisinden en az biri ve diger
belirtilerden en az besi olmak iizere iki hafta boyunca giiniin biiylik bir kisminda
stirmesi beklenir. Ayrica bu belirtiler herhangi fizyolojik etkenlerden (Orn.

hipotirodizm) veya madde kullanimindan kaynaklanmamalidir (APA, 2013).

Depresyon terim olarak farkl sekillerde kullanilmaktadir. Normal bir duygulanim olan
depresyon, semptom olan depresyon ve psikiyatrik bir hastalik olarak depresyon en

stk kullanilan anlamlar arasinda yer almaktadir. Normal bir duygulanim olan

3



depresyon, her insanda siklikla rastlanabilecek hiiziin, mutsuzluk ve diis kiriklig1 gibi
bir duygu halidir. Ruhsal belirti veya semptom olarak depresyon, mutsuzlugun hakim
oldugu normal olmayan bir duygudurumu anlatir. Psikiyatrik rahatsizlik olarak
depresyon ise belirtileri siniflandirilmis ve dongiisel olabilen ruhsal bir rahatsizliktir

(Tiirkcapar, 2018).

En yaygin goriilen psikolojik rahatsizliklardan biri olan depresyon kisinin bilissel,
davranissal, duygusal islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Kessler vd., 2005).
Depresif hastalar genellikle yasadiklarini ¢okiintii duygusu, hiiziin ve umutsuzluk
olarak tanimlar (Gegtan, 2000). Ayrica depresif durumda olan kiside azalmis kendine
bakim, bos bakislar, agir hareketler ve ¢evredeki uyaranlara karsi tepkisizlik goriiliir.
Azalmig 6z bakim ve sorumluluklarin ithmali, insanlardan uzaklagsma veya insanlarla
sik catisma hali depresyonun davranigsal degisikliklerini gosterirken (Celik ve
Hocaoglu, 2016; Hammen, 1992) yalnizlik, caresizlik, umutsuzluk, pismanlk ve
sugluluk depresyonun diisiince temasini yansitir (Tiirkgapar, 2018). Depresyonu olan
hastalar kendisine, gelecege ve dis diinyaya yonelik olumsuz bir bakis agisina
sahiptirler. Sugluluk, intihar ve oliim hakkinda tekrarlayici diisiincelere sahip
olabilirler. Bu noktada, hastalarin bir kism1 diisiince bozuklugu belirtileri gosterebilir.
Depresyonda kendini yetersiz gérme, suglama ve umutsuzluk, (kotli biriyim, benim
hatam) depresyonu hiiziin ve yastan ayirmaktadir (Spielberger vd., 2003; Tiirkcapar,
2018). Depresyonda olan kisi, i¢cinde bulundugu durumun degismeyecegine inanir
(Gegtan, 2000). Ayrica depresif olan kisiler olumsuz veya 6ngdriilemez olaylar

oldugundan daha abartili bir sekilde algilama egilimindedirler (Yook vd., 2010).

Depresyon, kisinin hayatinin psikososyal alanlarini da etkileyebilmektedir (Judd vd.,
2000). Ogrencilerin akademik performansinda diisiis ve is performansinda azalma
goriilebilmektedir (Field vd., 2001; Lerner vd., 2010). Depresyon belirtileri kisinin
diisiincelerini etkiledigi gibi duygularini, yeme-igme-uyuma ve cinsel istekte azalma
(Koroglu, 2006) gibi giinliik aktivitelerini ve insan iligkilerini de olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Judd vd., 2000).



2.1.2 Yayginhk

Diinya Saglk Orgiiti'ne goére depresyon, diinyada en sik karsilasilan psikolojik
rahatsizliklardan biridir (Diinya Saglik Orgiitii, WHO, 2017). Son yillarda depresif
semptomlarin siklig1 ve depresyonun yasam boyu yayginligi artmistir (Kiiresel
Hastalik Yiikii, Global Burden of Disease, 2015). Depresyonun yasam boyu goriilme
sikligr %16,5°dir (Koéhnen vd., 2019). Mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
olmas1 sebebiyle de toplumsal sorunlara yol acabilir (Olchanksi vd., 2013).
Ulkemizdeki depresyon yayginligi ise %8 ile %20 arasinda bulunmustur (Dogan vd.,
1995).

Depresyon tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmakla birlikte hastaligin baslangic yasi
cogunlukla 25-44 yaslar1 arasindadir (Diinya Saglik Orgiitii, WHO, 2017). Major
depresyon tekrarlayabilen bir bozukluktur ve yasam boyu yayginhigr %18 dir.
Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat fazla goriilmektedir (Nolen-Hoeksema,
1987). Ulkeleraras1 karsilastrmali ¢alismalarda bu oranin hem dogu hem de bati
iilkelerinde ayni oldugu gosterilmistir (Weissman vd., 1993). Depresyonun yasam
boyu yayginlig1 kadinlarda %20 ile %25 arasinda iken, erkeklerde oran %7 ile %12
arasindadir. Fakat yas ilerledikce kadin ve erkek arasindaki fark azalmaktadir (DSO,
WHO, 2002).

2.1.3 Gelismesinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Depresyona neden olan bir¢ok etken vardir. Kisilik yapisi, yasam olaylar1 ve beyindeki
kimyasal degisiklikler depresyona neden olan temel etkenleri olusturur (Tiirk¢apar,
2018). Kisacast depresyonun, genetik, biyolojik ve psikososyal faktorlerinin

bilesenleri oldugu one siirtiliir.

Depresyonda biyolojik faktorler dnemli bir role sahiptir. Diisiik serotonin seviyesi
(Tamam ve Zeren, 2002), islevsel olmayan dopamin reseptdrleri ve diizensiz kortisol
seviyeleri depresyona yol acabilmektedir (Neumeister vd., 2005). Beyin goriintiileme
caligmalarinda, depresyon yasayan kisilerin duygusal uyaranlara verilen tepkiden

sorumlu olan amigdalanin aktivitelerinin yiiksek oldugu saptanmustir (Sibille vd.,
2009).



Depresyonun diger sebeplerinden biri de kisilik ile ilgili degiskenlerdir. Nevrotik
(Phillips, 1990), bagimli (Fava vd., 2002) ve miikemmeliyetci (Bardone- Cone, 2007)
gibi kisilik 6zellikleri depresyona yatkinlik sebepleri olarak gosterilebilir. Cevresinin
destegine bagli yasayanlarin ve baskalarinin onaylamasina gore kendi degerini
belirleyen kisilerin, sosyal zorluklarla karsilastiklarinda depresyon yasamalar1 bagimli

ve kendini elestirmeyen kisilere gore daha kolay olmaktadir (Alden ve Bieling, 1996).

Yasam olaylar1 ve kisilerarasi iligkiler depresyonun olusmasinda etkili olan diger
faktorlerdendir (Hammen, 1992). Is kayiplari, ekonomik krizler (Evans, 2004) ve
siddet (Eisman, 2015) gibi stresorler de depresyonun olusmasinda rol oynamaktadir.
Major depresif bozukluk ile medeni durum arasinda iliski oldugu birgok ¢alismada
saptanmustir (Arslantafi, 2011; Durmusoglu, 2017; Unal vd., 2002). Evli olmayan
kisilerin depresyonu deneyimleme ihtimali evli olanlara kiyasla iki kat fazladir
(Gutierrez vd., 2000; Dogan vd., 1995). Calismalar, major depresif bozukluk ile diisiik
gelir seviyesi arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur (Kessler vd., 1994; Defoe vd.,
2013; Cohen ve Weissman., 2002). Depresyonda diger risk faktorleri olarak gebelik,
dogum, hormonal faktorler, strese karsi hassasiyet, diirtiisel davranislar, alkol ve
madde kullanimi, ailede depresyon Oykiisii, sosyokiiltiirel faktorler, yoksulluk, kronik
hastaliklar, uykusuzluk, kadm olmak, esin siddet gdstermesi, ¢ocuklukta cinsel
istismar ve sigara kullamimi gosterilmektedir (Beydoun vd., 2012; University of
Maryland Medical Center, 2013). Aym1 zamanda yakin iliski azlig1 ve gevreyle
olumsuz etkilesim depresyonda temel risk etkenleri olarak ele alimmaktadir (Unal ve

Ozcan, 2000).

Depresyonun gelismesinde erken ebeveynlik davraniglarinin 6nemli bir faktér oldugu
bilinmektedir (Abramson vd.,1989). Ozellikle reddetme tutumu ve ebeveynin
duygusal sicakligimin yetersiz olmasi gibi durumlarin depresyon ile yakindan iligkili
oldugu 6ne siiriilmektedir (Beck, 1967; Bowlby, 1977).

Biligsel faktorler, depresyonun gelismesinde dnemli bir role sahiptir. Beck’in (1967)
depresyon teorisine gore kisi depresyonda olumsuz bilislere sahiptir ve kendisini,
cevresini ve diinyay1 olumsuz algilar veya yorumlar. Bu olumsuz diisiinceler, duygu
ve davranislar ilizerinde etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda olumsuz yorumlamalar kisinin

hayatinda dis uyaranlar1 farkli yorumlamasina neden oldugu i¢in zamanla bilissel

6



onyargiya neden olur. Bu durum olumlu uyaranlari reddederek olumsuza odaklanmaya
neden olur ve olumsuz dongiiniin devam etmesini saglar. Bunun sonucu olarak,
olumsuz biligsel ti¢lii, kiside depresyonun gelismesine yol agar (Beck, 1979; Goldstein
ve DeVries, 2017).

Depresyon semptomlarinin gidisatinda genetik ve gevresel faktorlerin birlesimi olan
karigik bir etiyolojiden bahsedilebilir. Ne genetik ne de ¢evresel faktorler tek basina
depresyonu olusturan bir etken olarak ele alinamamaktadir (Smoller vd., 2019). Bu
baglamda, stresli yasam kosular1 ve diger c¢evresel faktorler depresyona yol agabilir
fakat genetik olarak depresyona yatkin kisilerde bu etki daha fazla bulunmustur (Wray
vd., 2018).

2.1.4 Komorbidite

Depresyon birgok psikiyatrik bozuklukla beraber goriilebilmektedir. Ulusal Ek Tan1
Arastirmasi’nda depresyon hastalarinin %72’sinde ek bir psikiyatrik bozukluk tanisi
saptanmustir (Kessler vd., 1996). Depresyona eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
depresyonun baglangicini, seyrini ve tedavi silirecini de etkilemektedir. Klinik
caligmalar, komorbidite varliginin depresyonda yineleme, rezidiiel semptomlar, suisid

riski ve bazi psikososyal sorunlarin artmasina sebep olabildigini géstermistir (Annagiir

ve Tamam, 2010).

Depresyonun en sik eslik ettigi psikiyatrik bozukluk anksiyete bozukluklaridir
(McIntyyre vd., 2012). Depresyon hastalarinin %58 inde anksiyete bozuklugu eslik
etmektedir (Kessler vd., 1996). Ohshima ve Higuchi’nin (1997) calismasina
bakildiginda, obsesif kompulsif bozukluk ile depresyon komorbiditesinde,
depresyonun obsesif kompulsif bozuklukta siklikla ikincil olarak gelistigi
goriilmektedir. Yapilan bu g¢aliymada obsesif kompulsif bozukluga sahip olan
hastalarn tigte birinde depresyon komorbiditesinin varligini, geriye kalan kisminda ise
hayatlarinm belirli kisimlarinda depresyonun ortaya ¢iktigini gostermistir (akt. Masaru
ve Mimura, 2001). Aym sekilde obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon
komorbiditesinin biyolojik boyutuna bakildiginda, serotonin geri alim inhibitdrlerinin
(SSRI) hem depresyon hem de obsesyonlar igin etkili oldugu bilinmektedir. Bu bulgu
obsesyon ve depresyon iligskisindeki biyolojik iliskiyi destekler niteliktedir (Masaru

7



Mimura, 2001). Klinik 6rneklemle yapilan ¢aligmalar depresyon ve sosyal fobinin bir
arada goriildiigiini gostermektedir. Sosyal fobi ve depresyonun yasam boyu beraber
goriilme oranlar1 %17 ila %80 arasinda oldugu tespit edilmistir. (Moutier ve Stein
1999).

Komorbidite orani alkol kullanim bozukluklarinda %25, kisilik bozukluklarinda %44
olarak bulunmustur (Uzun ve Karlidere, 2007). En sik komorbidite goriilen kisilik
bozukluklar1 arasinda smirda kisilik bozuklugu (10-30%), histriyonik kisilik
bozuklugu (2-20%), antisosyal kisilik bozuklugu (0-10%), ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu (0-20%) yer almaktadir (Masaru Mimura, 2001). Depresyon diger
ruhsal hastaliklarla komorbid oldugu zaman belirtilerinin yogunlugu daha fazla ve
tedaviye daha direngli olabilmektedir. Ayn1 zamanda depresyonunun baslangicini,
seyrini ve tedavisini de olumsuz yonde etkilemektedir (Kessler vd., 1996; Wu vd.,

1999).

Depresyon siklikla diger fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklara ek olarak ortaya
cikabilir. Kronik hastaliklar, yeme bozukluklari, uyum bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari depresyonla sonuglanabilmektedir (Taylor vd.,
2000). Diger medikal ve psikiyatrik hastaliklarla bir arada goriilebilen depresyon, bu
hastaliklarin tedavi siirecini de etkileyebilir (Wells vd., 1989). Bu sebeple depresyonun
tedavisi, bagka hastaliklarin varlig1 s6z konusu olsa dahi hastanin islevselliini ve

yasam kalitesini arttiracaktir (Noel vd., 2004).

Depresyonun bedensel hastaliklarla (reflii, migren agrilari, epilepsi, karaciger ve
solunum sistemi hastaliklar1) birlikteligi anlamli 6lciide yiiksek bulunmustur (Sanna
vd., 2013). Depresyon ile mortalite, kalp hastaliklari, HIV/AIDS, kanser ve diyabet,
kalp krizi ve felg ile iligkili bulunmustur (Herrmann vd., 1998; Cook vd., 2004).
Depresyonun onemli belirtilerinden biri olan isteksizlik, bedensel hastaligin
iyilesmesini engelleyebilir ve hastaligin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir
(Katon vd., 2007). Aym sekilde, depresyona eslik eden bedensel hastalik da
depresyonda kotii gidisle iliskilendirilebilir (Henrichsen ve Hernandez, 1993).



2.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

2.2.1 Yaygin Anksiyetenin Tanim ve Tanisal Kriterleri

Yaygin anksiyete bozuklugu, tim anksiyete bozukluklar1 arasinda klinik tablosu en
karigik olan rahatsizliklardan biri olarak gosterilmektedir (Tyrer, 1999). Bu hastalik,
farkli alanlarda olusan abartili bir endise hali ile karakterize edilmektedir. Ulkemizde
genellikle “evham ve evhamlilik” olarak ifade edilmektedir (Stirmeli, 1997). DSM 11I”
iin basimina kadar, bu hastalik tam olarak temellendirilememis ve diger anksiyete
bozukluklarini karsilamayan semptomlardan olusan artik (residual) bir kategori olarak
tanimlanmigtir.  DSM  III-R  ve sonraki basimlarinda ise, yaygin anksiyete
bozuklugunun temel 6zelligi belirlenmis (kronik ve yogun olan bir anksiyete hali) ve

ayr1 bir kategoride ele alinmistir (Sadock vd., 2007).

Yaygm anksiyete bozuklugunda endise siiregendir; bu asir1 endisenin alt1 aydan daha
uzun zamandir mevcut oldugu ve sadece kisinin hayatindaki bir stres etkeninden
kaynaklanmadig1 anlamina gelmektedir (Robichaud ve Dugas, 2018). Anksiyetenin
yaygin anksiyete bozuklugu kategorisine girebilmesi i¢in birden fazla alanda (is, okul,
finans, saglik, giivenlik gibi) goriilmesi gerekmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu
olanlar, olmayanlara gore bu alanlarda ¢ok daha fazla endiselenirler (DSM-V; APA,
2013).

Yaygin anksiyete bozuklugu, bilis olarak panik bozukluk (Breitholtz vd., 1999) ve
sosyal anksiyeteden (Hoyer vd., 2001), daha gelecek odakli olmasi sebebiyle de diger
anksiyete bozukluklarindan ayrilmaktadir (Craighead vd., 2013). Ancak yaygin
anksiyete bozuklugunu diger anksiyete bozukluklarindan aywran en 6nemli 6zellik
endisenin yogun ve sik olarak deneyimlenmesi ve endisenin kontrol edilemez olarak
algilanmasidir (Craske vd., 1989; Flannery-Schroeder, 2004). Tekrarlayici ve sik
endise hali kisinin giindelik hayatinda fiziksel sikayetlere neden olabilmektedir. Bu
sikayetler, kaslardaki gerginlik ve otonom asir1 duyarliliktan kdken almaktadir

(Unsalver ve Balcioglu, 2006).

Yaygin anksiyete bozuklugu, kisinin hayat kalitesini ve giinliik aktivitelerini olumsuz

yonde etkilemektedir. Bu hastaligi deneyimleyen kisiler kendini huzursuz, diken
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iizerinde veya gergin hisseder. Kolaylikla yorulmak, konsantre olmada veya zihni
bosaltmada giicliik cekmek, kas gerilimi ve uyku bozukluklar1 da bu hastaligin
bedensel belirtilerindendir. Bu bedensel belirtiler siirekli olarak deneyimlenmektedir.
Ayrica bu Olgiitlerin karsilanmasi igin, anksiyete belirtilerinin kiside belirgin sikinti
yaratmasi ve kisinin islevselligini bozmasi1 gerekmektedir (DSM-V; APA, 2013).
Yaygin anksiyete bozuklugu olan bir¢cok kisi, uykuya dalmakta ¢cekmektedir. Gece
boyunca zihinleri, giin i¢cinde endiselendikleri konu i¢in aktiftir ve endiseleri gece
boyunca da devam eder. Bu sebeple endiseleri yiiziinden uyanarak tekrar uykuya
dalmakta zorluk yasarlar. Bu kisilerin uyku sorunlar1 sik oldugundan, kolaylikla
yorulmalar1 ve tiikenmiglik hissi yasamalar1 da oldukca rastlanan bir belirtidir

(Stirmeli, 1997).

2.2.2 Yayginhk

Yaygin anksiyete bozuklugu, toplum ve saglik kuruluslarinda siklikla rastlanan bir
rahatsizliktir ancak iizerinde yeterince ¢alisilmamistir (Kessler vd., 1994). YAB’1in
diinya genelinde yasam boyu yaygmlig1 %5.1 olarak belirtilmis, 12 aylik yayginlig
ise %3.1 olarak bulunmustur (Wittchen, 2002). Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili
Aragtirmasinda, yaygin anksiyete bozuklugunun 12 aylik yaygmligi %0.7 (Ozcan vd.,
2006) olarak tespit edilirken, yasam boyu yaygmligi %12.1 bulunmustur (Dogan vd.,
1995).

YAB, diger hastaliklara oranla daha fazla saglik hizmetlerine basvuru yapilan bir
rahatsizlik olmasi sebebiyle bu yaygmlik orani, saglik alanlarindaki ortalamalari
temsil edebilmektedir (Roy- Byrne ve Wagner, 2004). Anksiyete bozuklugu
kliniklerinde ise hastalarin yaklasik dortte biri yaygin anksiyete bozukluguna sahiptir
(Kaplan, 2016). Uzun donemli YAB c¢alismalarinda, 5 yillik siire icinde hastaligin
tamamen azalma oran1 %38, yiliksek niikslerle beraber kismi azalma oran1 %47 olarak
bulunmustur (Yonkers vd., 2000). Ancak ileriye doniik yapilan ¢aligmalarda, yaygin
anksiyete bozukluguna sahip kisilerin komorbiditesindeki artisin YAB’in azalma

semptomlarma olumsuz yonde etki etmekte oldugu bulunmustur (Bruce vd., 2001).

YAB siklikla gbzden kacan bir rahatsizlik oldugu i¢in, baslangi¢ yasmni belirlemek

zordur. Bu hastalar ilk defa ortalama 20’li yaslarda saglik hizmetlerine basvururlar.

10



Erken yaslarda baglayabilen YAB’m goriilme siklig1 ise yas ilerledik¢e artmaktadir.
En sik orta yaslarda (45-55 yas araligi) goriildiigii bildirilmistir (Kessler vd., 2001;
Wittchen vd., 1994).

YAB belirtileri kadinlarda, erkeklere oranla iki kat fazla goriilmektedir (Grant vd.,
2005; Vesga- Lopez vd., 2008). Ancak bu bozukluk i¢in yatarak tedavi goren erkek ve
kadin orani esit olarak belirtilmistir (Sadock vd., 2007). Kadinlarin yagam olaylarina
daha duyarli olmalari, menstriiel dongiilere eslik eden ruhsal sikintilarinin varhigi
(Howell vd., 2002) ve endiseyle basa ¢ikmak i¢in kullanilan stratejiler (diisiince
baskilama ve zayif problem oryantasyonu) nedeniyle erkeklere oranla yaygin
anksiyete bozuklugundan daha fazla etkilenmektedirler (Robichaud vd., 2003). Kadin
olmak, bekar olmak (Hunt vd., 2002; Kessler vd., 2001) diisiik egitim seviyesi, yasam
stresi, saglik problemleri (Wolitzky- Taylor vd., 2010) ve diisiik sosyoekonomik statii
(Grant vd., 2005) yaygin anksiyete olasiligini yiikseltebilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismada, yaygin anksiyete bozuklugunun ailedeki psikiyatrik hastalik
Oykiisii var olanlarda daha yiiksek olabilecegi ancak egitim diizeyi, medeni durum, yas

ve gelir diizeyinden etkilenmedigi bulunmustur (Dogan, 2010).

2.2.3 Gelismesinde Rol Oynayan Risk Faktorler

Yaygin anksiyete bozuklugunda, endisenin regiile edilememesi gibi agiklamalar1 olan
bazi teoriler yer alsa da yaygin anksiyetenin etiyolojisi yeterince agiklanamamaktadir.
Normal anksiyeteyi patolojik anksiyeteden ayirmak ve biyolojik etkenleri psikososyal
etkenlerden ayirmak zordur. Bu nedenle biyolojik ve psikososyal etkenler birlikte ele
almmaktadir (Kaplan, 2016).

Yaygm anksiyete bozuklugu ile iligkili yapilan beyin goériintiileme ¢alismalar1 6nemli
onemli bulgular ortaya ¢ikarmistir. Yaygin anksiyete tanisi olan bireylere bakildiginda
beyinlerinde endige azaltici uyaran ile ilgili bolgede devamli aktivasyon saptanmistir
(De Waure vd., 2014; Kaplan, 2016). Aymi zamanda GABA, serotonin ve
noroepinepfrin gibi beyin kimyasllarindaki dengesizligin de yaygin anksiyetenin
olusumuna katki sagladigi bilinmektedir (Mental Illness Research, Education and
Clinical Center, 2019).
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Eysenck ve Rachman (1965), kisilik yapisinda iki bagimsiz aracmin (uyarilma ve
duygusallik) ¢ogunlukla kalitsal oldugunu 6ne siirmiistiir. Uyarilma i¢cedoniikliik ve
digadoniikliik ile iligkiliyken duygusallik, nevrotiklik ile agiga c¢ikmaktadir. Bu
kavramsallastirma, st diizey faktoriin (higher order factor) temelinde olan anksiyete
ve duygudurum bozukluklari, olumlu ve olumsuz duygulanim ile yapilan ¢caligmalarla
tutarhidir (Brown vd., 1998; Clark, 2005). Gegmise doniik raporlardan ve boylamsal
calismalardan elde edilen sonuglara gore, mizag ve anksiyete arasinda bir iliski vardir.
Bu calismalarda, yetiskinlere ¢ocukluk donemlerinde deneyimledikleri anksiyeteye
veya anksiyeteli/ nevrotik kisilik yapisina iligkin sorular sorulmustur. Anksiyeteli
bireylerin, kontrol grubuna gore ¢ocukluk donemlerinde daha yiiksek anksiyete ve
nevrotik mizag 6zelligine sahip oldugu bulunmustur (Brown vd., 1998; Nachmias vd.,

1996; Pollack vd. 1996; Uliaszek vd., 2009; van der Molen vd., 1989).

Genetik faktorlerin roliinii inceleyen ikiz ¢alismalari, ¢evresel faktorlerin de anksiyete
bozukluklarinda etkili oldugunu vurgulamaktadir (Torgersen, 1983). Kadin olmak,
bekar olmak, sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi, saglikla ilgili problemler, diisiik
egitim seviyesi ve stresli yasam kosullar1 ile yaygin anksiyete bozuklugu iliskili
bulunmustur (Munir ve Takov, 2017). Ayni1 sekilde ebeveyn tutumlari, yasam olaylar1
ve akran iliskileri gibi ¢cevresel faktorler anksiyetenin gelismesinde rol oynamaktadir
(Vasey ve Dadds, 2001). Ebeveyn tutumlar1 ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen
bir¢ok ¢alisma mevcuttur. (Barlow, 2002; Chorpita ve Barlow, 1998; Gerlsma vd.,
1990; Parker, 1983). Ozellikle anksiyeteli cocuklarin ebeveynlerinin asir1 korumaci,
elestirel ve reddedici bir tutuma daha yatkin olduklar1 bilinmektedir. Ancak en tutarl
ilisk1 anksiyete ile asir1 korumaci tutum arasinda bulunmustur (Kaplan, 2016). Yapilan
diger bir caligmada, anksiyeteli ¢ocuklarm ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin ka¢inma
tepkilerine daha fazla karsilik verdigini géstermektedir (Dadds vd., 1996). Bu durum
ebeveyn tarafindan sozel pekistirme yoluyla anksiyeteli c¢ocugun, sorundan

kaginmasina neden olur ve anksiyeteyi siirdiiriir (Vasey ve Dadds, 2001).

Bazi biligsel siireglerin de yaygm anksiyetenin gelismesinde rol oynadigi
bilinmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ile ilgili diisiinceler, zayif problem
oryantasyonu ve biligsel kacinma yaygin anksiyete bozuklugunun temel bilissel
ozellikleri oldugu ileri siiriilmektedir (Dugas vd., 1998). Beck’in (1985) biligsel

modeline gore, yaygin anksiyeteye sahip olan kisiler kendileri ve yasamla ilgili
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inaniglarindan dolay1 birgok durumu tehdit olarak algilama egilimindedir. Tehlikeyi
oldugundan daha fazla abartili olarak algilamalari sonucunda anksiyete ve umutsuzluk
duygular1 yasanabilir. Kisacasi kisiler olumsuz duygulari, olaylarin kendisine degil,

bu olaylarla ilgili kendi yorumlamalarina kars1 yasarlar.

Ozetle, yaygm anksiyete bozukluguna hangi faktdrlerin neden oldugu yeterince
aciklanamamakla beraber gelismesinde ve siirdiiriilmesinde genetik ve biyolojik
faktorler, mizag ve psikolojik faktorler, stresli yasam olaylar1 ve gevresel faktorler rol

oynadig1 bilinmektedir.

2.2.4 Komorbidite

Yaygi anksiyete bozuklugu siklikla hem farkli psikiyatrik bozukluklar hem de tibbi
hastaliklar ile birlikte goriilebilmektedir. Yapilan bir calismada yaygin anksiyete tanisi
almis kisilerin %90°1nda en az bir psikiyatrik bozuklugun oldugu bildirilmistir (Angst,
1993). Ozcan vd. (2006), tarafindan yapilan bir calismada yaygin anksiyete
bozukluguna sahip hastalarin %90.8’1 ek bir depresif veya anksiyete bozuklugu tanisi
almistir. Yapilan diger arastirmalar depresyon ve anksiyete iliskisini destekler
niteliktedir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalar, depresyon tanisi almasa bile
kiside bazi depresif belirtiler goriilebilir (Papp ve Gorman, 1995). Diger bir ¢alisma
yaygin anksiyete bozuklugu, duygudurum ve anksiyete bozuklugu ile birlikte oldugu
zaman, hastalarin yardim arayisinin da belirgin oldugunu belirtmektedir (Kessler vd.,
2000).

Distimik bozukluklar, sosyal fobi, 6zgiil fobi (Wittchen vd., 1994) ve agorafobili panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ile en sik eslik eden psikiyatrik tanilardir
(Angst, 1993). Yaygin anksiyete bozuklugunun ayni zamanda obsesif kompulsif
bozukluk ile de komorbiditesi oldugu bilinmektedir (Ballenger vd., 2001). Komorbid
durumlarda hem hastanin islevselligi diismekte hem de tedaviden fayda gérmesi

azalmaktadir (Kessler vd., 1999; Yonkers vd., 2003).

Yapilan bir ¢alismada, erkeklerde yaygin anksiyete bozuklugu ile alkol ve madde
kullaniminin, kadinlarda ise yaygim anksiyete bozuklugu ile duygudurum ve anksiyete

bozukluklarinin komorbiditesinin yiiksek oldugu bulunmustur (Vesga- Lopez vd.,
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2008). Ayni zamanda yaygin anksiyete bozuklugu hipertansiyon, diyabet ve kalp
rahatsizliklar1 gibi birgok tibbi hastalikla birlikte goriilmektedir (Maier and Falkai,
1999; Sherbourne vd., 1996).

2.3 Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar:

Ebeveyn bi¢imi, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ile ilgili tutum, inang, beklenti ve
davranislarmin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Darling ve Steinberg, 1993). En genis
kabul goren ebeveynlik bicimler siniflandirmasi Baumrind’in ebeveyn bigimleri
kategorileridir (Baumrind, 1968; akt. Bornstein, 1995). Baumrind’in ebeveyn
bigcimleri teorisi, ¢ocugun sosyallesme siirecinde ebeveynin rollerine dayanir. Bu
teoriye gore ebeveyn bigimleri otoriter (authoritarian), demokratik (authoritative) ve
izin verici (permissive) olarak tice ayrilir (Darling ve Steinberg, 1993). Otoriter
ebeveynler ¢ocuklarina karsi zorlayici teknikler kullanir, hitkmederek ve sert bir
sekilde kontrol ederek cocuklarmi disipline eder. Cocuk, ebeveyni tarafindan nasil
davranacagina iliskin direktifler alir ve davramiglar1 kisitlanir. Kisacasi ¢ocugun
otonomisi kisitlanir. Demokratik ebeveynler ise sicak, duyarli ve c¢ocuklarin
ihtiyaglarina 6zenli bir sekilde cevap verirken ayni zamanda cocugun kendi kararlarini
vermesine izin vererek, c¢ocugun otonomi gelisimine ve kontrol teknikleri
gelistirmesine katki saglar (Macooby ve Martin, 1983). izin verici ebeveynler ise asir1
kabul edicidir ve genellikle ¢ocugun davraniglarii kontrol etmek i¢in herhangi bir
girisimde bulunmazlar. Bu sebeple ¢cocuk tarafindan bir otorite olarak algilanmazlar
(Baumrind, 1971). Ebeveyn bigimleri kategorileri arasina sonradan ihmalkar ebeveyn
bicimi da eklenmistir. Bu ebeveyn bi¢iminde ebeveyn, cocugun talep ve

gereksinimlerine karsi ilgisiz ve tepkisizdir (Maccoby ve Martin, 1983).

Her ebeveyn bigiminin ¢ocukluk ve ilerleyen donemlerde ¢esitli etkileri oldugu
bilinmektedir (Macooby, 1992; 2002; Perris vd., 1994). Bu noktada ebeveynin nasil
davrandiginin yaninda kisinin bu tutumu nasil algiladig1 da 6nemlidir ve algilanan
ebeveyn bigimini tespit etmek i¢in bir 6lgek gelistirilmistir (Perris vd., 1980). Bu
Olgekte algilanan ebeveyn bigimi duygusal sicaklik, asir1 koruyuculuk ve reddedicilik
olarak ii¢ boyutta incelenmistir. Duygusal sicaklik boyutu, ebeveynin cocuguna
deger verme, yakin ve destekleyici tutum sergileme derecesini gosterirken; asir1

koruyuculuk boyutu, ebeveynin ¢ocugunun giivenligine dair endiseli tutum ve
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davranislarini; reddedicilik boyutu ise ebeveynin ¢ocuguna karsi elestirel bir tutum
sergilemesini kapsamaktadir (Dirik vd., 2015). Arastirmacilara gore, reddetme veya
asir1 koruma negatif bir tutum olarak degerlendirilirken, duygusal sicaklik pozitif bir

tutum olarak ele alinmaktadir (Anli ve Karsli, 2010).

Psikopatolojiyi daha iyi anlayabilmek i¢in gelisim siireclerini incelemek
gerekmektedir. Ebeveynlik bi¢cimleri ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde psikolojik olarak
iyi olma hali iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Beck, 1967). Ozellikle asir1 kontrol
ve elestirinin diisiik olmas1 ve duygusal sicakligin ifade edilmesi gibi sergilenen
ebeveyn davraniglari, bireyin saglikli bir kisilik gelistirebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir
(Goldin, 1969). Calismalar yetersiz bakimin, reddedici ve asir1 korumaci ebeveyn
biciminin ¢esitli psikolojik bozukluklarda iliskili olabilecegini géstermistir (Arrindell
vd., 1990; Parker 1983; akt. Anli ve Karsli, 2009). Depresyon ve anksiyetenin genetik
ve biyolojik teorilerine ek olarak erken ebeveynlik deneyimlerinin kalitesinin de bu
psikopatolojilere karsi hassasiyet yarattigi bilinmektedir (Rajshree ve Glenn, 2000).
Farkli yas gruplar1 ile yapilan ¢aligsmalar, depresyon ve anksiyetenin ailede psikiyatrik
rahatsizlik olup olmamasi1 ve ebeveyn ile islevsel olmayan bir iliskinin varlig ile

iligkili olabilecegini gostermistir (Hamilton vd., 2013).

Ergenlerle yapilan ¢alismalarda, soguk ve ilgisiz ebeveyn bakimi depresyon ile
iliskilendirilmistir (Betts vd., 2009; Crook, T. vd., 1981; Whisman ve Kwon, 1992).
Bunun aksine ebeveynin sicak tutumu, gelecekte olusabilecek depresyona karsi
koruyucu olarak bulunmustur (Eisemann, 1997). Calismalar, kisinin diinya ve kendilik
algisinin, asir1 korumaci ve elestirel ebeveynlik bigimleri tarafindan olumsuz yonde
etkilenmekte oldugunu ve bu durumun anksiyeteye yol agtigini gostermistir (Muris
vd., 2004; Pace vd., 2011). Duggan vd. (1998), yaptig1 bir arastirmada ¢ocuklukta
verilen bakimi yetersiz veya asir1 korumaci olarak anmimsayan kisilerin
yetigkinliklerinde major depresyon tanisi aldig: tespit edilmistir. Bu baglamda bakim
verenin elestirel tutumu, kiside islevsel olmayan inang¢larin artmasina yol acabilir
(Randolph ve Dykman, 1988). Bu dogrultuda, algilanan ebeveynlik bi¢imi ile
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskide, biligsel 6zelliklerin araci
roliine iliskin gozlemler bulunmaktadir (Alloy vd., 2001; Barlow, 2002; McGinn vd.
2005). Ayrica asir1 kontrolcii veya reddedici ebeveyn bi¢imi kisinin depresyon veya

anksiyetesini arttirrken ayni zamanda ebeveyn bigimlerinin de kontrol ile iligkili
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bilisleri aktive ettigi bilinmektedir (Schneewind, 1995). islevsel olmayan inanglarin
artiyor olmasi kiside psikopatolojinin gelismesinde rol oynamaktadir. Ayni zamanda
ebeveynin ¢ocugun davraniglari tizerinde asir1 kontrolcii olmasi, gocugun becerilerini
azaltarak (Chorpita ve Barlow, 1998) ve algilanan 6z kontrolii diisiirerek (Weisz vd.,

2003) depresyona yol acabilir.

Ayni sekilde birgcok caligma, kontrolcii ve zorlayici ebeveyn davraniglarinin depresyon
ve anksiyete ile olan iligkisini ortaya koymustur (Martin ve Waite, 1994; Patton vd.,
2001). Kontrolcii ebeveyn bigimi ile anksiyete bozuklugu arasinda ve reddedici
ebeveyn bi¢imi ile depresyon arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur (Rapee, 1997).
Ebeveyn kontroliiniin 6zellikle anksiyete bozuklugu ile iligkili olduguna dair birgok
calisma mevcuttur (Chorpita ve Barlow, 1998; Gallagher ve Cartwright-Hatton, 2008;
Silove vd., 1991). Ayrica 47 calisma ile yapilan bir meta analiz arastirmasinda ebeveyn
Kontrolii ile anksiyete arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (McLeod vd.,
2007).

Kisacasi algilanan ebeveyn big¢imleri, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi

psikopatolojilere etki eden kirilganlik faktorii olarak degerlendirilmektedir.

2. 4 Abartilmis Sorumluluk Tutumu

Abartilmig sorumluluk tutumu, kisinin olumsuz sonuglar1 ortaya ¢ikarma veya
engelleme giiciine sahip olduguna dair inancidir (Rachman, 1993). Salkovskis’in
biligsel modelinde, girici disiincenin igeriginin degil, yorumlanmasi ve
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Obsesif diigiincelere sahip olan
insanlar ise girici diislinceleri negatif yorumlama ve degerlendirme egilimine sahiptir
(Salkovskis vd., 1999). Bilissel teoriye gore abartilmig sorumluluk tutumunda, kisi
diisiince, imge, diirtii veya siiphelerini kendisine veya baskalarina gelebilecek zarara
iliskin kendisinin sorumlu oldugu yoniinde yorumlar. Kisacasi kisi, girici diigiincesini
bir bagkasina veya kendisine gelebilecek bir zarar olarak degerlendirir. Bu nedenle de
Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu’na gore gelecekte olabilecek tehlikeli
durumla iligkili bir girici diisiincenin varlig1 s6z konusu oldugunda, kisi tehlikeyi
onlemenin sorumlulugunun kendisinde oldugunu diisiiniir (OKBCG, OCCWG, 1997).

Bu diisiince, kiside anksiyete veya depresyon olusturabilmektedir, ardindan mevcut
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duyguyu gidermek amaciyla nétrleme davranislarina ve kompulsiyonlara basvurur.
Notrleme davraniglart ve kompulsiyonlarin olusumuyla beraber, kisi sikintismin
azaldigini fark ederek bu davranisi siirdiiriir. Boylece, bir sonraki girici diislinceyi ve
sorumluluk algisini tetikleyerek negatif dongiiyii devam ettirir (Salkovskis, 1989;
Salkovskis vd., 2000).

Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel hipotezinde sorumlulukla ilgili bilis i¢in iki
asamadan s0z edilmektedir; sorumluluk tutumlar1 ve sorumluluk degerlendirmesi
(sorumluluk yorumlamast) (Salkovskis, 2000). Salkovskis, iki asamanin da diger
biligsel faktorlerle yakindan iliskili olabilecegini ve obsesif kompulsif bozukluga 6zgii
olmayabilecegini belirtmektedir. Ayrica sorumluluk tutumunun, sorumluluk
yorumlamasindan daha az bir sekilde obsesyonel semptomlarla iliskili olabileceginden
s0z etmektedir. Bu varsayimlar, 6zellikle girici diisiinceler ve siipheler iceren belirli
bir duruma yonelik sorumluluk tutumunu yansitabilir. Bu durum obsesif kompulsif
bozukluk i¢in daha az spesifik olabilecegi gibi, su¢luluk ve depresyon ile de baglantili
olabilir (Salkovskis, 2000). Ancak Salkovsksis vd. (2000) yaptigi arastirmanin
sonucuna gore, obsesif diislinceye sahip olan hastalarm, obsesif diisiinceye sahip
olmayan hastalara gére sorumluluk inanci yiliksek ¢ikmaktadir. Aymi sekilde, obsesif
inanglara sahip olanlar muhtemel bir zarara iliskin girici diisiincede kendisini sorumlu

olarak degerlendirmektedir.

Girici diisiinceler, negatif yorumlama ve degerlendirme egilimi, kisinin 6nceden
olusmus genel varsayim ve inanglar1 ile yakindan iligkilidir (Salkovskis vd., 1999).
Biligsel davranigg1 teoriye gore ise negatif degerlendirmelerin kdkeni dgrenmeye
dayanmaktadir. Beck duygudurum rahatsizliklarinin biligsel teorisini agiklarken,
cocukluk ve ergenlik deneyimlerinin, kisinin islevsel olmayan tutumlarmnin
olugsmasinda biiyiik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Beck, 1976; Gallagher
ve Cartwright-Hatton, 2008; Vasey ve Dadds, 2011). Bazi deneyimler, uzun siireli
sosyalizasyon siirecini veya travmatik yasantilar sonucunda olusan inanglari
icermektedir. Bu inanglar, tespit edilmesi kolay olmayan, {istii kapali ve interaktif bir

stire¢ i¢inde evrilmektedir (Salkovskis vd., 1999).

Salkovskis vd. (1999) tarafindan yapilan ¢aliyma, sorumlulukla ilgili olan inanglarin

bes farkl faktor sonucunda ortaya ¢ikabilecegini One siirmiistiir. Bu faktorlerden ilk
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iicli ebeveynin tutum ve davranislari ile iligkiliyken, son ikisi yasam olaylar1 ile
baglantilidir. I1k {ic madde bir sonraki baslikta incelenecegi i¢in sorumluluk tutumuna

yol agan dordiincii ve besinci madde bu baslik altinda kisaca agiklanacaktir.

Sorumluluk tutumlarina yol agan dordiincii madde, bir davranisi yapmak veya hicbir
eylemde bulunmama sonucunda kisinin kendisinin veya baska insanlarin zarar
gormesi veya buna benzer bir olayin yasanmasidir. Sonuncu madde ise ¢ocuk kendi
diistincelerini tehlikeli olduguna iliskin hatali varsayimda bulundugunda bu durumun
rastlantisal bir sekilde gergeklesen bir durumun neticesinde tetiklenmesidir (6rnegin
sevilen bir kisinin 6ldiigiinii diisiinmek ve rastlantisal sekilde 6liim haberini almak).
Her ne kadar son iki madde yasam olaylari ile iliskili olsa bile sorumluluk tutumunu

hizla gelismesinde biiyiik bir role sahiptir (Salkovskis, 1999).

2.4.1 Ebeveynlik Bicimleri ile liskisi

Salkovskis vd. (1999), sorumlulukla ilgili olan inanglarin ebeveyn bigimleri ile iliskili
olan faktérlerden birincisi, kisiye hayatinin erken doneminde tehlikeyi onlemeye
iliskin genel sorumluluk duygusunun verilmesidir. Ebeveyn, kisinin hayatinin erken
doneminde sorumluluk duygusunu almasi konusunda direkt veya dolayli olarak bask1
gergeklestirebilir (6r. Kardeslerinin bakimini iistlenmek). Cocuk veya geng, iizerinde
az kontrolii oldugu veya hi¢ kontrolii olmadigi bir olaym olumsuz sonuglanmasi
durumunda ebeveynin hatali sdylemleri yliziinden kendini olayin sonucundan sorumlu
hisseder. Bu sebeple kisi kendisini sosyal olarak olaylara kars1 asir1 sorumlu hisseder

ve ¢ogunlukla olumlu bir adim atmaktan ¢ok, hatalar1 onlemek i¢in ¢aba gdsterir

(Salkovskis vd., 1999).

Ikincisi cocugun davramslarma yonelik asir1 ve kati kurallara maruz kalmasidir.
Ebeveynin veya diger otoriter kurumlarin kat1 kurallarinin ¢ogunlukta olmasi kisinin
sorumluluk tutumunun gelismesinde rol oynamaktadir. Baz1 egitim kurumlar1 kiginin

kendisini suglamaya, cezalandirmaya veya olaylarin sorumlusu olarak gdérmeye

itmektedir (Salkovskis vd., 1999)

Ugiinciisii, ok az sorumluluk vermek gibi cocugun sorumluluk almasimi engelleyerek

fazla hos gorii gostermek ve asir1 koruyucu davranmaktir. Sorumluluk, direkt veya
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dolayli olarak ebeveyn tarafindan cocuktan alikoyulur. Ebeveynin kendisi endiseli
yapidadir ve ebeveyn siirekli tehlikeyle karsilasabilecekleri izlenimi vererek ¢ocugun
da bu tehlikelerle yeterince basa ¢ikabilecek becerisi olmadigi hissiyatini ¢ocuga
aktarir. Ayrica asir1 koruyucu ebeveynler ¢ocuklarina sorumlulukla ilgili model
olurken, cocuk c¢arpik bir sorumluluk algisi gelistirebilir. Bazen ebeveynin asiri
kontrolcii olmasi, ¢gocuk yeterli 6nlemleri almay1 basaramadiginda ebeveynin elestirel
tutumuyla birlesmektedir. Bu durumda kisi hem basarisizlik hissini yasar hem de
cesaretini kaybeder. Kisaca asir1 kontrolcii ebeveyn bigiminin ¢arpik bir sorumluluk

algisinda 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir (Salkovskis vd., 1999).

Ikinci maddede yer alan kati1 kural ve gorevlerin verilmesi ve iigiincii maddede yer alan
asir1 koruyucu ebeveyn bi¢imi, abartilmis sorumluluk tutumunun depresyonla beraber
goriilebilmesini muhtemel kilmaktadir (Salkovskis vd., 1999). Ozellikle asir1
koruyucu ebeveyn tutumunun, abartilmis sorumluluk algisinin olusmasinda rol
oynayabilecegi arastirmalar tarafindan gosterilmistir (Rachman ve Freeston, 1999).
Tirkiye’de yapilan bir calismaya gore annenin asir1 koruyuculugu ve OKB iligkisinde
abartilmis sorumluluk tutumunun aracilik ettigi goézlemlenmistir (Hacidomeroglu,
2008). Mevcut bulgular yukarida yer alan 6nermelerden ebeveynin asir1 koruyuculugu

ile abartilmis sorumluluk tutumu iliskisini destekler niteliktedir.

2.4.2 Depresyon ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile iliskisi

Salkovskis’e gore (1985), sorumluluk tutumu, obsesif kompulsif yapiyr diger
anksiyete bozukluklarindan ve depresyondan ayiran temel 6zelliklerden biridir. Ancak
sorumluluk tutumunun diger anksiyete bozukluklar1 ile iligkili olduguna dair bazi
calismalar yer almaktadir (Fergus ve Wu, 2010; Mathews, 1990). Genis kapsamli bir
meta analiz ¢alismasinin sonucuna gore, abartilmis sorumluluk tutumu ile depresyon
ve anksiyete arasindaki korelasyon, abartiimis sorumluluk tutumu ile obsesif
kompulsif bozukluk arasindaki korelasyon sonucundan ¢ok farkli ¢itkmamistir. Bu da
sorumluluk tutumu inanglarmin sadece obsesif kompulsif bozukluk ile smirh
kalmadigmni, diger psikopatolojilerle de iligkili olabilecegini gostermektedir (Pozza ve
Dettore, 2014).
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Sorumluluk tutumu ve yaygin anksiyete semptomlari ile iligkili spesifik bir ¢calisma
olmamasina ragmen, endiseye Ozgii oldugu disilinilen negatif problem
degerlendirmesi ve sorumluluk tutumu arasinda bir paralellik oldugu belirtilmektedir.
Kiside ¢evredeki tehditkar olan olayla basa ¢ikmada yetersiz kalacagi algis1 ve ¢arpik
bir sorumluluk tutumunun olusmasi, her iki siirecte de kisinin iyilik haline kars1 bir
tehdit algisini icerdigini gosterir (Fergus ve Wu, 2010). Ayn1 zamanda obsesif siireler
ile anksiyete bozuklugu yiiksek oranda komorbiditesi olan hastaliklardandir ve negatif
problem degerlendirmesi gibi bazi ortak yatkinliklar1 mevcuttur (Crino ve Andrews,
1996). Pozza ve Dettore (2014) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinin sonucunda
elde edilen anksiyete ve sorumluluk tutumu arasindaki pozitif yonlii korelasyon
iliskisi, transdiyagnostik biligsel bir siire¢ lizerinden agiklanabilir. Transdiyagnostik
yaklagima gore ruhsal bozukluklarin olugmasinda ve siirmesinde altta yatan bazi ortak
psikopatolojiler bulunmaktadir. Bu yaklasim farkli kategorilendirilmis bozukluklar1
ortak ve ayristiklar1 noktalar {izerinden tanimlar (Batmaz, 2018). Ozellikle kisinin i¢
ve dis uyaranlara kars1 dikkati ve kagmmasi, yorumlama yanlililigi, duygusal
¢ikarsama, olumsuz diisiinme tarzi, olumsuz iistbilissel inanglar, kaginma davranislari,
yasantisal kaginmalar, obsesif inaniglar ve intriizyonlarin yorumlanmasi (Mansell ve
ark., 2008) gibi siirecler transdiyagnostik bilissel ve davranigsal siireglerdendir (akt.
Batmaz, 2020; Harvet vd., 2004; Oguz ve Batmaz, 2020). Bu baglamda sorumluluk
tutumunun da olumsuz bir biligsel siire¢ oldugu ve girici diisiincesini bir bagkasma
veya kendisine gelebilecek bir zarar olarak nitelendirdigi bilinmektedir (Salkovskis,
1999). Bununla baglantili olarak, Wells (2009), duygusal bozukluklarm, olumsuz
diisiincelere yonelik esnek olmayan ve tekrarlayici bir siirecin sonucunda olustugunu

ifade etmektedir.

Obsesif diisiince tarzlar1 ve depresif hastaliklarin altinda yatan ortak bir mekanizmanin
olduguna dair bir¢ok calisma bulunmaktadir (Briggs ve Price, 2009; Saxena vd., 2001;
Storch vd., 2012; akt. Bahgeci, 2014). Depresyon ve obsesif kompulsif bozuklukta
hem biyolojik anlamda serotonerjik abnormalligin oldugu (Marazitti vd., 2003), hem
de kisilik yapilarmda miikemmeliyetcilik gibi bazi ortak noktalarn bulundugu
bilinmektedir (Kusunoki vd., 2000). Yapilan bir arastirma, obsesif diigiinme tarzi olan
kisilerin daha fazla depresif ruh haline sahip oldugunu gostermektedir (Purdon ve
Clark, 2001). Ayni1 zamanda depresyonun biligssel modeline gore, depresif olan kisiler

olumsuz veya ongoriilemez olaylar1 oldugundan daha abartili bir sekilde algilama
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egilimindedir (Yook vd., 2010). Bu noktada abartilmis sorumluluk tutumu ve buna
dair olusan tehdit algis1 da depresyonun gelismesinde rol oynayabilmektedir (Bahgeci,
2014). Depresif yapiya sahip olanlar ¢ogunlukla olumsuz yasantilarm sebeplerinin
kendileri oldugunu diistinmektedirler. Yapilan kisisellestirmeden dolay1 da yogun bir
sucluluk duygusu yasayabilirler (Piri ve Kabake¢i, 2007). Bu baglamda sorumluluk
tutumunun da sucluluk duygusu ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Salkovskis, 1999).

2.5 Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Depresyon ve yaygm anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojileri ortaya ¢ikaran
faktorlerin, psikopatolojilerin siirmesinde etkili olan bilissel mekanizmalarin
incelenmesi ve bu psikopatolojilere yonelik koruyucu faktorlerle ilgili arastirmalarin
artmast onemlidir. Literatiir incelendiginde, algilanan ebeveyn big¢imleri, abartilmis
sorumluluk tutumu, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun birlikte ele alindigi
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Ayrica depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugunda sorumluluk tutumu roliiniin ele alindig1 ulusal ve uluslararasi aragtirma
sayis1 olduk¢a azdir. Ancak sorumluluk bi¢cimlerinin aracilik ettigi algilanan ebeveyn
bi¢cimleri, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu iliskisini inceleyen ulusal veya

uluslararas1 herhangi bir caligmaya rastlanmamaistir.

Bu aragtirmanin amaci, algilanan ebeveynlik bigimleri, abartilmig sorumluluk tutumu,
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemektir. Literatiir
taramasinda da gorildigii gibi abartilmis sorumluluk tutumu obsesif kompulsif
bozukluk ile iligkilendirilen bir inan¢ olsa da yapilan arastirmalar diger ruhsal
rahatsizliklarla da iliskili olabilecegini gdstermistir (Bahgeci, 2014; Fergus ve Wu,
2010; Mathews, 1990; Pozza ve Dettore, 2014) Bu noktada farkli psikopatolojilerin
benzer ortak Ozelliklere sahip olabilecegi ve bu etkilesimin de ebeveyn bigimleri

yoluyla kazanilabilecegi iligkisi arastirilacaktir.

Arastirmanin ii¢ temel arastirma sorusu vardir:
1. Algilanan ebeveyn bigimleri, abartilmis sorumluluk tutumu, depresyon ve yaygin
anksiyete bozuklugunu yordar m?

2. Abartilmig sorumluluk tutumu, depresyon ve yaygin anksiyeteyi yordar mi?
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3. Algilanan ebeveynlik bicimleri ile depresyon ve yaygin anksiyete iligkisinde

abartilmis sorumluluk tutumunun nasil bir araci rolii vardir?

Arastirmanin hipotezleri asagida belirtildigi gibidir:

H1: Algilanan ebeveyn bigimleri, depresif belirti diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir.

H2: Algilanan ebeveyn bi¢imleri, abartilmis sorumluluk tutumu iizerinde anlamli bir
etkiye sahiptir.

H3: Algilanan ebeveyn bicimleri, yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyini
iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

H4: Abartilmis sorumluluk tutumu, depresif belirti diizeyi lizerinde anlamli bir etkiye
sahiptir.

HS5: Abartilmis sorumluluk tutumu, yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyi
iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

H6: Algilanan ebeveynlik bicimleri, depresyon iliskisinde abartilmis sorumluluk
tutumunun aracilik (mediatdr) roli vardir.

H7: Algilanan ebeveynlik bi¢imleri, yaygm anksiyete bozuklugu iliskisinde abartilmig

sorumluluk tutumunun aracilik (mediat6r) roli vardir.

Abartilmis

/ Sommluk T \

Algilanan Ebeveyn

Bicimler: > Depresyon
Abartilmig
Sorumluluk Tutumu
Algilanan Ebeveyn o Yaygin Anksiyete
Bicimler: Bozuklugu

Sekil 2.1 Arastirmanin Degiskenlerine Iliskin Model
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BOLUM III

YONTEM

3.1 Orneklem

Bu arastirmaya toplam 619 katilimci katilmistir. Formlar, e-mail ve sosyal medya
gruplar1 aracilig1 ile internet {izerinden kartopu 6rneklemi ile verilmistir. Yas1 18-45
arasinda olan ve Tiirk¢e bilen 495 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar
arasinda yas1 18’in altinda olan 4 kisi, yas1 45’in lizerinde olan 49 kisi ve formu eksik
dolduran 71 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Son durumda toplam 495 katilimcinin
%78.2°s1 (n=387) kadmlardan ve %21.8’1 (n=108) erkeklerden olusmaktadir.
Arastirmada yer alan kisilerin yas araligi 18-43 olarak tespit edilmistir (M=26.81 ve
SD=6.770).

3.2. Veri Toplama Araclan

Bu calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik form, katilimcinin
cinsiyetini, yasini, egitimini, medeni durumunu, ge¢mis veya var olan psikolojik
rahatsizliklarini1 igermektedir. Bu formun, 6l¢ekler verilmeden once doldurulmasi
istenmektedir. Bu arastirmada, katilimcilarin algilanan ebeveyn bigimlerini belirlemek
icin Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Big¢imleri Formu, sorumluluk inanglarini
degerlendirmek i¢in Sorumluluk Tutumlar: Olgegi, katilimcida var olan obsesyon ve
kompulsiyonlari tespit etmek i¢in Padua Envanteri, depresyon seviyesini tespit etmek
icin Beck Depresyon Envanteri ve yaygin anksiyete durumunu 6l¢gmek i¢in Penn State

Endise Olgegi kullanilmistir.

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan katilimcilarin bazi temel bilgilerini
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almak i¢in gelistirilmistir. Katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitimi, medeni durumu,
psikiyatrik bozukluk tanismin varligi, psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavinin
varlig1 ve katilimciya erken yasta bakim veren kisinin kim oldugu gibi bilgileri
ogrenmek amactyla hazirlanmigtir. Bu formda katilimcilarin ailelerinin egitim diizeyi,

gelir diizeyi ve psikiyatrik tan1 veya tedavi alip almadigina da yer verilmistir.

3.2.2 Beck Depresyon Olgegi (BDE)

Beck Depresyon Olgegi ilk olarak 1961 yilinda gelistirilmis, daha sonra 1988 yilinda
Beck vd. tarafindan depresif belirti diizeylerini degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir.  Depresyonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
semptomlarmi degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Katilimeilar son iki haftadir
olan hissiyatlarina gore 6lgegi doldurmaktadir. Her bir ifade i¢in O ile 3 arasinda bir
deger verilmesi istenmektedir. Toplamda 21 sorudan olusan 6lgekte almabilecek en
yiiksek puan 63’tiir ve bu deger, depresif belirtilerin siddetini gdstermektedir. Olgegin
i¢ tutarhiligi .73 ile .95 arasindadir.

BDE, Tiirk¢e gecerlik- giivenirlik calismas1 Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir.
Olgegin orijinal yapisma benzer sekilde i¢ tutarliligi .74 oldugu belirtilmistir. Bu
calismada, katilimcilarm  depresyon diizeylerini  degerlendirmek amaciyla

kullanilmstir.

3.2.3 Penn State Endise Olcegi (PENN)

Penn State Endise Olgegi, Meyer vd. (1990) tarafindan gelistirilmis olan genellenmis
ve yaygin endiseye iliskin siddeti degerlendiren, arastirmalarda ve uygulamalarin
kullanilan bir 6l¢tim aracidir. Toplam 16 maddeden olusmustur. Her bir madde i¢in 1
ile 5 arasinda degerlendirme yapmalar1 istenmektedir. (“1= Beni hi¢ tanimlamiyor” ve
“5=Beni ¢ok iyi tanimliyor”). Toplam puan en diisiik 16 ve en yiiksek 80°dir. Bu
puanlamadaki artig patolojik endise diizeyindeki artisi gostermektedir. Cronbach
Alpha degeri 0.91 ve test-tekrar test gilivenirlik katsayis1 0.88°dir. Pozitif yonlii
korelasyona sahip olan bu dlgek gecerli ve giivenilir bir dlglim aracidir (Yilmaz,

Gengoz ve Wells, 2008).
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PSEO’niin  Tiirkge’ye uyarlanmas: Yilmaz vd. tarafindan 2008 yilinda
gerceklestirilmistir. Yapilan caligmalar sonucunda PSEO nin uyum gegerliligine sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, Tiirkiye 6rneklemi i¢in glivenilir ve gegerli bir

degerlendirme araci oldugunu desteklenmektedir (Y1lmaz vd., 2008).

3.2.4 Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari- Cocuk Formu (KAET-C)

Algilanan Ebeveyn bicimleri Olgegi- Cocuk Formu Perris vd. (1980) tarafindan
gelistirilmis olup 23 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegi olarak tasarlanmustir.
Katilimcilarin gegmiste kendi ebeveynlerinden algiladiklar1 yetistirme bigimlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Her bir katilimcmin verdigi yanit i¢in, 1=
Higbir zaman ve 4= Cogu zaman olarak, 4’lii likert tipi derecelendirme kullanilmistir.
Katilimcilar anne ve babalar1 i¢in maddeleri ayri ayri cevaplamaktadir. Reddedici, asir1
koruyucu tutumlar ve duygusal sicaklik olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Reddedicilik boyutu ebeveynlerin elestirel ve yargilayict tutumuna, asirt koruyuculuk
boyutu ¢ocuklarin giivenliligine yonelik endiseye isaret ederken, duygusal sicaklik
boyutu ise ebeveynin deger veren bigimlerini gdstermektedir. Alt Slgeklerin ig
tutarliigmi degerlendirilmek amaciyla Cronbach alfa degerlerine bakilmistir. Ig
tutarlilik degerleri baba i¢cin duygusal sicaklik 0,79, asir1 koruyuculuk 0,73 ve
reddedicilik 0,71°dir. Anne i¢in algilanan duygusal sicaklik 0,75, asir1 koruyuculuk
0,72 ve reddedicilik 0,64 tiir (Dirik vd., 2015).

Olgegin orijinal hali 81 madde ve 14 alt boyuttan olusmaktadir. Ancak klinik
uygulama ve bilimsel arastrmalarda ¢ok fazla zaman almasi sebebi ile 6nce 64
maddeye daha sonra 23 maddeye indirgenerek Kisaltmis Algilanan Ebeveyn bi¢cimleri-

Cocuk Formu ismini almistir (Arrindell vd., 1999; akt. Dirik vd., 2015).

3.2.5 Sorumluluk Bicimler Olgegi (STO)

Sorumluluk bigimler 6lgegi Salkovskis vd. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis 26
soruluk bir Olcektir. Obsesif Kompulsif Bozuklukta olusan zararli icerikler,
sorumluluk inanglar1 ve genel bi¢cimler degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir. 7°li

likert tipi derecelendirme kullanilarak katilimcidan her bir ifadeye ne kadar katilip
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katilmadig1 sorulmustur (0=..,4=...,7=tamamen katiliyorum). En yiiksek puanlama en

yiiksek sorumluluk tutumunu gostermektedir.

Olgegin i¢ tutarlihign .92 olarak bulunmustur. STO, gecerlik-giivenirlik calismasi
Yorulmaz (2002) tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarliligi .88 olarak bildirilmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.88 ve iki yarmm yontemi ile bulunmus

giivenirligi katsayilar1 0.55°dir.

3.2.6 Padua Envanteri- Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR)

Burns vd. tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Olgek toplamda 39 maddeden
olusmaktadir. Bu dlgek, obsesyon ve kompulsiyonlar1 degerlendirmektedir. Olgek bes
faktorlii bir yapiya sahiptir, sirasiyla; (1) Kendine ve/veya bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diistinceler, (2) Kendine ve/veya bagkalarina zarar vermeye
yonelik obsesyonel diirtiiler, (3) Kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlari, (4)
Bulagma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari, (5) Oz-bakim ritiielleri.
Besli likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Katilimeilar her bir sorunun
degerlendirmesini 0 ile 5 arasinda doldurur (0=Hig¢, 1=..,2=,3=..,4=Cok fazla).

Obsesif kompulsif bozuklugun yogunlugunu, elde edilen toplam puan belirlemektedir.

PE-WEUR Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi Yorulmaz vd. (2007) tarafindan
yapilmistir. Yapilan caligmalar sonucunda, 6lgek toplam i¢ tutarliligi .93 olup, Tiirkge

versiyonunun iilkemizde gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.3 islem

Veri toplama islemi baslamadan 6nce Ibn Haldun Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’ndan gerekli etik onay alinmistir. Mevcut
caligma goniilliiliik esasma dayandigi i¢in, uygulama Oncesi katilimcilarin tamamina
aragtirmaya iliskin bilgi verilmistir. Arastirmada yer alan katilimcilardan goniilli
onam formu alinmistir. Uygulama, online olmak iizere kartopu yontemi (Faugier ve
Sargeant, 1997) kullanilarak yapilmistir. Bilgilendirme formunu okuyup arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilar, Demografik Bilgi Formu ile birlikte bes 6lgek

doldurmuslardir. Formun doldurulmasi yaklasik yarim saat siirmektedir.
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3.4 Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler sisteme aktarildiktan sonra arastirmanin kriterlerine
uymayan katilimcilarm verileri analizden ¢ikarilmistir (bkz. 3.1 Orneklem boliimii)

Geriye kalan katilimcilarin verileri SPSS 26.0 ile analiz edilmistir.

Normallik dagiliminin sinanmasi ile birlikte normal dagilima sahip olan ve olmayan
degiskenler tespit edilmistir. Ancak tiim degiskenlerde parametrik testlerin
kullanilmasina karar verilmistir. Orneklem biiyiikliigii 30 iizeri gibi bir sayiya
ulastiginda, normallik varsayimmin ihlal edilebilecegi ve parametrik testlerin

kullanilabilecegi diistiniilmektedir (Pallant, 2013).

Arastirmada tanimlayici1 analiz, Pearson korelasyonel analizi ve hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir. Hipotez testi i¢in hiyerarsik ¢oklu regresyon analiz
yontemi kullanilmistir. Birinci bagimli degisken olan depresyonun yordanmasi igin
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde yas, cinsiyet, yaygin anksiyete bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk etkileri birinci adimda analize eklenerek kontrol
edilmistir. Tkinci adimda algilanan ebeveyn bigimleri ve iiiincii adimda abartilmis
sorumluluk tutumu eklenmistir. Ikinci bagimli degisken olan yaygin anksiyete
bozuklugunun yordanmasinda hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde yas, cinsiyet,
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk etkileri birinci adimda analize eklenerck
kontrol edilmistir. Ikinci adimda algilanan ebeveyn bigimleri ve iigiincii adimda
abartilmis sorumluluk tutumu eklenmistir.

Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunu yordayan faktorleri incelerken bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler lizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu agiklamak
amaciyla araci degisken analizi yapilmistir. Abartilmig sorumluluk tutumu araci
degisken olarak analizde yer almistir. Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu ile
algilanan ebeveyn bicimleri iligkisinde abartilmis sorumluluk tutumunun araci
degisken rolii incelenmistir. Bu analiz depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu i¢in

ayr1 ayr1 yapimstur.
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BOLUM 1V

BULGULAR

4.1 Betimsel Istatistik Degerleri

Arastirmada kullanilan verilerin sosyodemografik ozellikleri olarak yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, annenin ve babanin egitim diizeyi ve ¢ocuklukta bakim
veren kisi i¢in ortalama, minimum, maksimum degerleri ve Orneklem biiylkligii
Tablo 4.1°de; arastirmada incelenen degiskenleri degerlendiren Sorumluluk Bigimler
Olgegi (STO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Penn State Endise Olcegi (PENN),
Padua Envanteri- Washington Eyalet Universitesi (PE-WEUR) ve KAET-C tarafindan
degerlendirilen algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin alt boyutlarina iligkin betimsel
degerler i¢in ortalama, minimum, maksimum degerleri ve 6rneklem biiyiikliigii Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Calismaya katilan 495 katilimeini %383 {iniin egitim diizeyi lisans ve lisansiistiidiir.
Katilimcilarin annelerinin yarisindan fazlasinin egitim diizeyi diisiik olup ilkokul
seviyesinde yogunlasmistir. Katilimeilarin %91°1 ¢ocuklugunda bakim veren kisi

olarak anne ve baba (ebeveyn) olarak belirtmistir.
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Tablo 4.1 Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik Verilerin Istatistik Degerleri

Degigkenler Ortalama Min Maks. N
Yas 26.81 18 43 495
Cinsiyet (Kadin) %78.2 495
Egitim diizeyi %83 495
(Lisans ve lisansiistii)
Gelir diizeyi % 495
Diisiik 16.8
Orta 55.4
Yiiksek 27.8
Annenin egitim diizeyi % 495
Tlkokul 58.7
Ortaokul 11.6
Lise 14.3
Yiiksekokul 3.1
Universite 12.4
Babanm egitim diizeyi % 495
Tlkokul 335
Ortaokul 13.1
Lise 19.6
Yiiksekokul 6.3
Universite 27.6
Cocuklukta bakim veren kisi %91 495

(Ebeveyn)



Tablo 4.2 Ana Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistik Degerleri

Degigkenler Ortalama Min Maks. N

Annenin duygusal yakimhigir  18.84 7 28 493
Babanin duygusal yakinligi ~ 17.64 7 28 485
Annenin asir1 korumaciligi 20.70 11 36 492
Babanin agir1 korumaciligi 19.06 9 36 474
Annenin reddetmesi 10.93 7 28 490
Babanin reddetmesi 10.58 7 28 475
STO 103.87 26 179 456
BDE 12.35 0 45 495
PENN 50.15 18 78 476
PE-WEUR-Toplam 40.75 0 117 494

STO= Sorumluluk Bigimler Olgegi, BDE= Beck Depresyon Envanteri, PENN= Penn State Endise
Olgegi, PE-WEUR= Padua Envanteri- Washington Eyalet Universitesi.

4.2 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar

Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in ¢calismada yer alan ve siirekli degisken
olan STO, BDE, PENN, PE-WEUR ve KAET-C tarafindan degerlendirilen algilanan
ebeveynlik bigcimlerinin alt boyutlari olan annenin duygusal yakinligi, babanin
duygusal yakinligi, annenin asir1 korumaciligi, babanmn asir1 korumaciligi, annenin
reddetmesi ve babanin reddetmesi arasinda Pearson korelasyonlarma bakilmistir.
Korelasyon katsayilar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir. Cinsiyetin, diger degiskenleri ile

olan iliskisine Eta® korelasyon katsayis1 kullanilarak bakilmustir.

Sorumluluk tutumu ile en gii¢lii korelasyon obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini
dlcen PE-WEUR ile r=.424, p< .01, ardindan depresyon (BDE) ile r=.326, p< .01 ve
yaygimn anksiyete bozuklugu (PENN) ile r=.376, p< .01 olarak goriilmektedir. Bu da
sorumluluk tutumu ile arastirmada yer verilen psikopatolojilerin orta diizeyde pozitif
bir korelasyona sahip oldugunu gdstermektedir. Ebeveyn bi¢imlerine bakildiginda ise
annenin duygusal yakinli§1 ile babanin duygusal yakinlig1 arasindaki korelasyon
r=.691, p<.01, annenin asir1 korumaciligi ile babanin asir1 korumacilig1 arasinda

korelasyon ise r=.681, p<.01, annenin reddetmesi ile babanin reddetmesi arasindaki
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korelasyon r=.584, p<.01 olarak goziikmektedir. Bu da yiiksek diizeyde pozitif bir
korelasyon sinirina ¢ok yakindir. Annenin reddetmesi ile annenin duygusal yakinligi
r=-.513, p<.01 iken babanin duygusal yakinlhig1 r=-.312, p<.01 seklinde negatif
korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Ancak annenin reddetmesi ile annenin asir1
korumaciligi r= .481, p<.01 ve babanin asir1 korumaciligi r=.319, p<.01 olarak orta

diizeyde pozitif bir korelasyona sahiptir.

Psikopatolojiler ve ebeveyn bigimleri arasinda en yiiksek korelasyona sahip olan
degiskenler ise annenin asirt korumaciligi ile PENN’dir ve r=.325, p< .05 olarak orta
diizeyde bir korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. BDE ile en yiiksek korelasyona
sahip ebeveyn bicimleri arasinda annenin reddetmesi r=.241, p<.01 ve babanin

reddetmesi r=.240, p<.01 yer almaktadir.
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Tablo 4.3 STO, BDE, PENN, PE-WEUR, KAET-C Degiskenlerine Dair

Korelasyon Analizi Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1.Cinsiyet 1
2. Yas 432 1
**
3.STO - 017 1
.003
4.BDE 139 - 326 1
201 "
*%*
5.PENN 192 - 376" 423 1
127 -
*%*
6.PE- .002 - 424 2897 411 1
WECR 101 . s
*
7.Annenin 032 - - - s 085 1
duygusal 173 009 .146 078
*% 2
yakinligt
8.Babanin .001 - - - - 040 691 1
duygusal 037 043 .180 .039 .
yakinligi
9.Annenin A15 - J121 225 325 180 - - 1
asir1 070 ™ - * - 106 .039
korumaciligi
10.Babanin  .012 .014 .068 .145 211 154 - - 681 1
asiri - - - o711 03 ™
korumaciligt 1
11.Annenin - .009 .060 .241 216 .019 - - 481 319 1
reddetmesi 134 i 513 31 ¢+ o
** ** 2**
12.Babanin - - .037 240 .153 .038 - - 304 491 584 1
rEddetmESI .043 .004 e ** 342 47 *%* *% *%
** 8**

*p<.05. **p< .01

BDE= Beck Depresyon Envanteri,

KAET-C=Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn
Tutumlar1 Cocuk Formu, PENN= Penn State Endise Olcegi, PE-WEUR= Padua
Envanteri- Washington Eyalet Universitesi, STO= Sorumluluk Bigimler Olgegi
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4.3 Regresyon Analizi

Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun belirtilerinin arastirmada bulunan
algilanan ebeveynlik bigimleri ve abartilmis sorumluluk tutumu tarafindan ne kadar
yordandigmi Olgmek icin hiyerarsik asamali regresyon analizi kullanilmistir.
Hiyerargik regresyon analizinde yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerini dlgen
PENN’in ve depresyon belirtilerini degerlendiren BDE’nin puanlarinin toplami
bagimli degiskenler olarak regresyon analizine eklenmistir. Yordayici degiskenler 3
asamada analize dahil edilmistir. Degiskenlerin regresyon analizine dahil edilmesi
calisgmada yer alan literatlir arastirmalar1 sonuglarmni ve bu arastirmada sunulan
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin yordanmasina iliskin modeli

temel almustir.

Ik asamada, cinsiyet, yas, obsesif kompulsif bozuklugu belirtilerinin bagimli
degiskenler tizerindeki etkisinin kontrol edilmesi amaciyla birinci basamaga cinsiyet,
yas, PE-WEUR eklenmistir. Ayrica ilk asamaya depresyon bagimli degisken iken
PENN, yaygin anksiyete bozuklugu bagimli degisken iken BDE eklenmistir. Ikinci
asamada analize ebeveynlik boyutlarinin ti¢ alt grubu olan annenin duygusal yakinligi/
babanin duygusal yakinligi, annenin asir1 korumaciligr/ babanin asir1 korumaciligi ve
annenin reddetmesi/ babanmn reddetmesi eklenmistir. Uciincii asamada, abartilmis
sorumluluk bigimlerini degerlendiren STO 6lceginin toplam puani analize dahil

edilmistir.

Tiim degiskenler agsamali (stepwise) yontemi ile analize dahil edilmistir. Degiskenlerin
analize dahil edilme siras1 depresyon belirtilerinin yordanmasina iligkin olan1 Tablo
4.4’te, yaygin anksiyete i¢in ise 4.5’te gosterilmistir. Regresyon analizi sonuclari ise
depresyon icin Tablo 4.6’da ve yaygin anksiyete bozuklugu igin Tablo 4.7°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.4 Depresyon Belirtilerinin Yordanmasinda Kullanilan Regresyon
Analizinin Basamaklari

Yordayici Degiskenler

1.Asama:
Cinsiyet
Yas

PENN
PE-WEUR

2.Asama:

Annenin duygusal yakinlig
Babanin duygusal yakinligi
Annenin agir1 korumacilig
Babanin agir1 korumaciligt
Annenin reddetmesi

Babanin reddetmesi

3.Asama:

Abartilmis Sorumluluk Tutumu (STO)

Bagimh Degisken= BDE

BDE= Beck Depresyon Envanteri, PENN= Penn State Endise Olgegi, PE-WEUR= Padua

Envanteri- Washington Eyalet Universitesi, STO= Sorumluluk Bigimler Olgegi

Analiz sonuglarmma bakildiginda (bkz. Tablo 4.6) depresif belirtilerin diizeyine olan
etkilerini kontrol etmek amaciyla yas, cinsiyet, PE-WEUR ve PENN degiskenleri
birinci modele eklenmistir. Birinci modelde, depresif belirti diizeyindeki varyans
modelin %21.5’ini agiklamaktadir ve model anlamlidir (Fmodel 1 (4,432) = 229.553 p<
.001). Yas (8 =-.137; p< .01), PE-WEUR (f = .132; p< .001) ve PENN (8 = .348; p<

.001) degiskenlerinin anlamli katkilar1 oldugu belirlenmistir.

Analizin ikinci adimida, modele ebeveynlik bigimlerinin alt bagliklarindan olan
annenin duygusal yakimhgy/ babanin duygusal yakmligi, annenin asir1 korumaciligy/
babanin asir1 korumaciligr ve annenin reddetmesi/ babanin reddetmesi eklemistir.
Ikinci modelde, depresif belirti diizeyindeki varyans modelin  %26.6’sm1
aciklamaktadir ve model anlamlidir (Fmodel 2 (10,426) = 15.438, p< .001). Yas (f = -
.151; p< .01) ve PE-WEUR (8 = .150; p < .01) ve PENN (8 = .299; p< .001)
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degiskenleri model 1°deki gibi anlamlidir. Eklenen degiskenlerin modeldeki degisime
(AR?= 051, p<.001) katkis1 anlamhdur,

Analizin ii¢lincii adiminda, modele STO eklenmistir. Ugiincii modelde, depresif belirti
diizeyindeki varyans modelin %29.1’ini agiklamaktadir ve model anlamlidir (Fmodel 3
(11,425) = 15.865, p<.001). Babanmn reddetmesi (f = .133; p<.05) ve STO’nun (f =
.182; p<.001) modele etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Yas (# = -.167; p< .01)
ve PENN (8 = .252; p<.001) degiskenleri model 1 ve 2’deki gibi anlamlidir. Eklenen
degiskenlerin modeldeki degisime (AR?= .025, p<.001) katkismin anlamli oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Depresif Belirti Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Hiyerarsik

Regresyon Analizi Sonuglar

Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler B s B B B p
3.151 (2.321) 5.031 2.963

Sabit (3.678) (3.657)

Cinsiyet -278 (1.042) -013 003 000  -.053 -
(1.023) (1.006) 002

Yas -.181** (.063)  -.137 -.199**  -151 - -
(.063) 220%** 167

(.062)

PENN 244%*%*%(033)  .348  .209*** 299  .176*** 252
(.034) (.035)

PE-WEUR .046** (.017) 132 .063*** 150  .032 .090
(.016) (.017)

Annenin duygusal yakmhg1 -.081 -041 -109 -
(:139) (.137) .055

Babanin duygusal yakinligi -.148 -079 -111 -
(.127) (.125) .059

Annenin asir1 korumaciligi A17 .070 A17 .070
(.113) (.111)

Babanin agir1 korumaciligi -.109 -.066 -.102 -
(.113) (.111) .061

Annenin reddetmesi .087 .042  .070 .033
(.143) (.141)

Babanin reddetmesi 270 123 .292* 133
(.150) (.148)

STO 047%** 182

(.012)
R? 215 .266 291
N 436 436 436

Notl. *p<.1. *p<.05. **p< .01. ***p< .001.

Not 2. B= standardize edilmemis beta katsayisi, /= Standartize edilmis beta katsayisi

Not 3. Standart hata, stantandartize edilmemis beta katsayisinin yanindaki paranatezde verilmistir.
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Tablo 4.5 Yaygin Anksiyete Belirtilerinin Yordanmasinda Kullanilan Regresyon
Analizinin Basamaklar:

Yordayici Degiskenler

1.Asama:
Cinsiyet
Yas

BDE
PE-WEUR

2.Asama:

Annenin duygusal yakinlig
Babanin duygusal yakinligi
Annenin agir1 korumacilig
Babanin agir1 korumaciligt
Annenin reddetmesi

Babanin reddetmesi

3.Asama:

Abartilmis Sorumluluk Tutumu (STO)

Bagimh Degisken= PENN

BDE= Beck Depresyon Envanteri, PENN= Penn State Endise Olcegi, PE-WEUR= Padua

Envanteri- Washington Eyalet Universitesi, STO= Sorumluluk Bigimler Olgegi

Analiz sonuglarma bakildiginda (Tablo 4.7) yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri
diizeyine olan etkileri kontrol edilmesi amaciyla cinsiyet, yas, PE-WEUR ve BDE
degiskenleri birinci modele eklenmistir. Birinci modelin, yaygin anksiyete bozuklugu
belirti diizeyindeki varyans modelin %29.3iinii agiklamaktadir ve model anlamlidir
(Fmodel 1 (4,432) = 44.700, p<.001). Cinsiyet (8 =-.167; p<.001), PE-WEUR (f = .324;
p<.001) ve BDE (f = .314; p<.001) degiskenlerinin anlamli katkilar1 oldugu

belirlenmistir.

Analizin ikinci adiminda, modele ebeveyn bigimlerinin alt bagliklarindan olan annenin
duygusal yakinlii, babanin duygusal yakmligi, annenin asir1 korumaciligi, babanin
asir1 korumaciligi, annenin reddetmesi ve babanm reddetmesi eklemistir. Ikinci
modelin, yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyindeki toplam varyans modelin
%33.3linii agiklamaktadir ve modelin anlamlidir (Fmoder 2 (10,426) = 21.251, p<.001).

Annenin asir1 korumaciligmin (f = .202; p< .01) modele etkisinin anlamli oldugu
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goriilmektedir. Cinsiyet (8 = -.143; p< .01), PE-WEUR (8 = .307; p<.001) ve BDE (8
= .272; p<.001) degiskenleri model 1°deki gibi ayni1 sekilde anlamlidir. Eklenen
degiskenlerin modeldeki degisime (AR?=.040, p<.001) katkismin anlamlidir.

Analizin {i¢iincii adiminda, modele STO eklenmistir. Uciincii modelde, yaygin
anksiyete bozuklugu belirti diizeyindeki toplam varyans modelin %35.7’sini
aciklamaktadir ve modelin anlamlidir (Fmoger 3 (11,425) = 21.460, p< .001). Annenin
asir1 korumaciligmin (8 = .197; p< .01) ve STO’niin (B = .179; p< .001) modele
etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Cinsiyet (8 = -.141; p<.001) ve PE-WEUR (5
= .242; p< .001) ve BDE (f = .228; p< .001) degiskenleri model 1 ve 2’deki gibi
anlamhdir. Eklenen degiskenlerin modeldeki degisime (AR?=.024, p<.001) katkismnin

anlamli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Diizeyini Yordayan Degiskenlerin
Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler B s B B B p
37.073 30.452 26.685
Sabit (2.601) (4.797) (4.807)
Cinsiyet -5.410%**  -167 -4.421***  -143  -4.339*** -141
(1.390) (1.376) (1.353)
Yas .076 .041  .041 .022 .000 .000
(.086) (.086) (.085)
PE-WEUR 162%** 324 154%** .307 21%** 242
(.021) (.021) (.022)
BDE A48F** 314 .388*** 272 .326*** .228
(.062) (.063) (.064)
Annenin duygusal yakmlig1 -.275 -.097  -.308 -.108
(.188) (.185)
Babanin duygusal yakinligi .239 .089 275 103
(.172) (.170)
Annenin asir1 korumaciligi 483*** .202 AT71FF* 197
(.152) (.149)
Babanin agir1 korumaciligi -.088 -.037  -.080 -.033
(.154) (.151)
Annenin reddetmesi -.010 -003  -.030 -.010
(.195) (.192)
Babanin reddetmesi -.119 .038 .158 .051
(.205) (.202)
STO .066*** 179
(.016)
R? .293 .333 .357
N 436 436 436

Notl. *p<.1. *p<.05. **p< .01. ***p< .001.

Not 2. B= standardize edilmemis beta katsayisi, = Standartize edilmis beta katsayisi

Not 3. Standart hata, stantandartize edilmemis beta katsayisinin yanindaki paranatezde verilmistir.
Not 4. BDE= Beck Depresyon Envanteri, PENN= Penn State Endise Olgegi, PE-WEUR= Padua
Envanteri- Washington Eyalet Universitesi, STO= Sorumluluk Bigimler Olgegi




4.4 Algilanan Ebeveyn Bicimleri ve Depresif Belirti Diizeyi Iliskisinde

Abartilmis Sorumluluk Tutumunun Aracilik Rolii

Algilanan ebeveyn bigimleri, depresif belirti diizeyi ve abartilmig sorumluluk tutumu
arasindaki iliskileri gosteren korelasyon katsayilar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.
Babanin reddetmesi ve depresif belirti diizeyi iliskisinde, abartilmig sorumluluk
tutumunun iliskideki etkisini incelemek icin aracilik testi uygulanmistir. Diger bir
deyisle, babanin reddetmesinin depresif belirti diizeyini abartilmis sorumluluk tutumu
iizerinden etkileyecegi Onerilmektedir. Depresif belirti diizeyinin yordayicilar1 ve

kismi aract degisken modeli Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Hipotezi test etmek i¢in iki adet ¢oklu regresyon modeli kullanilmistir. SPSS’te
Hayes’in Bootstrep metodu ile 10000 yeniden Orneklem ile analiz yapilmistir.
Regresyon analizi yapilirken depresif belirti diizeyini yordayan degiskenler olarak
sadece babanin reddetmesi ve abartilmis sorumluluk tutumu degil, ayn1 zamanda

abartilmis sorumluluk tutumu bir araci degisken olarak modelde yer almstir.

Aracilik analizinde “arac1” degisken i¢in bazi varsayimlar yer almaktadir. Baron ve
Kenny (1986) tarafindan 6nerilen metod, araci degisken analizi i¢in kullanilmaktadir
ve bu metoda gore araci degiskenin tanimlanmasi asagidaki kriterler karsilandiginda
ger¢eklesmektedir.
1. Babanin reddetmesi (bagimsiz degisken), depresif belirti diizeyini (bagimli
degisken) anlaml1 sekilde tahmin etmelidir.
2. Abartilmis sorumluluk tutumu (aract degisken), depresif belirti diizeyini
(bagimli degisken) anlamli sekilde tahmin etmelidir.
3. Babanm reddetmesi (bagimsiz degisken), abartilmis sorumluluk tutumunu
(arac1 degisken) anlamli sekilde tahmin etmelidir.
4. Son olarak, abartilmig sorumluluk tutumu (araci degisken) regresyon
denklemine dahil edildiginde, babanin reddetmesinin (bagimsiz degisken)

depresif belirti diizeyi (bagimli degisken) iizerindeki etkisi azalmalidir.

Sekil 4.2°de goriildiigii gibi, babanin reddetmesinin depresif belirti diizeyi tizerindeki
toplam etkisi anlamhdir (B= .48, T= 4.57, p<.001; GA [.27, .68]). Ancak babanin
reddetmesi, sorumluluk tutumu diizeyi (B= .32, T=.76, p>.05; GA [.-.50, 1.153])
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iizerinde anlamli degilken, sorumluluk tutumu diizeyinin depresif belirti diizeyi
(B=.08, T=7.09, p<.001; GA [.05, .09]) iizerindeki etkisinin anlamli oldugu
bulunmustur. Analiz sonuglarma gore, sorumluluk tutumunun, babanin reddetmesi ve
depresif belirti diizeyleri arasindaki iligskide araci rol oynamadig: ifade edilebilir (B=
.011; GA [-.023, .045]).

Annenin asir1 korumaciligt bagimsiz degisken, depresif belirti diizeyi bagimli
degisken, sorumluluk tutumu araci degisken olarak modele eklenmistir. Annenin asir1
korumacilig1 ile depresif belirti diizeyi arasindaki iliskide sorumluluk tutumunun

aracilik roliiyle iliskili bulgular Sekil 4.2°de verilmistir.

Babamn reddetmesi =48 (105)%#+ > Depresyon

Abartilmig Sorumluluk

Tutumu
a=32 (422) b=08 (011)k+*
Babamn reddetmesi > Depresyon
o'=45 (099)***
ab=.01

Sekil 4.2 Depresyon Diizeyinin Yordanmasinda Temel Degiskenlere Iliskin Model

4.5 Algilanan Ebeveyn Bicimleri ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Belirti Diizeyi

Tliskisinde Abartilmis Sorumluluk Tutumunun Aracilik Rolii

Algilanan ebeveyn bigimleri, yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyi ve abartilmis
sorumluluk tutumu arasinda anlamli iligkilerin oldugunu gdsteren korelasyon

katsayilar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Iliski sarti saglandiktan sonra annenin asir1
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korumaciligi ve yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyi iligskisinde, abartilmis
sorumluluk tutumu degiskeninin bu iliskideki ag¢iklayiciligini tespit etmek amaciyla
aracilik testi uygulanmigtir. Diger bir deyisle, annenin asir1 korumaciliginin yaygin
anksiyete bozuklugu belirti diizeyini abartilmis sorumluluk tutumu iizerinden

etkileyecegi onerilmektedir.

Yaygm anksiyete bozuklugu belirti diizeyinin yordayicilar1 ve kismi araci degisken
modeli Sekil 4.3‘te gosterilmistir. Hipotezi test etmek i¢in iki adet ¢oklu regresyon
modeli kullanilmistir. SPSS’te Hayes’in Bootstrep metodu ile 10000 yeniden
orneklem ile analiz yapilmistir. Regresyon analizi yapilirken yaygin anksiyete
bozuklugu belirti diizeyini yordayan degiskenler olarak sadece annenin asir1
korumaciligi, abartilmis sorumluluk tutumu degil, ayn1 zamanda abartilmig
sorumluluk tutumu bir araci degisken olarak modelde yer almstir.
Aracilik analizinde “arac1” degisken i¢in bazi varsayimlar yer almaktadir. Baron ve
Kenny (1986) tarafindan 6nerilen metod, arac1 degisken analizi i¢in kullanilmaktadir
ve bu metoda gore araci degiskenin tanimlanmasi asagidaki kriterler karsilandiginda
gerceklesmektedir.
1. Annenin agir1 korumaciligi (bagimsiz degisken), yaygin anksiyete bozuklugu
belirti diizeyini (bagimli degisken) anlamli sekilde tahmin etmelidir.
2. Abartilmis sorumluluk tutumu (araci degisken), yaygm anksiyete bozuklugu
belirti diizeyini (bagimli degisken) anlamli sekilde tahmin etmelidir.
3. Annenin asir1 korumaciligi (bagimsiz degisken), abartilmis sorumluluk
tutumunu (araci degisken) anlamli sekilde tahmin etmelidir.
4. Son olarak, abartilmis sorumluluk tutumu (araci1 degisken) regresyon
denklemine dahil edildiginde, annenin asir1 korumaciliginin (bagimsiz
degisken) yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyi (bagimli degisken)

uzerindeki etkisi azalmalidir.

Sekil 4.3’te goriildiigii gibi, annenin asir1 korumaciliginin yaygin anksiyete bozuklugu
belirti diizeyi tizerindeki toplam etkisinin anlamlidir (B=.80, T=7.45, p<.001; GA
[.59, 1.01]). Ayrica annenin asir1 korumaciligmin, sorumluluk tutumu diizeyi (B= .72,
T=2.36, p<.05; GA [.12, 1.33]) ve sorumluluk tutumu diizeyinin yaygin anksiyete
bozuklugu belirti diizeyi (B=.13 ,T= 8.24 , p<.001; GA [.09, .159]) lizerindeki

etkisinin anlamli oldugu bulunmustur. Annenin asir1 korumaciliginin yaygin anksiyete
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bozuklugu belirti diizeyindeki dolayl: etkisinin, %95 oraninda giiven araliginin sifir
icermemesi (Preacher ve Hayes, 2008), sorumluluk tutumunun, annenin asir1
korumacilig1 ve yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyleri arasindaki iliskide

aracilik rolii oldugunu gosterir (B=.04; GA [.007, .073]).

Sorumluluk tutumu degiskeni modele eklendikten sonra annenin agir1 korumaciliginin
yaygm anksiyete bozuklugu belirti diizeyine olan etkisini azalmasi ancak yine de
etkisinin anlamliliginin stirmesi (B= .71, T=7.02, p<.001; GA [.51, .91]), sorumluluk
tutumunun mevcut iliskide kismi araci bir degisken oldugunu gosterir. Bu kismi araci
degisken iliskisi, annenin asir1 korumaciligl ve yaygin anksiyete bozuklugu belirti
diizeyi arasinda yer alan iliskinin hem dogrudan hem de sorumluluk tutumu iizerinden

dolayli olarak gerceklesmistir.

Annenin agir1 korumaciliglr bagimsiz degisken, yaygin anksiyete bozuklugu belirti
diizeyi bagimh degisken, sorumluluk tutumu araci degisken olarak modele dahil
edilmistir. Annenin asir1 korumaciligi ile yaygin anksiyete bozuklugu belirti diizeyi
arasindaki iliskide sorumluluk tutumunun aracilik roliiyle ilgili bulgu Sekil 4.3’te

sunulmustur.

Anrenin agir1 korumaciligy

=80 (108)*** | YaygmAMXsIVele

Abartilmig Sorumluluk
Tutumu

b=13 (015)#**

Annenin agir1 korumaciligy =71 (101 ¥ Yaygmn Anksivete Bozuklugu

ab=.04

Sekil 4.3 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Diizeyinin Yordanmasinda Temel
Degiskenlere iliskin Model
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BOLUM YV
TARTISMA

Bu boliimde, ilgili literatiir ile beraber arastirmanin sinirliliklar: ve gelecek ¢alismalar
icin oneriler sunulacaktir. ilk olarak, ¢alismanmn amaci ve hipotezleri verilecektir.
Ikinci olarak, arastirmayla ilgili genel bir tartigma ve ilgili literatiir ile beraber
arastirma sorulari tartisilacaktir. Ugiincii olarak, calismanin sonucu sunulacaktir. Son
boliimde ise aragtrmanin giiclii yanlari, sinirliliklar1 ve gelecek ¢alismalara yonelik

oneriler yer almaktadir.

5.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunu yordayan faktorler olarak
algilanan ebeveyn big¢imleri ve abartilmis sorumluluk tutumu, Klinik olmayan bir

Oorneklem tizerinden incelenmektedir.

5.1.2 Arastirmamin Hipotezlerinin Desteklenmesi

1. Hipotez: Algilanan ebeveyn bigimleri, depresif belirti diizeyini iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir.
Bu hipotez sadece babanin reddetmesi ile desteklenmistir. Algilanan ebeveyn
bigimleri arasinda babanin reddetmesi depresif belirti diizeyini anlamli olarak
etkilemektedir.

2. Hipotez: Algilanan ebeveyn bi¢imleri, abartilmig sorumluluk tutumu {izerinde
anlamli bir etkiye sahiptir.
Bu hipotez sadece annenin asir1 korumacilii ve babanin reddetmesi ile
desteklenmistir. SPSS Process Hayes ile yapilan analizde annenin agir1
korumacilig1 ve babanin reddetmesinin abartilmis sorumluluk tutumu lizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

3. Hipotez: Algilanan ebeveyn bigimleri, yaygin anksiyete bozuklugu belirti

diizeyini lizerinde anlaml1 bir etkiye sahiptir.
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Bu hipotez sadece annenin asir1 korumaciligi ile desteklenmistir. Algilanan
ebeveyn bicimleri arasinda annenin asir1 korumacilifi, yaygin anksiyete
bozuklugu belirti diizeyini anlamli olarak etkilemektedir.

. Hipotez: Abartilmig sorumluluk tutumu, depresif belirti diizeyi iizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir.

Bu hipotez desteklenmistir. Yapilan analizler abartilmis sorumluluk
tutumunun depresif belirti diizeyi lizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

. Hipotez: Abartilmis sorumluluk tutumu, yaygin anksiyete bozuklugu belirti
diizeyi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Bu hipotez desteklenmistir. Yapilan analizler abartilmis sorumluluk
tutumunun yaygim anksiyete bozuklugu belirti diizeyi {izerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir

Hipotez: Algilanan ebeveynlik bi¢imleri, depresyon iliskisinde abartilmig
sorumluluk tutumunun aracilik (mediatdr) rolii vardir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Babanin reddetmesi ile depresif belirti diizeyi
iliskisinde abartilmis sorumluluk tutumunun aracilik rolii bulunamamuistir.

. Hipotez: Algilanan ebeveynlik bigimleri, yaygin anksiyete bozuklugu
iligkisinde abartilmis sorumluluk tutumunun aracilik (mediator) rolii vardir.
Bu hipotez annenin asir1 korumaciligi ile desteklenmistir. SPSS Process Hayes
ile yapilan analizin sonucuna goére, annenin asiri korumaciligl ve yaygin
anksiyete bozuklugu belirti diizeyi iliskisinde abartilmis sorumluluk

tutumunun aracilik rola vardir.

5.2 Genel Tartisma

Bu béliimde, arastirmamizin genel 6zellikleri ve veri analiz sonuglar1 tartigilacaktir.

Tartigmanin ana bagliklari; (1) depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun algilanan

ebeveynlik bi¢imi ile iligkisi (2) depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun

abartilmis sorumluluk tutumu ile iligkisi (3) abartilmis sorumluluk tutumunun

algilanan ebeveynlik bicimleri ile depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu

iligkisindeki araci roliidiir.
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5.2.1 Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun algilanan ebeveynlik bicimi

ile iliskisi

Arastirmamizda algilanan ebeveyn bicimleri, yaygin anksiyete bozuklugu ve
depresyon belirti diizeyi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu hipotezi yer
almaktadir. Daha ayrintili olarak, annenin agir1 korumaciliginin yaygin anksiyete
bozuklugu iizerinde ve babanin reddetmesinin depresyon iizerinde anlamli bir etkiye
sahip oldugunu tespit ettik. Annenin ve babanin duygusal yakinligmin, annenin
reddetmesinin ve babanin asir1 korumaciliginin her iki bagimli degisken iizerine de

etkisi goriilmemektedir.

Literatiir ile uyumlu olarak regresyon analizimizde babanin reddetmesinin depresyon
tizerinde anlamh bir etkisi oldugu goriilmiistir (Crook vd., 1981). Ancak diger
ebeveyn alt bicimleri arasinda anlamli bir etkiye rastlanmamistir. Babanin reddetmesi
ile depresyon arasindaki iliski literatiir ile uyumludur. Depresif hastalarla yapilan bir
arastirmada, ge¢mise doniik algilanan ebeveynlik bigiminde depresif hastalar
babalarinin olumsuz degerlendirmeye sahip ve duygusal yakinlhiginin az oldugunu
raporlamistir (Crook vd., 1981). Baba kabuliiniin, anne kabulii kadar ¢ocuk, ergen ve
yetiskin psikopatolojisini agiklayabildigi bilinmektedir (Rohner, 2001). Cole ve
McPherson (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada, annenin degil babanin
diismanhigmin depresif belirtiler ile pozitif bir iliski yarattigr bulunmustur. Ayni
sekilde baska bir aragtirmada depresyonda babanin sicakliginin tek yordayici oldugu
sonucuna ulasilmistir (Barrera ve Garrison-Jones, 1992). Calismamizi destekleyen
arastrmalar anne kadar babanin da bireyin psikopatolojiye kars1 kirilganlik

olusturmasi bakimindan 6nemli rol oynadigini géstermektedir.

Ayni sekilde annenin duygusal yakihigmin diisiik olmas1 da depresif bir tutuma yol
acabilmekte ve depresyonu arttirabilmektedir (Whisman ve Kwon, 1992) ancak
arastrmamizda boyle bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun sebebi olarak daha once
yapilan aragtirmalarda ebeveynin asir1 korumaciligi ve reddedici tutumunun
psikopatoloji ile iligkili bulunmasi ancak duygusal sicaklik ile bulunmamasi 6rnek
olarak gosterilebilir (Muris ve Merchelbach 1998, Oldehinkel vd. 2006; akt. Dirik vd.,
2015).
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Yapilan regresyon analizinde sadece annenin asir1 korumaciliginin anksiyete
bozuklugu iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ancak babanin anksiyete
bozuklugu iizerinde herhangi bir etkisi goriilmemistir. Calismamizda elde edilen
bulgular literatiir ile tutarhidir ve ebeveyn kontroliiniin anksiyete bozuklugu ile iliskili
olduguna dair g¢aligmalar mevcuttur (Chorpita ve Barlow, 1998; Gallagher ve
Cartwright-Hatton, 2008; Silove vd., 1991). 47 calisma ile yapilan bir meta analiz
arastirmasinda ebeveyn kontrolii ile anksiyete arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
gosterilmistir (McLeod vd., 2007). Yapilan diger bir arastirmada, c¢ocukluk
deneyimleri ve asir1 korumaciligin anksiyete bozukluklarinin gelismesinde bir risk

faktorii olabilecegi belirtilmistir (Barlow, 2002).

Ayni sekilde yapilan diger bir arastirmada anksiyete seviyesi yiiksek olan kisiler
annelerinin ilgisini diisiik algilarken korumaciligini asir1 olarak ifade etmislerdir
(Parker, 1979). Gegmise yonelik yapilan 6z bildirim ¢aligmalarinda anksiyeteli yapiya
sahip olan kisilerin ebeveyn bicimlerini daha kontrolcli ve daha az sicak olarak
tamimlamiglardir (Gerlsma vd., 1990; Silove vd., 1991). Calismamizla da uyumlu
olarak, Parker (1979), yaptig1 bir arastirmada babanin ebeveynlik bi¢iminin anksiyete
bozukluklar1 tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi gostermistir. Asir1 korumaci
olarak algilanan ebeveyn bigimleri, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok

psikopatoloji ile iliskili bulunmustur (akt. Haciomeroglu,2008, De Rutter, 1994).

Literatiirde yapilan ¢alismalar 1s1g¢inda bakildiginda, asir1 korumaci yaklagimin veya
ebeveynin kontrolciiliigiinliin anksiyete bozuklugu spektrumu ile ve ebeveynin
reddetmesinin depresyon ile iliskili psikopatolojilerde gelisimsel bir kirilganlik
yarattigr gosterilmektedir. Arastirmamizin sonucu da ilgili literatiirii destekler

niteliktedir.

5.2.2 Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun abartilmis sorumluluk

tutumu ile iliskisi
Arastirmamizda abartilmig sorumluluk tutumunun, yaygin anksiyete bozuklugu ve

depresyon belirti diizeyi lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu tespit ettik.

Bununla ilgili literatiirde abartilmig sorumluluk tutumu ile depresyon iligkisini
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inceleyen sadece bir ¢alisma (Bahceci vd., 2013), anksiyete bozukluklari ile birkag
(Mathews, 1990; Fergus ve Wu, 2010, Haciomeroglu, 2008) ¢alisma bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda depresyonda (Starr ve Moulds 2006; Reynold ve Salkovskis,
1992) girici diistincelerin siklikla deneyimlendigi bildirilmistir. Ayn1 sekilde olumsuz
diistince dongiisiiniin  depresyonun temel biligsel Ozelliklerinden biri oldugu
gosterilmistir (Papageorgion ve Wells, 2003). OKBCG (2005) sorumluluk tutumunu,
kisinin kendi obsesyonunun igeriginden kendisinin sorumlu olduguna ve bu
obsesyondan dogabilecek tehlikeli bir sonucun yasanabilecegine dair inanci olarak
tanimlamistir. Depresyonun biligsel modelinde ise depresif kisilerin olumsuz veya
tahmin edilemez olaylarm ihtimalini arttirdig1 bilinmektedir (Yook vd., 2010). Bu
baglamda depresif yapiya sahip olan kisiler, yasadiklar1 olumsuz problemleri kendine
yonelik yorumlayabilmekte ve bu durumdan dolay1 sugluluk hissi yasayabilmektedir
(Pir1 ve Kabakgi, 2007). Salkovskis’in (1999) bir arastirmasina gore, sorumluluk
tutumunun sucluluk duygusu iizerinden depresyon ile iliskilendirebilecegi
belirtilmistir. Pir1 ve Kabak¢1 (2007), negatif duygulanim, sorumluluk algisi ve
sucluluk duygularmin depresyonla iligkili oldugunu belirtmistir. Ayrica yapilan
calismalar, kisilerin olumsuz olaylar1 i¢sel, genel ve 6nemli nedenlere yiiklediginde
depresyon yasama ihtimalinin yiiksek oldugunu gdostermistir (Abramson vd., 1978;
Alloy vd., 1992). Bu yanh atfetme durumunun depresyon ile iliskilendirilen
miikemmeliyetgilik ve sorumluluk algisi gibi bilissel siireglerle baglantili olabilecegi
belirtilmistir (Piri ve Kabakg¢1, 2007). Ayn1 zamanda negatif duygulanim, psikiyatrik
bozukluklarda ortak bir yatkinlik olarak belirtilmektedir (Brown ve Barlow, 2009). Bu
baglamda yapilan calismalar anksiyete ve depresif 0zelliklere sahip olan kisilerin
negatif duygulanima yatkin oldugunu belirtmektedir (Kendall ve Watson, 1989;
Willians vd, 2005). Byrne (1964), negatif duygulanimi yiiksek olan kisilerin, olumsuz
olaylar tlizerinde fazla durduklarmi ve tehdit olabilecek durumlari biiytitmeleri iliskili

oldugunu ileri siirmiistiir.

Transdiyagnostik yaklasima gore, kisinin i¢ ve dig uyaranlara kars1 dikkati, olumsuz
tistbiligsel inanclar, obsesif inaniglar ve intriizyonlarin yorumlanmasi gibi siireglerin
kategorilendirilmis bozukluklarin ortak biligsel siirecleri oldugu bilinmektedir (akt.
Batmaz, 2020; Harvet vd., 2004; Oguz ve Batmaz, 2020). Bununla iliskili olarak

sorumluluk tutumu da girici diisiincenin bagkasina veya kendisine gelebilecek bir zarar

48



olarak degerlendirme oldugu bilinmektedir (Salkovskis, 1999). Bu baglamda
sorumluluk tutumunun depresyon veya anksiyete bozuklugu ile baglantili olumsuz bir

biligsel siire¢ olmasi da transdiyagnostik yaklasim ile agiklanabilir (Pozza ve Déttore,

2014)

15.678 kadar arastirmayi kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda sorumluluk tutumu
inancinin sadece obsesif kompulsif bozukluga 6zgii olup olmadigi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore abartilmis sorumluluk tutumu sadece obsesif kompulsif
bozukluga 6zgii olmadigi, obsesif bozuklukta depresyona gore daha giiclii ¢iktigi
ancak anksiyete bozukluklari ile arasinda bir fark olmadigi bulunmustur. Analiz
sonuglart  OKBCG’nin  gelistirdigi  sorumluluk  bigimler  dlgekleri ile
smirlandirildiginda ise obsesif kompulsif bozukluk ile sorumluluk tutumu korelasyonu
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile sorumluluk tutumu korelasyonundan daha
giiclii ¢ctkmamustir. Yapilan meta analiz sonucu ile de uyumlu olan arastirmamiz,
sorumluluk tutumunun sadece obsesif kompulsif bozukluga 6zgii olmayabilecegi ayni
zamanda depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu ile de iliskili olabilecegini
gostermistir (Pozza ve Déttore, 2014). Ayrica sorumluluk tutumunun Tiirk ve Iran
kiiltliriinde, bat1 kiiltiirlerine goére obsesif kompulsif bozukluga daha 6zgii oldugu
bulunmustur (Yorulmaz, 2004). Arastrmamizin Tiirk 6rneklem ile gerceklestirildigi
gdz oOniline alindiginda, sorumluluk tutumunun depresyon ve anksiyete ile iliskili

bulunmas1 arastirmanin 6nemini arttirmaktadir.

5.2.3 Abartilmis sorumluluk tutumunun algilanan ebeveynlik bicimleri ile

depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu iliskisindeki araci rolii

Calismamizin 6nemli amaclarindan biri sadece yatkinlik faktorlerinin depresyon ve
yaygm anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugunu bulmak degil ayni zamanda bu
faktorlerin arastirmamizda yer alan psikopatolojileri nasil etkiledigini de incelemektir.
Daha spesifik olarak, arastirmamizda depresyon ile babanin reddetmesi ve yaygin
anksiyete bozuklugu ile annenin asir1 korumacilig iliskisinde abartilmis sorumluluk
tutumunun araci roliinii inceledik. Literatiirde bu iligkiyi ele alan herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore yaygin anksiyete
bozuklugunun annenin asir1 korumaciligi ile iligkisinde araci degisken olarak yer alan

sorumluluk tutumunun rolii oldugunu gdsterdik. Ayni1 zamanda annenin asiri
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korumaciligi, yaygin anksiyete bozuklugu iizerinde hem dogrudan hem de dolayli
olarak etkisi oldugunu gozlemledik. Ancak sorumluluk tutumunun aracilik roliinii

babanin reddetmesi ile depresyon iligkisinde bulamadik.

Calismamizda yer alan psikopatolojilerle iliski olan ebeveyn bigimlerinden sadece
annenin asir1 korumacihigi ile sorumluluk tutumu arasinda bir iliski bulduk. Babanin
reddetmesi ile sorumluluk tutumu arasinda bir iliski bulamadik. Elde ettigimiz
bulgular literatiir ile uyumlu olarak annenin asir1 korumaciliginin abartilmis
sorumluluk tutumuna daha giiclii etkisi oldugunu destekleyen bir sonug olabilir.
Salkovskis vd. (1999) yer aldig1 bir arastirmada, asir1 korumaci ebeveyn bigiminin
abartilmis sorumluluk tutumu ile iliskili inanglarin gelismesinde rol oynadigi
gosterilmistir. Asir1 korumaci ebeveyn biciminde yer alan ¢ocugu fazla kontrol etmeye
yonelik olan tavrin, ¢ocugun ihtiyaci olan sorumlulugu vermeyi engelledigi ve bu

sebeple sorumluluk algisinin artabilecegi gosterilmistir (Pace vd., 2011).

Annenin asir1 korumaciligi ile yaygm anksiyete bozuklugu iliskisinde, sorumluluk
tutumunu araci bir degisken olarak ele aldigimizda annenin asir1 korumaciliginin
etkisinin degistigini goézlemledik. Bu aracilik rolii ise annenin asir1 korumaciligi ile
yaygin anksiyete bozuklugu arasinda nasil bir iliski oldugunun anlasilmasina katk1
saglamaktadir. Annenin asir1 korumaciligi yaygin anksiyete bozuklugu tizerindeki
etkiye olumsuz bir inan¢ olan sorumluluk tutumu tizerinden katki saglayabilir. Asir1
kontrolciiliigiin olumsuz otomatik diistinceler ile iligskisi oldugu bilinmektedir (Ingram
vd., 2001). Eger kisi olumsuz yasam deneyimine sahipse islevsel olmayan
yorumlamalarda bulunabilir (Salkovskis ve Warnick, 1988). Yani kisinin gelisimsel
(asir1 korumacilik) ve biligsel (sorumluluk tutumu) kirilganligi varsa, kisi zihnine
gelen girici diisiinceyi yanlis yorumlayabilir. Yapilan ¢calismalar, ebeveynlik bi¢imi ile
anksiyete arasindaki iliskide, olumsuz biligsel Ozelliklerin araci roliine iliskin

bulgularin mevcut oldugunu gostermistir (McGinn vd. 2005; Abramson vd., 1989).

Asir1 korumaci ebeveyn bigiminde, ebeveynin ¢ocuga korku ve kagimma davranislarini
model yolu ile iletmesi kisinin yasamdaki tehdit yorumlamalarini arttirmaktadir. Bu
baglamda ebeveyn, gelecek hakkinda ve cocugun basa ¢ikabilme yetenekleri ile iligkili
olumsuz bir beklenti olusturur. Bu beklentiyi geri bildirimler yoluyla

gerceklestirmektedir. Kaginma uyandirabilecek veya dngoriilemez geri bildirimler ise
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cocukta olumsuz beklentiyi dogurdugu ve olumsuz durumlarla basa ¢ikabilme
becerisinden sliphe duydugu i¢in anksiyete olusturur (Krohne, 1990). Salkovskis vd.
(1999) da cle aldig1 gibi ebeveynin asir1 korumaci ve kontrolcii olmasiyla, kisi diinyay1
tehlikeli ve tehditkar olarak algilamaya baslar ve kendisini bu tehlikeli diinya ile basa
cikabilmekte yetersiz goriir. Bu bulgularla tutarli olarak arastirmamizda annenin asiri
koruyuculugu ile yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri arasinda bilissel bir siire¢ olan

sorumluluk tutumunun aract rolii oldugunu tespit ettik.

5.3 Sonuc¢

Arastrmamizda algilanan ebeveyn bicimleri ile depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu iliskisine hem dogrudan hem de dolayli olarak araci degisken olan
abartilmis sorumluluk tutumu {izerinden baktik. Sonu¢ olarak, annenin asir1
korumaciliginin yaygin anksiyete bozuklugu tlizerinde ve babanin reddetmesinin
depresyon tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bulduk. Ayni sekilde abartilmis
sorumluluk tutumu, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon belirti diizeyi tizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugunu gosterdik. Abartilmig sorumluluk tutumu ile yaygin
anksiyete bozuklugu ve Ozellikle depresyon iliskisini inceleyen c¢aligmalarin
literatiirde yeterli sayida olmamasi da bu ¢alismanin literatiire katki saglayabilecegini

gostermektedir.

Ebeveyn big¢imleri ile depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiye
farkli bilissel siirecler iizerinden bakilan bir¢ok ¢alisma olsa da sorumluluk tutumunun
yer aldig1 herhangi bir ¢calismanin literatiirde yer almamasi, calismamizin dnemini
arttrmaktadir. Yapilan analizler sonucunda, yaygin anksiyete bozuklugu ile annenin
asir1 korumaciligt iliskisinde araci degisken olarak yer alan sorumluluk tutumunun

rolii oldugunu gosterdik.

Genel olarak degerlendirildiginde arastrmamiz, biligsel modeller ile tutarli olarak
erken donem olumsuz deneyimlerin psikopatolojiye islevsel olmayan biligler yoluyla
neden oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu baglamda caligmamizi 6zgiin kilan
abartilmis sorumluluk tutumunun, depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
tizerindeki agiklayict etkisi ve annenin asirt korumaciligi ile yaygin anksiyete

bozukluguyla iliskisinde araci rol oynamasidir. Bu noktada islevsel olmayan biligsel
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bir siire¢ olan sorumluluk tutumunun, sadece obsesif kompulsif bozukluga 6zgii

olmayabilecegini de gostermektedir.

5.4 Arastirmanin simirhiliklan ve gelecek calismalara yonelik 6neriler

Arastirmamizda bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Birinci smirlilik, arastirma
ornekleminin Ozellikleridir. Katilimcilara internet yolu ile ulasilmistir ve veriler
internet yolu ile toplanmistir. Bu durumda arastirmaya sadece internet erisimi olan
kisiler katilabilmistir ve bu da genel poplilasyonun temsil edilebilirligi ve
genellenebilirligi acisindan problem olusturabilir. Ayrica elektronik kaynaklardan
toplanan bu veriler, katilimcilarin dis durumlarmin kontrol edilmesini engellemekte ve
Olceklerin hangi sartlar altinda dolduruldugu bilinmemektedir. Tiim bu faktorler
calismanm i¢ gecerliligini etkileyebilir. ikinci smnirlihk, katilimcilarin ¢ogunun
kadinlardan olugmasi ve cinsiyetin normal bir dagilima sahip olmamasidir. Ancak
arastirmanin hipotezleri arasinda cinsiyet ile iligkili bir degisken bulunmamaktadir ve
regresyon analizinde cinsiyetin diger degiskenler iizerinde rolii olmadig: istatistiksel
olarak gosterilmistir. Ugiincii smirhilik, verilerin klinik olmayan bir 6rneklemden
toplanmis olmasidir. Bu arastirmada depresyon ve yaygin anksiyete bozukluguna yol
acabilecek faktorler klinik olmayan bir Orneklem {izerinden incelenmistir. Son
smirlilik, algillanan ebeveyn bigimleri Olgeginin  gegmise yoOnelik olarak
doldurulmasidir. Her ne kadar KAET-C 6lgeginin giivenilirlik ve gegerlilik yoniinden
sorun teskil etmeyecegi gosterilse de (Arrindell vd., 1983), geg¢mise yonelik
doldurulan bu o6lgcekte ebeveyn bigiminin aslini yansitmama ihtimali g6z Oniinde

bulundurulabilir.

Smirliliklara ek olarak gelecek calismalarda kullanilabilecek bazi Oneriler
sunulacaktir. Mevcut arastrmanin 6rneklemi internet yolu ile toplanmistir ancak bu
calismaya sadece internet kullanan katilimcilarm dahil olmasi c¢alismanin
siirliliklarindandir. Bu sebeple gelecek calismalarin genellenebilirliginin yliksek
olmasi i¢in katilimcilarm farkli yas (6zellikle literatiirde az yer alan 18 yas alt1) ve
popiilasyondan secilmesi ve verilerin elden de toplanabilme se¢eneginin dahil edilmesi
onerilmektedir. Arastrma bulgular1 klinik olmayan Orneklem {izerinden elde
edildiginden dolay1 klinik 6rnekleme genellenmemelidir. Gelecek caligmalarin klinik

orneklem tizerinde tekrar edilmesi, elde edilecek bulgular agisindan 6nemli olarak
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goriilmektedir. Son olarak sorumluluk tutumunun obsesif kompulsif bozukluga 6zgii
olmas1 Tiirk ve Iran toplumlarmnda daha giiclii bulundugu igin, diger kiiltiirlerle

karsilastirmali galigmalar yapilmasi onerilmektedir.

Literatlir incelendiginde sorumluluk tutumu ile depresyon ve yaygin anksiyete
bozuklugu iligkisini inceleyen yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Sorumluluk
tutumu, literatiirde ¢ogunlukla obsesif kompulsif bozukluk ile iligkilendirilerek hem
klinik hem de klinik olmayan 6rneklem ile ¢alisildig1 i¢in diger psikopatolojiler ile
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple depresyon ve anksiyete bozuklugu
spektrumu gibi sorumluluk tutumu ile iliskili olabilecek diger psikopatolojiler de ele
almabilir ve karsilastirma yapilabilir. Bu sayede farkli psikopatolojilerde hangi
islevsel olmayan biligsel siireclerin yer alabilecegini bilmek hem literatiire hem de

hastaliklarin bilissel tedavilerine katki saglayacaktir.
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7. Ailenizin gelir diizeyi: Yiksek Orta__ Dusik
8.Annenizin egitim diizeyi: Ilkokul  Ortaokul  Lise  Yiiksek
okul  Universite  Yiiksek Lisans/ Doktora

9. Babanizin egitim diizeyi I1kokul Ortaokul Lise Yiiksek

okul Universite Yiiksek Lisans/ Doktora

10. Bugiine kadar herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 aldiniz mi?

Evet (Belirtiniz) Hay1r Bilmiyorum

11. Bugiine kadar psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavi aldiniz m1? (Evet ise,
stiresini belirtiniz)

Tedavi almadim

Psikiyatrik ilag tedavisi

Psikoterapi

[lag tedavisi ve psikoterapi

Bilmiyorum_

Diger Stire(............ )

12. Su anda psikiyatrik ve/veya psikolojik bir tedavi aliyor musunuz? (Evet ise,
stiresini belirtiniz)

Tedavi almiyorum

Psikiyatrik ilag tedavisi

Psikoterapi

[lag tedavisi ve psikoterapi
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Bilmiyorum
Diger Stre(............ )

Hayir Bilmiyorum
13. Bebeklik ve ¢ocukluk donemi bakiminizi 6ncelikli olarak kim/kimler

istlenmistir? (Anne, baba, anneanne, bakici vs.)
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EK B: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilimct,

Bu arastrma, Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriittiiglim tez ¢alismasinin bir parcasidir. Arastirma, kisilerin
algiladiklar1 ebeveyn tutumlari, abartilmig sorumluluk algist ve depresyon arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle, farkli gruplarda toplanan
sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler grup
halinde degerlendirileceginden, sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir.
Arastirmanin sonuclar1 agisindan, saglikli bilgiler elde edilebilmesi i¢in yonergelerin
dikkatlice okunmas1 ve verilen cevaplarda samimi olunmasi son derece dnemlidir.
Arastirma genel olarak rahatsizlik verici sorular igermemektedir ancak sorulardan
veya herhangi bir sebepten rahatsizlik hissetmeniz durumunda sorular1 bos birakabilir
veya anketi tamamlamadan c¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Verdiginiz tiim bilgiler sadece arastirmaci tarafindan goriilecek, tamamen gizli

tutulacak, bagka hi¢bir kisi veya kurum ile paylasilmayacaktir.
Calismaya katilim yaklasik 30 dk siirmektedir. Verdiginiz bilgilerin arastirmada
kullanilmasini1 istemiyorsaniz veya c¢alisma hakkinda daha fazla bilgi almak

istiyorsaniz XXXXXxXxxx@ibnhaldun.edu.tr adresine mail atabilirsiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Psk. Ceren Kaban
Tez Danismani: Prof. Dr. Miicahit Oztiirk

Ibn Haldun Universitesi

Aragstirma ile ilgili agiklamalar1 okudum ve ¢aligmaya tamamen goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Imza:

Tarih:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad ve Soyad: Ceren Kaban

Egitim
2011 - 2016 Psikoloji Lisans, Istanbul Sehir Universitesi, Tiirkiye
2011 — 2016 Sosyoloji Lisans, Istanbul Sehir Universitesi, Tiirkiye

Arastirma Deneyimi

2015 — 2016 The effect of arousal on the encoding and retrieval of

memories for traumatic experiences

2016 — 2017 Effects of training on mental rotation tasks

2016 — 2017 Flashbulb memory of the 15 July

Saha Deneyimi

2014 — 2015 Maya Vakfi- Project Lift Suriyeli Miilteci Cocuklarla Sanat
Terapi Caligmasi

2015 (3 ay) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Klinik Staji

2019-2020 [PAM ibn Haldun Universitesi Psikoterapi Uygulama ve
Arastirma Merkezi

2020 ISTKA COVID- 19 Siirecinde Gelecek Kaygisi Yiikselen

Genglerimizin Psikolojik Iyi Olusunu Destekleme Projesi

70



