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TESEKKUR

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal1 boliim baskanlig1
biinyesinde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitiminde anlayislariyla bilgilerini esirgemeden
emek veren hocalarim Prof. Dr. Ebru Tansel CAKICI, Prof. Dr. Mehmet CAKICI, Prof. Dr.
Fatma Giil CIRHINLIOGLU ve Yrd. Dog¢. Dr. Hande CELIKAY SOYLER’e bana
kattiklarindan dolay1 ve onlarin sahsinda tim hocalarima tesekkiir ederim. Klinik psikoloji
alaninda uzmanlasma kararim CISED’de aldigim psikoterapi egitimimle ortaya cikti. Bu
dogrultuda CISED egitim koordinatérii Prof. Dr. Cengiz GULEC e, CISED baskani Dr. Cem
KECE’ye ve CISED genel sekreteri Uzman Psikolog Kemal OZCAN hocalarima tesekkiir
ederim. Aldigim psikoterapi egitimiyle bireylerin psikolojik iyilik halinin belirleyicisi
oldugunu kendi c¢aligma konumla ilgili verilerle bir daha ulagarak insan yavrusunun tiim

yasaminda anne-baba sorumlulugunu bir daha ortaya koymaya calistim.

Calismanin yapilmasinda, beni bu alana yonlendiren ve caligmalarimin her asamasinda
yardimlarini ve bilgilerini esirgemeyen tez danigmanim degerli bilim insan1 sayin hocam Prof.
Dr. Fatma Giil CIRHINLIOGLU na tesekkiir ederim. Ankara Boylam Psikyatri Hastanesi’nde
stajyer olarak degerli bilgilerinden faydalandigim sayin hocam Prof. Dr. Ertugrul
KOROGLU’na ve Dog. Dr. Kutalp KOROGLU’na hastane biinyesinde tez konum olan “anne-
baba red algisinin yetiskinlik donemi depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu ile iliskisi’nin
bilimsel nitelikte arastirilmasina yonelik sagaldiklar1 imkanlardan dolayr tesekkiir ederim.
Ayrica sevgili esim sayin Av. Mesut DEGER’in bu siiregte egitim yolculugunda verdigi
katkidan dolay1 tesekkiir ederim. Bilhassa kizlarim ve ogluma; bu egitim siirecinde bana olan

anlayis ve desteklerini esirgemedikleri i¢in tesekkiirii bir borg bilirim.



oz
Anne-Baba Red Algisinin Yetiskinlik Donemi Depresyon ve Simirda Kisilik Bozuklugu le
Tliskisi

Erken ¢ocukluk doneminde algilanan anne-baba reddi ile yetiskinlik donemi depresyon ve
siirda kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanan bu ¢alismada, degiskenler
arast iligkilerin belirlenmesine yonelik iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Calismanin
orneklemini Boylam Psikyatri Hastanesinde depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanis1 almis
ve tedavi gormekte olan arastirma siirecine katilmay1 goniillii olarak kabul eden 56 katilimci
olusturmaktadir. Veriler arastirmacinin hazirladigi sosyodemografik veri formu, ebeveyn
kabul-red 6l¢egi, Beck depresyon Ol¢egi ve Borderline kisilik envanteri kullanilarak
katilimcilarla yiiz ylize toplanmistir. Arastirmada katilimeilarin egitim durumu ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunurken, bireylerin medeni durumu ile sinirda
kisilik bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin
ebeveyn kabul-red 6l¢egi baba formunda yer alan diismanlik/saldirganlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttik¢a, simirda kisilik puanlari da artarken; anne formunda yer alan
ayrismamis red alt boyutundan aldiklar1 puanlarin depresyon puanlarini istatisitksel olarak
anlamli diizeyde ve pozitif yonlii olarak yordadigi bulunmustur. Arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir ile desteklenerek tartisilmistir. Arastirmanin smirliliklart ve gelecek
caligmalar i¢in Oneriler belirtilmistir. Ulasilan sonuglar cocukluk dénemindeki ebeveyn kabul-
red algisinin 6neminin tespit edilmesi ve bunun yetiskinlik doneminde psikopatolojiyi nasil

etkiledigi konusunda klinisyenlere 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: erken ¢ocukluk dénemi, anne baba kabul reddi, depresyon, sinirda kisilik

bozuklugu



ABSTRACT

The Relationship between Perception of Parental Rejection and Adult Depression and

Borderline Personality Disorder

In this study, which aims to examine the relationship between perceived parental rejection in
early childhood, depression and borderline personality disorder in adulthood, a relational
screening model was used to determine the relationships between variables. The sample of the
study consists of 56 participants who were diagnosed with depression and borderline
personality disorder at Boylam Psychiatric Hospital and voluntarily accepted to participate in
the research process. The data were collected face to face with the participants using the
sociodemographic data form prepared by the researcher, parental acceptance-rejection scale,
Beck depression scale and Borderline personality inventory. In the study, there was a
statistically significant relationship between the education level of the participants and
depression, while a statistically significant relationship was found between the individuals'
marital status and borderline personality disorder. As the scores of the participants in the
hostility/aggression sub-dimension in the father form of the parental acceptance-rejection scale
increased, the borderline personality scores also increased; It was found that the scores they got
from the undifferentiated rejection sub-dimension in the mother form predicted their depression
scores in a statistically significant and positive way. The findings obtained from the research
were discussed with the support of the literature. The limitations of the study and suggestions
for future studies are stated. The obtained results shed light on the importance of the perception

of parental acceptance-rejection in childhood and how it affects psychopathology in adulthood.

Keywords: early childhood, parental acceptance rejection, depression, borderline personality

disorder
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GIRIS

Erken c¢ocukluk donemi, kisilerin gelisim donemlerinde kazandiklari becerileri ve bu
becerilerin asamlarini kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir (Sheridan, Edwards, Marvin,
& Knoche, 2009). Cocuklarin gelisim donemini kapsayan bebeklik ve erken g¢ocukluk
donemleri ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, sosyal ve toplumsal alanlar gibi bir¢ok alanda gelisme
gosterdikleri bir siireci icermektedir (Tungeli & Zembat, 2017). Bu siirecte anne ve babalarin
tutumlarinin ¢ocugun degere yargilarinin olusmasinda ¢ok biiytik bir etkisi vardir. Ebeveynlerin
bu tutumlar1 ayn1 zamanda c¢ocuklarin akademil basarilarini, sosyal iligkilerini, psikolojik
sagliklarimi da etkilemektedir (Derman Taner & Basal, 2013). Ebeveyn kabul-red teorisine
gore; cocuklarin anne-baba veya kendisine bakim veren birinci kisilerden olumlu yonde bir
kabul almaya ihtiyaglar1 vardir. Bu ebeveyn kabulii veya reddinin ¢ocuk {izerinde yetiskinlik
doneminde kadar dayana onemli psikolojik etkilerinin oldugu bilinmektedir (Rohner, 2008).
Ebeveynden algilanan kabuliin ¢cocuklar tizerinde olumlu etkileri goriiliirken, algilanan reddin
cocuklarin psikolojik sagliklarimi ve islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir
(Veneziano, 2000). Ayrica, algilanan bu ebeveyn red algisinin ¢ocuklarin kendilerine yonelik

degerleri ve dis diinyay1 algilamalarina iliskin biligleri izerinde etkisi oldugu varsayilmaktadir

(Caruana & Vassallo, 2003).

Sinirda kisilik bozuklugu olan kisiler duygusal uyarilmalara karsi bir duyarliliga sahiptir
(Videler, Hutsebaut, Schulkens, Sobczak, & Alphen, 2019). Dolayisiyla olumsuz duygulari
oldukg¢a yogun yasama egilimi nedeniyle duygusal olarak savunmasizdir (Linehan, Armstrong,
Suarez, Allmon, & Heard, 1999). Bu duygu diizensizligi iligskilerde yasanan 6fke patlamalari
ve iliski ¢atigmalari ile kendini gostermektedir (Tragesser, Solhan, Brown, Tomko, Bugge, &
Trull, 2010). Siirda kisilik bozuklugu gelisimsel olarak gocukluktan yasliliga kadar olan
bircok gelisimsel faktore bagli oldugundan dolayr bu bozuklugun ozellikleri degiskenlik
gosterebilmektedir (Hepp, Carpenter, Lane, & Trull, 2016). Biyo-sosyol teoriye gore; bu



bozukluguk ebeveyn tepkilerinin dengesiz etkilesimi ve cocuklukta var olan duygusal
hassasiyetin sonucunda ortaya ¢iktigi savunulmaktadir (Hughes, Crowell, Uyeji, & Coan,
2012). Ebeveyn reddine gore cocugun duygularinin dnemsizlestirilmesi bireylerde ileride
duygu diizensizligine zemin hazirlayabilmektedir (Ball & Links, 2009). Bu bakis agisindan
sinirda kisilik bozuklugu ile iligkili sorunlarin bircogu duygusal etkilesimden veya kisinin
hissettigi Onemsizlik hissinden kagmak igin gosterilen davraniglarin bir sonucu olarak
yorumlanabilir (Crowell, Beauchaine, & Linehan, 2009). Ozellikle ¢evreden algilanan olumsuz
degerlendirmeler ve elestiriler duygusal tepkinin siddetlenmesine neden olabilmektedir (Shenk
& Fruzzetti, 2011). Kisilik bozukluklarinin epidemiyolojik ¢alismalar1 da gelisimin erken
doneminde isaret etmektedir. Yapilan bir arastirmada sinirda kisilik bozuklugu tedavisi alan
hastalarin %80’ininde risk faktorii olarak ebeveynden ayrilma ve anormal ebeveyn bagi
bulunmustur (Samuels, Eaton, Bienvenu, Clayton, Brown, & Costa, 2002). Siirda kisilik
bozuklugunun merkezinde yer alan disforik duygulanim, sinirlilik, intihar egilimi ve algilanan
kigileraras1 reddedilmeye karsi asir1 hassasiyet gibi Ozellikler depresyonda da kendini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu bozukluklar reddedilmeye kars1 farkli tepkisellik profilleri
ile iligkilidir. Depresyonu olan bireylerin geri ¢ekilme ve izolasyon ile yanit verme olasilig
daha yiiksekken, sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerde artan yaklasim davranislar1 ve daha
fazla diismanlik ile yanit verdigi goriilmektedir (Beeney, Levy, Gatzke, & Hallquist, 2014). Bu
bilgiler 1s18inda ebeveyn red algisinin yetiskinlikte goriilen depresyon iizerindeki etkisinin
olabilecegini disiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda c¢ocuklarda ve ergenlerde algilanan
ebeveyn kabul-reddinin psikolojik uyumla iligki oldugunu (Kilig¢ & Dag, 2017), ¢ocuklukta
kotii muamelenin daha biiyiik bir depresyon siddeti ve daha erken bir depresyon baslangici ile
sonu¢landigini bildirmistir (Nelson, Klumparendt, Doebler, & Ehring, 2017). Buradan yola
¢ikarak soz konusu erken c¢ocukluk doneminde algilanan ebeveyn reddi ile yetiskinlik
donemindeki depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada erken ¢ocukluk doneminde algilanan anne-baba reddi ile yetiskinlik donemi
depresyonu ve sinirda kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmistir.
Ebeveyn kabul-red kurami1 ¢ergevesinde reddedici davranislarla biiylimiis bireyler lizerinde bu
reddedilmenin yarattig1 psikolojik sonuglar iizerinde durulmaktadir. Ozellikle diinya yasanan
salginla miicadele icerisindeyken pek ¢ok yeni normaller olugsmus ve diinya genelinde niifusun

fiziksel ve zihinsel sagligi {izerinde olumsuz etkiler yaratmistir. Ebeveynlerde bu yeni



normallerle sinanirken bir yandan da aile iiyelerine bulagsma korkusu, finansal zorluklar,
medyadaki siirekli haber akisi, belirsizlik gibi salgimnin yarattig1 endiselerle bas etmektedirler.
Hayatta kalmaya oncelik verilmesi, ¢ocuklarin en 6nemli donemlerini bu sekilde gegirmeleri,
yarinin yetiskinlerini olusturacak bu kisileri psikolojik olarak savunmasiz birakmaktadir. Bu
arastirmayla ebeveynlere c¢ocukluk donemindeki anne-baba kabul ve red algisinin
yetiskinlikteki Oneminin hatirlatilmas: amacglanmistir. Gelecek neslin akil sagligmmin ve
gelisiminin yerinde olabilmesi i¢in ¢ocuklarin saglikli, mutlu ve Ozgiivenli biiylimesi
gerekmektedir. Bunun da ebeveyn kabulii ile olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola

cikilarak arastirmada asagidaki hipotezlere cevap aranmistir;
1. Katilimcilar Beck Depresyon Olgegi Puanlari nedir?

1.1. Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari sosyo-demografik dzelliklere gére fark

var midir?

1.2. Katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi puanlari ailelerin baz1 dzelliklerine gore fark var

midir?
2. Katilimcilarin Borderline Kisilik Envanteri puanlar1 nedir?

2.1. Katilimcilarin Borderline Kisilik Bozuklugu puanlari sosyo-demografik 6zelliklere gore

fark var midir?

2.2. Katilimcilarin Borderline Kisilik Bozuklugu puanlar ailelerin bazi 6zelliklerine gore

farklilag var midir?
3. Katilimeilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlari nedir?

4. Katilmeilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlar1 ve Beck Depresyon Olgegi

puanlar arasinda nasil bir iligki vardir?

5. Katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlar1 ve Borderline Kisilik Envanteri

puanlar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

6. Katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlari, Beck Depresyon Olgegi

puanlarin1 yordamakta midir?

7. Katihmeilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlari, Borderline Kisilik Envanteri

puanlarin1 yordamakta midir?



1.2. Arastirmanin Onemi

Cocukluk caginda i¢inde bulunulan ortam hem fiziksel hem de mental saglik agisindan
belirleyici bir etkendir (Karcher & Barch, 2021). Bu nedenle aslinda bir¢ok kuramin kisilerin
kiictikliilk yasantilarindaki deneyimlerinin eriskinlik cagma olan etkisine odaklanmasi
beklendik bir durum (Watson,1928; Bowlby,1951; Rohner,1975). Kisiligin 6nemli bir kisminin
cocukluk doneminde gelistigi géz Oniine alindiginda bu dénemde yasanan ebeveyn-cocuk
iligkisinin kritik bir 6nem tasidigi disiiniilmektedir (Brown & Woright, 2001). Psikolojik
rahatsizliklarin belirtilerinin etiyolojisinin daha net bir sekilde ortaya konulabilmesi ve
ardindan s6z konusu rahatsizligin ¢6ziimii adina uygulanacak olan tedavi siirecinin
olusturulmasinda bir¢ok kritik nokta vardir. Bunlarin i¢inde 6ne ¢ikan noktalar; ¢ocukluk
caginda algilanan anne-baba kabul ve red algisinin sonraki zamanlarda psikopatolojiye olan
etkisi ve bu siirecte parmak izi olabilecek yan unsurlarin belirlenmesi oldugu sdylenebilir
(Sentse, Lindenberg, Omvlee, Ormel, & Veenstra, 2010). Algilanan anne-baba ve g¢ocuk
iliskisinin yapiciligi, cocugun eriskinlik donemi psikolojik sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir
(Fonagy, Gergely, & Target, 2007). Eriskin donemde karsilagilan problemler karsisinda
olumsuz bas etme becerilerine yonelmenin (saldirganlik, siddete egilim, alkol veya uyusturucu
kullanimi1 vb.) arttig1, depresif duygu durumunun okul oncesi ¢aga kadar indigi gilinlimiizde,
cocuk dogmadan Once basladigi diisiiniilen, algilanan anne baba reddinin; sonraki yasam
stiresince kuracagi biitiin iligkilerde etkili olacag: diistiniillmektedir (Daggett, O'Brien, Zanolli,
& Peyton, 2000). Anne ve babasi tarafindan kabul edilmedigi algisiyla yetisen ¢cocuk yetiskinlik
doneminde; diisiincesine ters oldugunu diislindiigli durumlar1 kabul etmeyen, en ufak
degisiklige tepkisel yaklasan bir kisi olacaktir (Mallers, Charles, Neupert, & Almeida, 2010).
Eriskinlik donemi ikili iligkilerinin bozulmasi ile birgok psikolojik sorun ile karsi karsiya kalma
thtimali artacak (depresyon, bipolar kisilik bozuklugu, alkol/madde/sigara bagimliligi, intihar,
saldirganlik...), toplum i¢inde asil olmas1 gereken yerden ¢ok daha diisiik bir statiiye sahip
olabilecektir (Taylor, Lerner, Sage, Lehman, & Seeman, 2004). Buradan yola ¢ikarak
yetigkinlik doneminde meydana gelen psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasinda, ¢ocukluk
déneminde anne-babayla iliskide algilanan kabul-red Onemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilebilir. Calisma tan1 almis ve tedavi gérmekte olan kisilerle yapildigindan dolayi
ebeveyn kabul-red algisinin kisinin yetigkinlik donemindeki psikolojik bozukluk tizerindeki
paymi kiiltiirel o6zellikler temelinde gostermesi bakimindan oOnemlidir. Bu arastirma
kapsaminda anne ve babalarin ¢ocuk ile iligkilerinin kisinin erigskinlik donemindeki duygusal

ve sosyal yasami lizerine etkisi ile bireylerin ¢cocukluk c¢aginda anne-babalarindan algilamis



olduklar1 kabul-red algis1 ve eriskinlik ¢caginda ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmada elde edilecek bulgularin ileride yapilacak ¢alismalara 151k tutacagi

diistiiniilmektedir.

1.3. Arastirmamin Simirhhiklar:

-Bu aragtirma 2020-2021 yil1 ile sinirlidir.

-Aragtirmanin verileri kullanilan 6l¢me araglart ile sinirhidir.

-Aragtirmanin 6rneklemi Ankara Boylam Psikyatri Hastanesinde depresyon ve sinirda kisilik

bozuklugu tanist almis ve ayn1t merkezde tedavi géormekte olan 56 yetiskin ile sinirlidir.

-Calismanin kesitsel olmasi, goniilli katilimla yapilan bir ¢alisma olmasi genelleme yapmay1

zorlagtirmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmada asagidaki varsayimlar baz alinarak yapilmistir.

-Bu arastirmada kullanilan Ebeveyn Kabul-Red Olgeginin algilanan ebeveyn kabul ve reddinin

degerlendirilmede yeterli oldugu,

-Beck Depresyon Olgeginin depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve diirtiisel

belirtileri degerlendirmede yeterli oldugu,

-Borderline Kisilik Envanterinin sinirda kisilik bozukluguna dair belirtileri degerlendirmede

yeterli oldugu,

-Yapilacak anket formlarindaki sorulara katilimcilarin igten ve diirlist cevaplar verdigi

varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Tanimlari

Depresyon: Bazen agir bir iiziintii bazen de bu agir iiziintiiye bunaltili bir duygudurumun
eklenmesiyle birlikte iletisim kurma, devinim, diisiince ve fizyolojik olarak yavaslama,
karamsarlik, gii¢lii hissedememe, istek duyamama, yogun olarak hissedilen degersizlik

duygulari ve diisiinceleri ile tanimlanan bir sendromdur (Oztiirk & Ulusahin, 2016).



Simirda Kisilik Bozuklugu: Erigkinlikte baglayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan diirtiisel
davraniglar, tutarsiz 6tke ve iliski sorunlari, intihar davranislari, siddetli duygu durum

bozuklugu ve kimlik karmasasi ile belirli bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Anne-Baba Kabul-Red Algisi: Anne-babaligin iki dnemli boyutu sicaklik ve kontrol olarak
tamimlanmaktadir. Sicak anne-baba kabul ediciyken, anne-baba kontrolii kisitlayict ve izin

verici olarak kendi i¢inde kavramsallastirilmistir (Rohner R. P., 1986)

Erken Cocukluk Donemi: Dogumdan sekiz yasina kadar olan donem olarak tanimlanan erken
cocukluk donemi, beyin gelisiminin zirvede oldugu dikkate deger bir biiyiime dénemini

kapsamaktadir (Beery & Magntorn, 2021).

Yetiskinlik Dénemi: insan yasaminda tam fiziksel ve entelektiiel olgunluga erisildigi donem

olarak tanimlanmaktadir (Settersten, Ottusch, & Schneider, 2015).



BOLUM II
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR
2.1. Ebeveyn Kabul-Red Kuram (EKAR)

Ebeveyn kabul-reddinin ampirik ¢alismasinin tarihi 1890'lara kadar uzanmaktadir. Bununla
birlikte, 1930'lara kadar, ebeveyn kabul-reddinin etkileriyle ilgilenen az ya da ¢ok siirekli bir
amprik arastirma grubu ortaya ¢ikmaya basladig1 goriilmektedir (Rohner, 1980).

Ebeveyn kabul-red kurami (EKAR), Amerika Birlesik Devletleri ve diinya capinda
ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul etme ve reddetme olasiligi bulunan temel psikolojik, ¢evresel
ve bakim sistemleri kosullarini tahmin etmeye ¢alisan bir sosyallesme teorisidir. Ayn1 zamanda
hem davranigsal hem de toplumun secilmis kurumsallasmis disavurumcu Ozellikleri i¢in
ebeveyn kabul-reddinin 6nemli sonuglarini tahmin etmeye ¢alisir (Rohner, 2001). Bu kuram,
ebeveyn reddinin diinya ¢apinda hem cocuklarin hem de yetiskinlerin psikolojik uyumu ve
davranigsal isleyisi lizerinde tutarli bir sekilde etkili oldugu varsayimini ortaya koymaktadir.
Ebeveyn kabulii-reddi, siirekliligin olumlu ucunda ebeveyn kabulii ve olumsuz ucunda ebeveyn
reddi ile ebeveyn sicakliginin iki kutuplu boyutuna atifta bulunur (Rohner & Khaleque, 2010).
Bu teoriye gore ebeveyn kabulii; anne-babalarin veya birinci bakim veren kisilerin ¢ocuklarina
kars1 hissedebilecekleri sevgi, sefkat, 6zen, rahatlik, destek ve bakim anlamina gelirken
ebeveyn reddi; ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sicaklik, sevgi ve sefkatin olmamasi veya geri
¢ekilmesi anlamina gelmektedir (Rohner, 2015). Anne-babalar sevgilerini ya da
yoksunluklarini ii¢ temel yolla ifade edebilirler. Soguk ve sevecen, diismanca ve saldirgan ya
da kayitsiz ve ihmalkar olabilirler (Rohner, 2016). Bunlara ek olarak ebeveyn reddi, bireyler
tarafindan 6znel olarak farklilasmamis reddedilme olarak ta deneyimlenebilir. Farklilagsmamis

reddetme, ebeveynlerin soguk ve sevecen, diigmanca ve saldirgan ya da kayitsiz ve ihmalkar



olduklarina dair nesnel gostergelere sahip olmadan, kisinin ebeveynlerinin onlar1 gergekten

sevmedigi veya umursamadigi hissini ifade etmektedir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005).
2.1.1. Ebeveynligin Sicaklik Boyutu

Ebeveyn kabulii ve reddi birlikte ebeveynligin sicaklik boyutunu olusturmaktadir. Bu, tiim
insanlarin iizerine yerlestirilebilecegi bir boyut veya siireklilik anlamina gelmektedir, ¢iinkii
herkes cocuklukta “biiylik bakicilar’in ellerinde az ya da ¢ok sevgiyi deneyimlemistir. Bu
baglamda, sicaklik boyutu, anne-babalar ile cocuklar arasindaki duygusal bagin kalitesini
belirleyen ebeveynlerin fiziksel ve sozel davraniglariyla dogrudan iliskilidir. Burada bir
stireklilik vardir. Bu siirekliligin bir ucu, ¢ocuklarin anne-babalarindan veya birinci bakim
veren kisilerden gorebilecekleri sevgiyi ifade eden sefkat, 6zen siirekli bir ilgi ve bakimi igeren
davraniglar ebeveyn kabulil ile iliskilendirilmektedir. Siirekliligin diger ucu ise, bu duygu ve
davranislarin yokluguna veya yeterli diizeyde olmamasina sonucunda beklenen olas1 ¢esitli
fiziksel ve psikolojik olarak zarar verici davranig ve etkilerin varligina isaret eden ebeveyn
reddi ile iligkilendirilmektedir. Bunlara ek olarak yaklasik yarim yiizyil boyunca yapilan
kapsaml1 kiiltiirler arasi arastirma, ebeveyn reddinin dort temel ifadenin herhangi bir
kombinasyonu ile deneyimlenebilecegini ortaya koymaktadir: Bunlar; soguk ve sevecen,
diismanca ve saldirgan tavirlar, kayitsizlik ve ihmalkarlik ve farklilagmamis reddetmedir. Bu
baglamda farklilasmamis reddedilme, bireylerin, ebeveynlerin ihmal ettigi, onlara kars
sevgisiz veya saldirgan olduklarina dair agik davramigsal gostergeler olmasa bile,
ebeveynlerinin onlar1 ger¢cekten umursamadigina veya sevmedigine dair inanglarmi ifade

etmektedir.

Ebeveynlerin diigsmanlik, o6fke, kiiskiinlik veya benzeri negatif duygulariyla hareket
ettiklerinde ortaya c¢ikan davramig genellikle saldirganlik olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda EKAR kuraminda yorumlandig1 gibi saldirganlik; birine, bir seye veya kendine
(fiziksel veya duygusal olarak) zarar verme niyetinin oldugu herhangi bir davranis olarak
tanimlanabilir. Saldirganlik farkli sekillerde kendini gosterebilir. Ebeveynlerin saldirganligi
fiziksel ve sdzlii olmak iizere iki sekilde kendini gdsterebilmektedir. Ornegin; ebeveynlerin
fiziksel olarak saldirganligi onlarin ¢ocuklarin kars1 vurmak, itmek, bir seyleri firlatmak ve
cimdiklemek seklinde kendini gosterebilirken, sozlii olarak saldirganliklari ise ¢ocuklarina
kars1 alayci davranis, kiifretmek, bagirmak, diistincesizce konusmak, kiiclik diisiirmek veya
cocuga veya ¢ocuk hakkinda asagilayici seyler sdylemek seklinde tezahiir edebilmektedir.

Bunlara ek olarak, ebeveynler cocuklarina kars1 incitici, s6zsiiz sembolik jestler kullanarak da



saldirgan tavirlara sergileyebilirler.

Ancak bir saldirganlik tiirii olarak ig¢sel bir motive edici kayitsizlik ile davranissal bir tepki
olarak ihmal arasindaki baglanti, diismanlik ve saldirganlik arasindaki baglanti kadar
dogrudan iligkili degildir. Ancak bu biiyiik 6l¢lide dogrudur. Zira ebeveynler kayitsizlikla ilgisi
olmayan bir¢ok nedenden dolayr c¢ocuklarini ihmal edebilir veya ihmal ediyormus gibi
algilanabilmektedirler. Ornegin; ebeveynler, kendilerine kars1 olan &fkeleriyle basa ¢ikmanin
bir yolu olarak ¢ocuklarini ihmal edebilmektedirler. Bu baglamda ihmal, sadece ¢cocuklarin
maddi ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmamasi meselesi degildir, ayn1 zamanda ebeveynlerin,
cocuklarin sosyal ve duygusal ihtiyaclarina uygun sekilde katilmamalariyla da ilgilidir.
Ornegin; genellikle ihmal eden ebeveynler, cocuklarin rahatlik, teselli, yardim veya ilgi
ihtiyaclarina ¢ok az ilgi gosterirler; ayrica fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da tepkisiz,
hatta ulagilamaz veya erisilemez durumda kalabilirler. Ger¢ek ya da algilanan tim bu
davranislardan dolay1r bireysel ve toplu olarak c¢ocuklar1 sevilmediklerini ya da
reddedildiklerini hissetmelerine neden olmas1 muhtemeldir. Bununla birlikte, sicak ve sevgi
dolu ailelerde bile ¢ocuklarin en azindan ara sira bu incitici duygu ve davraniglardan birkagini

yasamalari olasidir.

Bu nedenle, ebeveyn kabul-reddinin iki a¢idan da goriilebilecegini ve ¢alisilabilecegini bilmek
onemlidir. Yani kabul-red, birey tarafindan algilandigi veya 6znel olarak deneyimlendigi
(fenomenolojik perspektif) veya disaridan bir gézlemci tarafindan rapor edildigi gibi de
(davranissal perspektif) incelenebilmektedir. Bu baglamda her zaman olmasa da genellikle iki
bakis agis1 benzer sonuglara yol agmaktadir. Bununla birlikte, EKAR kurami aragtirmasi, eger
sonuclar ¢ok tutarsizsa, genellikle fenomenolojik perspektiften elde edilen bilgilere
giivenilmesi gerektigini one slirmektedir. Bu dogrudur, ¢iinkii bir ¢ocuk sevilmedigini
hissedebilir (farklilagmamis reddedilmede oldugu gibi), ancak dis goézlemciler ebeveyn
reddinin herhangi bir acgik gostergesini tespit etmede basarisiz olabilmektedir. Alternatif
olarak, gozlemciler 6nemli miktarda ebeveyn saldirganligi veya ithmali rapor edebilir, ancak
cocuk reddedilmis hissetmeyebilir. Bu, ¢ocuk istismar1 ve ihmali raporlarinda bir miktar
diizenli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bir yanda s6zde "nesnel" istismar, reddedilme
ve ihmal bildirimleri ile diger yandan ¢ocuklarin ebeveyn kabul-reddi algilar1 arasinda sorunlu
bir iligki vardir. Buradan hareketle, ebeveyn reddinin, ebeveynlerin belirli bir dizi eylemi degil,

cocugun sahip oldugu bir inang olarak tanimlayabiliriz.

Ebeveyn kabul-reddinin ¢ogunun sembolik oldugu soylenilebilir. Bu nedenle, reddedilmenin

neden ¢ocuklar ve yetiskinler iizerinde tutarh etkileri oldugunu anlamak i¢in onun sembolik
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dogasin1 anlamak gerekmektedir. Etnik ve kiiltiirler arasi caligmalar baglaminda,
aragtirmacilar, eger bu ortamlarda kabul-red siirecini tam olarak kavramak istiyorlarsa,
ebeveynlerin sevgiyle ilgili davraniglarina iligkin insanlarin sembolik, kiiltiirel temelli
yorumlarin1 anlamaya c¢alismalidirlar. Daha agik bir ifadeyle, anne babalar her yerde bir
dereceye kadar kabul ve red ifade edebilseler de, bunu yapma big¢imleri oldukca degiskendir
ve kiiltiirel veya bazen kendine 6zgii anlamlarla doludur. Ornegin; ebeveynler herhangi bir
yerde ¢ocuklarini ovebilir veya iltifat edebilir, ancak bunu bir sosyokiiltiirel ortamda yapma

bi¢imlerinin ikinci bir ortamda hi¢bir anlami da olmayabilir.

Yukarida anlatilanlardan hareketle kuramda ebeveynlerden algilanan sicakligin boyutsal
acidan incelendigini sOylemek yerinde olacaktir. Bu baglamda ebeveynden algilanan kabul ve
red, ebeveynligin sicaklik boyutunun iki uglarini olusturmaktadir. Bu nedenle ebeveyn kabul-
reddi, bireylerin ¢ocukluk caglarinda ebeveyn tanimina girecek kisilerden algiladiklari
sicakligin seviyesine gore ele alinacaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda ebeveyninin sicaklik boyutunun pozitif kisminda; cocugun
ebeveynden algiladigi sevgi ve destek gibi olumlu duygulari i¢inde barindiran bir kabul etme
durumu bulundugu soéylenilebilir (Rohner, 2016). Kabul edici ebeveynler cogunlukla
cocuklarina sefkat, ilgi ve sevgi verirler. Ancak sdylemek gerekir ki adeta bir gorevmisgesine
cocugun rutin ihtiyaglarini karsilamak, otomatikman kuramda bahsedilen duygusal sicakligin
bir igareti sayilmamaktadir (Rohner, 2005). Kabul-red algisinin fiziksel, sézel vesembolik
sekillerle de ifade edilebilmektedir. Rohner (2016)’e gore bu fiziksel sekillere drnek olarak
Opme ve sarilma; sozel sekillere 6rnek olarak 6vgii ve iltifat; sembolik sekillere 6rnek olarak
ise kiiltiirel ifadeler verilebilir.

Sicaklik boyutunun olumsuz tarafindaki reddetmede ise az 6nce 6rnek olarak verilen olumlu
davraniglarin ciddi Olglide esirgenip, mental veya fiziksel anlamda zarar verici, kirici
hareketlerin ve duygularin varliginin mevcut oldugu bir durumdur (Rohner, 2016). Reddedici
olarak algilanan ebeveynlere bakildiginda cogunlukla ¢ocuklarina karsi bakis acilar1 onlar1 bir
yiik gibi gorme egilimindedir. Anlayisli olmaktan uzaktirlar ve c¢ocuklarma adeta bir
‘dert’'misgesine yaklasim sergilerler. Bunun yaninda ¢ocuklarini bagkalartyla olumsuz olarak
bir kiyaslamaya sokabilirler (Rohner, 2005). Yapilan farkli kiiltlirler arasindaki ¢aligmalar
ebeveyn reddinin dort temel durum ile tecriibe edilebilecegini gdstermistir (Rohner, 2004).
Ayrismamis red, kisilerin ebeveynleri tarafindan sevilmedigini hissediyor olmasi seklinde
ifade edilebilir. Bu sevgisizlik veya ilgisizligi gosteren somut bir hareket olmasa dahi, kisi

kendisinin sevilmedigini hissetmektedir (Rohner & Brothers, 1999). Saldirganlik, vurma veya
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itme gibi sadece fiziksel bir durum olmayip rencide edici konusma gibi soézel de
olabilmektedir. Veya s6zel olmasa dahi beden dili ile yapilan sembolik bir hareket de bir
saldirganlik durumunu yansitmaktadir. Bu terim, birisini incitme, zarar verme amaci ile
yapilan bir hareket olarak tanimlanmaktadir (Rohner, 2016). Kisiler arasi iligkilerin sicaklik

boyutu Sekil 1°de grafik olarak gdsterilmistir.

— — — < sy

Kisileraras: Kabul Kisileraras: Red
\
Sicakhk/ Yakinhk Diigmalik/ Sakdirganhk “ Kayitsiz/ fhmal Ayrigmamig Red
2 M
: : Fiziksel ve .
o Kiginin
y;:‘mrk olarak sevilmemis, deger
kisinin Yortesniy. ve ya
ihtiyaclarina 'h'mll. dﬂ";”
dikkat etmemek
Methetmek, iltifat : Kidfretmek. ignclenwk,
T Vurmak, ket k.
Opmek, sanlmak, dmc:‘;i:‘j: d? tekmelemek, k;:::ngcﬂ\'c_\u
kucaklamak vb. YR Yo trmalamak, itmek, | hakkinda digiincesiz,
gﬂnl sozle cimdiklemek kaba veya scimasiz
soylemek sexier sivlemek
I 1 | i B | |

Sekil 1. Kisiler arasi iligkilerin sicaklik boyutu (Rohner, 2016)

Sekil 1’de sema olarak kisilerarasit kabul ve kisilerarasi red ayrimi yapilmigtir. Kisilerarasi
kabul de ebeveynligin yakinlik c¢ergevesi icinde fiziksel ve sozel olmak lizere davranissal
ifadeler gosterilmistir. Opmek ve sarilmak gibi davranmislar fiziksel kapsama dahilken;
methetmek ve iltifat etmek gibi davramslar ise sozel yakinlik kapsamindadir. [hmal
davranigsal bir tepkidir. Bu tepki yani ihmal ile kayitsizlik arasindaki baglanti dogrudan
degildir. Zira ebeveyn konumundaki bireyler ¢cocuklarin1 kayitsizlik igermeyen bir halde de
thmal edebilirler. Héalbuki diismanlik ile saldirganlik arasindaki baglanti dogrudan bir
baglantidir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005).

Sevgi acisindan degerlendirebilecegimiz davranislar (s6zel veya fiziksel) agisindan kiiltiiriin
Zira bu davraniglar kiiltiirden kiltiire gore

Oonemli bir etkisinin oldugu agiktir.

degisebilmektedir. Ancak bu durum kabul-red algisina iliskin alginin evrensel agidan dort
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farkli davranmisa ayrildigr gergegini degistirmemektedir. Yani aslinda bireyler ebeveynleri
tarafindan sevilip sevilmedikleri konusunda ortak bir pencereden bakmakta, miisterek bir
anlam yapis1 kullanmaktadirlar (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).

2.1.2. Ebeveynligin Kontrol Boyutu

Ebeveyn kontroliine olan ilginin tarihi, genellikle tam olarak tanimlanmamis ve yetersiz sekilde
islevsellestirilmis bir dizi kavramla doludur. Literatiirde siklikla bulunan ilgili kavramlar
arasinda kati, kontrol edici, otoriter, baskin, zorlayici, kisitlayici, alayci, miidahaleci, talepkar
ve gli¢ iddias1 yer alir. Kontrol boyutunun diger ucunda, 6zerklik veren, izin veren, hosgoriilii,
esitlik¢i, demokratik ve birakiniz yapsinlar gibi terimler yer alir. Arastirmacilar genellikle bu
terimleri tutarsiz sekillerde tanimlamis ve dlgmiistiir (Grolnick, 2003). Bu boyut ¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik {izerinde 6nemli etkilere sahiptir. Sasirtici olmayan bir sekilde, bu
kavramlar1 kullanan arastirmalar karisik ve bazen tutarsiz sonucglar vermistir. Ancak
giiniimiizde ¢ogu sosyallesme arastirmacisi, davranissal kontroliin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
davraniglarini diizenlemek, manipiile etmek veya yonetmek i¢in yaptiklar1 girisimlere atifta
bulundugu konusunda hemfikir goriinmektedir (Barber, 1996). Davranis kontroliinde
ebeveynlerin c¢ocuklarin davraniglarina yerlestirdigi receteler (yapacaksiniz) ve yasaklar
(yapmayacaksiniz) yer almaktadir. Buna ek olarak davranig kontrolii kavrami, ebeveynlerin
taleplerine, direktiflerine, kurallarina, recetelerine ve yasaklarina uymakta ne oOlgilide 1srar
ettigini de icerir. Bununla birlikte, davranigsal kontrol, ebeveynlerin kurallarin1 uygulamaya

kalkigma bi¢imleri hakkinda 6zel yargi degeri tasimamaktadir (Rohner & Khaleque, 2003).

Faktor analizi caligmalari, ebeveyn kontroliiniin benzersiz bir boyut oldugu ve ebeveyn
sicakligindan bagimsiz oldugu sonucuna varmasina ragmen (Schaefer, 1965), son arastirmalar
ebeveyn sicakliginin bazi yonlerinin ebeveyn kontrolii ile iliskilendirilebilecegini gostermistir.
Ornegin, Saavedra (1980), kat1 anne kontroliiniin anne reddi ile iliskili oldugunu bulmustur.
Benzer sekilde, Rohner ve Rohner (1981) ebeveyn kontroliiniin hem ebeveyn diismanligi hem
de genel reddedilme ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte, ebeveyn kontroliinii
reddetme ile iliskilendirme egilimi, batili olmayan bazi kiiltiirlerde dogrulanmadi. Bugiine
kadar Rohner ve Pettengil'in (1985) Koreli Ergenlerle yaptig1 bir ¢calismada, kat1 davranigsal
kontroliin daha fazla ebeveyn kabulii ile iligkili oldugu bulunmustur. Kim'in (2005) Amerikan
Koreli Aileleri ile yiiriitiilen daha yakin tarihli bir calismasinda, siki ebeveyn kontroliiniin,
ergenler ve anneleri arasindaki iliskide daha az ebeveyn kabulii ile iligkili oldugu bulunmustur.
Buna karsilik, ergenler ve babalar1 arasindaki iliskide davranigsal kontrol, ebeveyn sicakligi ile

iligkilendirilmistir. Ebeveyn kontrolii iki ana bilesen i¢inde tanimlanir. Birinci bilesen,
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cocuklarin davranislar izerindeki kisitlamalar ve sinirlarla ilgiliyken, ikinci bilesen bu emir ve
yasaklarin uygulanma sikligi ile ilgilidir. Buna gore, ¢ocuklarini biraz kontrol eden ebeveynler
hosgoriilii olarak kabul edilirken, ¢ocuklarinin davraniglarini siki bir sekilde izleyen ebeveynler
kisitlayici olarak kabul edilmektedir. Bu anlamda izin verici ebeveynlik, cocuklarin davraniglari
iizerinde minimum kontrol sahibi olmay1 igermektedir. Hosgoriilii ebeveynler, genellikle
cocuklarmin giivenligi ve fiziksel sagligi ile iliskilendirilen, ancak var olan kurallarini
uygulamazlar. Yonlendirici olmayan bir ebeveynlik tarzini benimseyen anne-babalar
cocuklarinin kendi kararlarini vermelerine izin verirken, kisitlayici ebeveynlik, ¢ocuklarina kati
bir sekilde bir¢cok farkli recete ve yasak koymay1 igcermektedir. Kisitlayici ebeveynler, gorgii
kurallari, ev isleri, cinsiyet rolii, tuvalet egitimi vb. gibi bir¢cok farkli konuda kurallarini
uygulamaktadir. Bu nedenle, kisitlayict ebeveynler, cocuklarimin ebeveyn miidahalesi veya

rehberligi olmaksizin karar verme 6zerkligini sinirlamaktadir (Rohner & Rohner, 1981).
2.2 Ebeveyn Kabul-Red Kuraminin Alt Kuramlari

EKAR kurami, ebeveyn kabulii ve reddi ile ilgili bes soru sinifini yanitlamaya ¢aligir. Bu sorular

kuramin {i¢ alt kuramina ayrilmistir;
2.2.1 Kisilik Alt Kuramm

Kisilik alt kurami iki genel soru sorar. Birincisi, ebeveynleri tarafindan sevildigini (kabul
edildigini) veya sevilmedigini (reddedildigini) algilayan ¢ocuklara ne olur? Ikincisi, cocuklukta

reddedilmenin etkileri yetiskinlige ve yasliliga ne 6l¢iide uzanir?

EKAR kuraminin kisilik alt teorisi, ebeveyn kabul-reddinin ¢ocuklarin kisilik gelisimini yasam
boyu sekillendirmede derin bir etkiye sahip oldugunu ve spesifik olarak, alt teori, onemli
kisilerden (ebeveynlerden veya diger baglanma figiirlerinden) gelen olumlu yanit i¢in duygusal
ihtiyacin ¢ocuklarda giiclii bir motive edici oldugunu varsaymaktadir. Rohner (2000)’in
tanimladig1 gibi, 6zellikle ¢ocuklarin kisilik gelisimi ve algilanan ebeveyn reddinin neden
oldugu ruh saglig1 sorunlari ile ilgilenir. Bu ihtiyag, baglanma figiirleri tarafindan yeterince
karsilanmadiginda, cocuklar duygusal ve davranigsal olarak belirli sekillerde yanit vermeye
yatkin hale gelirler. Bu baglamda, insanlarin kendileri i¢in ¢ok 6nemli olan insanlardan olumlu
yanit almak icin biyolojik olarak motive olduklar1 varsayilmaktadir. Bu ihtiya¢ kalicidir ve
bilingli olabilir veya olmayabilir. Bebeklik doneminde anne baba, ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilamada birincil kaynak olarak kabul edilmektedir. Ancak, bireyler yetiskinlige dogru
biiyiidiikge, bireylerin ihtiyaglarii karsilamak i¢in birgok ebeveyn olmayan figiir ortaya
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ciktigindan, olumlu yanit ihtiyacinin bigimi ve bireyin geri ¢cekilmesine verdigi yanit farkhidir.
Kisilik; bireyin gesitli yasam durumlarinda veya baglamlarinda yanit vermek i¢in az ¢ok
istikrarli yatkinliklar1 (yani, duygusal, bilissel, algisal, motivasyonel egilimler) ve gergek yanit
verme bicimleri (yani, gézlemlenebilir davraniglar) anlamina gelmektedir. Bu bakis agisina
gore, eger bireylerin sevilme ihtiyact karsilanmiyorsa, bireyler belirli tiirde davranis ve
duygular sergilemeye egilimlidirler (Rohner, Khaleque & Cournoyer 2007). Reddedilen
cocuklarin muhtemelen endiseli, giivensiz hissedeceklerini ve ebeveyn reddinin ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde bir takim problemlere yol agmasi beklenir. Bu baglamda asagida anne-baba
tarafindan reddedilmenin sonucunda ortaya ¢ikan yedi kisilik boyutu kisaca 6zetlenecektir.
Bunlar; diismanlik ve saldirganlik, pasif saldirganlik veya diismanlik ve saldirganligin
yonetimiyle ilgili sorunlar, reddedilmenin bigimine, sikligina ve yogunluguna bagl olarak
bagimlilik ve savunucu bagimlilik, bozulmus benlik saygisi, bozulmus 6z-yeterlilik, duygusal
tepkisizlik, duygusal tutarsizlik ve olumsuz diinya goriisiidiir. EKAR kuramina goére, reddedilen
kisilerin, insanlarin ve genel olarak diinyanin diigmanca, hain, tehdit edici veya bagka bir sekilde
olumsuz oldugu inanciyla karakterize edilen olumsuz bir diinya goriisii gelistirmeleri
muhtemeldir. Olumsuz diinya goriisii, olumsuz benlik saygisi, olumsuz benlik yeterliligi ve
yukarida agiklanan diger kisilik egilimlerinin bazilari, reddedilen kisilerin zihinsel temsillerinin
veya sosyal bilislerinin temelini olusturur. EKAR kuraminda zihinsel temsil, bireylerin
duygusal olarak 6nemli gegmis ve simdiki deneyimlerden insa edilen, kendileri ve diger 6nemli
kisiler hakkindaki az ¢ok tutarli ancak genellikle 6rtiik inang ve beklentilerine atifta bulunur.
Teori, zihinsel temsillerin bireylerin anilarini, algilarini, kisilerarasi iliskilerini ve davranislarini
etkileme egiliminde oldugunu varsayar. Burada kabul edilen tiim ¢ocuklarin ve yetiskinlerin
mutlaka olumlu bir sekilde gelismedigini belirtmek onemlidir. Kabul edilen bazi bireyler,
ebeveyn kabul-reddi disindaki nedenlerle reddedilen bireylere benzer uyum sorunlari yasarlar.
Reddedilmenin 6nemli unsurlari, yetiskinlikte ortaya ¢ikmaya egilimlidir ve g¢ocukken
reddedilen insanlari, yagamlar1 boyunca siirekli sevilen insanlara gore biraz daha fazla sosyal
ve duygusal sorun riski altina sokar. EKAR kuraminin kisilik alt teorisinin 6ngordiigi sekilde
yanit vermeyen bireylerin bir kismina "sorunlu" denir. Bu bireyler, ebeveynleri tarafindan
kabul edildiklerini hissetseler de, zihinsel sagliklar1 bozulur. Yakin zamana kadar EKAR teorisi
arastirmacilar1 bu bireyleri incelemek i¢in ¢ok az zaman harcadilar ¢iinkii insanlarin ebeveyn
kabulii ve reddiyle higbir ilgisi olmayan ¢esitli nedenlerle psikolojik olarak rahatsiz olabilecegi
genel olarak kabul edilmekteydi. Ancak artik bu sorunlu bireylerin cogunun, yakin partnerleri
ve ebeveyn olmayan diger baglanma figiirleri tarafindan reddedildigini hisseden kisiler oldugu

bilinmektedir (Khaleque, 2001). Bu kurama gore; gocukluk doneminde bireyler, anne-babalari
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veya kendi ihtiyaglarim1 gideren diger bireyler tarafindan sevildiklerini hissetme ihtiyaci
icindedirler. Sevgi ve sicaklik ihtiyaci giderilmemis olan bireylerde yas, cinsiyet veya irktan
bagimsiz olarak, olumsuz olarak addedilebilecek duygusal ve davranigsal belirtiler
gozlemlenmektedir. Bu belirtiler kuramda kisilik egilimi olarak 7 farkli boyutta incelenmistir

(Rohner, 2015).

2.2.1.1. Diismanhk ve Saldirganhk

Kisilik alt kuramina gore red algilamis olan bireyler diigmanlik egilimindedirler. Bu kisiler
saldirganlik ya da pasif saldirganlik gosterebilirler. Yahut bu duygu ve diisiinceleri yonetme
konusunda sorunlar yasayabilmektedirler (Rohner, 2015). Rohner(2015)’e gore; diismanlik,
bireyin i¢inde olusan bir kizma veya Ofkelenme duygusudur ve saldirganlik i¢in temel
tetikleyicilerdendir. Saldirganlik ise bu duygunun birisine, bir duruma veya bir nesneye karsi
ruhsal olarak incitme, fiziksel olarak zarar verme amaciyla somut olarak kendini bir davranig
olarak gostermesidir. Saldirganligin bir tiirli olan pasif saldirganlik ise; bir kisiyi kizdirmak
veya intikam almak gibi duygularla kasitli yapilan davranislardir. Kisinin kendi olumsuz
duygularini iceren otke, kizginlik, diismanlik ve saldirganlik davranislarini tanima ve bu
duygularla bas ederken yasadigi zorluklar diismanlik ve saldirganligi yonetirken bir¢ok
probleme neden olmaktadir. Diismanlik ve saldirganligi yonetmede yasanan bu problemler,
listii ortiilii olarak veya sembolik sekillerde de ortaya gikabilir. Ornegin, diismanlik hislerini
ve saldirganlik davranislarini yonetmede problem yasayan kisiler, riiyalarinda siddet iceren
eylemler gorebilir, saldirgan davraniglarla ilgili hayaller kurarak bunu igeren aktivitelere agiri
bir ilgi gdsterebilirler.

2.2.1.2. Bagimhlik ve Savunucu Bagimhhk

Bagimlilik, bireyin destek, bakim, rahatlik, ilgi, bakim vb. elde etmek i¢in baska bir kisiye
duygusal giiveni olarak kavramsallastiriimaktadir (Rohner, 2000). Kuramda bagimlilik, anne-
baba gibi bakim veren bireylerden duygusal anlamda destek ve ilgi bekleme vb. hareketler i¢in
onemli bir istek ve bunlar1 elde edebilmek adina ¢aba sarf etme olarak ifade edilmektedir
(Rohner, 2004). Bireyler olumlu karsiliga dair ihtiyaclarm farkli  sekillerde
gosterebilmektedirler. Cocukluk caginda olan bireyler s6z konusu oldugunda bu durum
karsimiza ‘mizmizlanma’ ve benzeri hareketler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢cagdaki
birey, ebeveyni yanindan ayrildigi an aglayarak ve yanina geri geldiginde ise tensel bir
yakinlik aramaya ¢alisarak bu ihtiyac1i gosterebilmektedirler. Daha biiylik olarak
nitelendirebilecegimiz cocuklar ile yetiskinlik ¢aginda olan bireylerde ise durum daha farkl

sekilde kendini géstermektedir. Bu bireyler ihtiyacglarini ‘giivence’, ‘destek’,‘teselli aramak’
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gibi daha farkl sekillerde ortaya koyabilmektedir. Karsi taraftan onay almak, ebeveyne yakin
olmak gibi hareketlerde bunlara 6rnektir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005). Reddedilme
algilayan bireyler ise kendilerini siirekli tehlikede hissetme egilimindedirler. Hayatlarini
kaygili bir yapida siirdiirmeye c¢alismakta olsalar da bu duygular kendilerini koti
hissettirdiginden bu duygularini yatistirabilmek ve ihtiyaglarini karsilamak gayesi ile aslinda
daha da bagimli duruma gegme egilimindedirler. Zira bu bireyler amaglart adina olumlu
karsilik i¢in daha da fazla caba harcamaya baslamaktadir (Rohner, Khaleque & Cournoyer,
2005). Kisilik alt kuraminda ‘bagimlilik’ boyutsal agidan incelenmistir. Bir ugta bagimsizlik
yer alirken, diger ugta bagimlilik bulunmaktadir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005).
Bagimsiz kenardaki bireyler olarak nitelendirebilecegimiz kisilerin ihtiyaclar1 gereken oranda
kargilanmistir. Bu nedenle bu bireyler olumlu karsilik adina siirekli bir davranigsal ¢aba i¢inde
olmaktan uzaktirlar (Rohner, 2004). Reddedilme bazi kisilerde ‘bagimlilik’ ile iliskilidir. Baz1
kisiler ise ‘savunucu bagimsizliga’ kapilabilmektedir. Buna kapilan kisiler siirekli
reddedilmenin nedeni olarak ortaya ¢ikan gilivensizlik ve 6fke i¢indedirler. Bu ve benzeri
olumsuz duygularin tetiklemesi ile aslinda sicakliga duyduklari ihtiyact hi¢ kimseye ihtiyaglari
olmadigina dair sdylemlerde bulunarak reddetmeye calismaktadirlar (Rohner, 2016).
Savunucu bagimsizlik nedeniyle red algilamis olan bireyler baz1 durumlarda baskalarin1 da
reddetmektedir. Bu durum kars1 red siirecine neden olmakta ve dnemli bireyler arasi iliski

sorunlarina sebebiyet verebilmektedir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005).
2.2.1.3. Olumsuz Oz Sayg1

Kisilik alt kuraminda ‘6z saygr’ ile ‘6z yeterlik’ olarak iki temel ifade bulunmaktadir.
Bireylerin kendileri hakkinda diislindiigi genel yargilar1 anlatan genel degerlendirme bu
ifadeler ile degerlendirilmistir (Rohner, 2015). Kisilik alt kuramina gore; red algilanmasinin
yarattig1 negatifligin kisilerin 6z saygi ile 6z yeterligi olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.
Oz saygi, kisinin kendine duydugu deger ile ilgiliyken, 6z yeterlik kisinin yapmasi gereken
gorevleri, giinliikk hayattaki igleri yapmada ki yeterkilik duygulariyla ilgilidir (Rohner, 2016).
Kisiler, deger verdikleri bireylerin kendileri hakkinda diisiindiigii, gordiigii seyleri kendileri
icin diistinme ve gorme egilimindedirler. Bu nedenle ebeveyni tarafindan sevilmeyen
bireylerde kendilerinin sevimsiz oldugunu diisiinmeleri kuvvetle muhtemel olacaktir (Rohner,
2016). Bu nedenle, reddedilmis bir bireyin 6z saygisinin diigiikk olacagini sdylemek siirpriz

olmayacaktir.
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2.2.1.4. Olumsuz Oz Yeterlik

Oz vyeterlik, kisilerin kendi yasamlar1 {izerinde etkili olan olaylar hakkinda bir yorum
yapabilme yetenegine olan kendi inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandurra, 1994). Kurama
gore; olumlu olarak addedilebilecek 6z yeterlik hisleri bireyin kendine giivenmesi, kendinden
emin bir sekilde hareket etmesi ile alakalidir. Olumsuz 6z yeterlik olarak bahsedilecek kisimda
ise kisinin kendini yetersiz ve basarisiz hissetmesi ile tanimlanabilmektedir (Rohner, 2015).
Oz yeterligi diisiik olan bireyler zor olarak nitelendirilebilecek bir ise basladiklar1 zaman
strekli olarak kendi eksikliklerine odaklanmakta ve karsisina c¢ikabilecek engelleri
distinmektedirler. Siirekli olarak olumsuz diisiinmekte ve sonug olarak kolay pes etme yoluna
gitmektedirler (Bandura, 1994). Oz yeterlik veya 6z saygidaki bozulma, birbirlerini de
etkileyebilir. Kendine yonelik degeri diisiik olan kisiler kendi gereksinimlerini yerine
getirmede basarili olamadiklarin1  diistinmeye egilimi olurken, gereksinimlerini
karsilayamayadigini diislinen kisilerde kendilerini daha fazla olumsuz yonde elestirmeye

baslamaktadirlar (Rohner, 2004).
2.2.1.5. Duygusal Tepkisizlik

Yogun bir sekilde red algilamis olan bireyler agir sekilde ac1 ¢ekebilirler. Zira giinden giine
artan kizginhk ve Ofke gibi negatif duygular hissetmektedirler ve bu bireylere aci
cektirmektedir (Rohner, 2016). Dolayisiyla daha fazla reddin neden olacagi mutsuzlugu bilen
bu bireyler bir savunma mekanizmasi gibi adeta kendilerini bu mutsuzluk ve aci girdabindan
kurtarabilmek, koruyabilmek adina kendilerini duygusal yonden kapatmaktadirlar. Bu
durumda kendileri daha az duyarli olmakta ve tepkisiz hale gelmektedirler. Duygusal
tepkisizlik icinde bulunan birey daha sonraki iligkilerinde sevgisini ifade etme veya kars1 taraf

acisindan sevildigini kabul etme konusunda ciddi sorunlar yasamaktadirlar (Rohner, 2016).

2.2.1.6. Duygusal Tutarsizhik

Reddedilmis bireylerde ortaya ¢ikma ihtimali olan bir bagka durum ise duygusal tutarsizliktir.
Rohner (2016)’ gore bu kisilerde 6tke ve benzeri negatif duygular bireyin stresi kontrol
edebilme becerisini etkilemekte, dolayisiyla red algilamis olan bireyler ¢ogunlukla duygularini
diizenleme hususunda problem yasamakta ve tutarsiz davranmaktadirlar. Kabul algilamis olan
bireyler stresli durumlart daha ilimli sekilde degerlendirebilirken, ayn1 durumda kalan red

algilamis bireyler ise ruhsal anlamda ¢okiintii yasayabilmektedirler (Rohner, 2016).
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2.2.1.7. Olumsuz Diinya Goriisii

Red algilayan bireylerin hissettigi act verici duygulardan bahsedilmisti. Bu duygularin
bireylerin negatif olarak addedilebilecek bir diinya goriisii icinde olmasina neden
olabilmektedir (Rohner, 2016). Ebeveyn kabul-red kuramina uyarinca, red algilamis olan
bireyler karsilastiklari, iletisime gectikleri kisileri hain ve gilivenilmez olarak gorebilme
egilimindedirler (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005). Rohner (2016)’e gore, bireylerin
diinyaya bakis agilar1 ve diisiinceleri, yasamlarini nasil siirdiirecekleri konusunda bir etkendir.
Reddedilmis bireyler kasitli olmayarak yapilmig hareketlerden dahi diismanlik
algilayabilmektedir. Eklemek gerekir ki, bu bireylerin algilar1 bozulmustur ve dolayisiyla
durumlara farkli bir pencereden bakmaktadirlar. Baktiklar1 bu pencereye uyumlu olarak
gordiikleri iligkileri ve deneyimleri aramalar1 kuvvetle muhtemeldir. Kendi algilarina ters
diisen durumlardan ise kagmaktadirlar (Rohner, 2016). Red algilamis olan bireyler, kisiler
arasi iliskilerinde zihinsel bir temsil olusturmaktadirlar. Bu temsil daha ¢ok giiven vermeyen,
zarar verici bir resmi isaret etmektedir (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2005). Bu zihinsel
temsiller cogunlukla bireylerin yeni iletisime ge¢mis oldugu, yeni tanimis olduklar kisiler ile
kurduklar1 iligkilerde ortaya cikmaktadir. Boylelikle bu bireyler karsi taraftaki kisilere
duygusal anlamda glivenme konusunda ciddi problem yasamaktadirlar. Kurduklar iligkilerde
thanete veya giivenilmezlige dair en kiiglik bir emareye karsi tetiktedirler (Rohner, Khaleque

& Cournoyer, 2005).
2.2.2. Basa Cikma Kuram

Basa ¢ikma alt kurami tek bir temel soru sorar. Neden bazi ¢ocuklar ve yetiskinler cocuklukta
reddedilme deneyimleriyle digerlerinden daha etkili basa ¢ikiyorlar? Teorik ve ampirik olarak,
basa ¢ikma siireci EKAR Kurami'nin en az gelismis kismidir. Basa ¢ikma siireciyle ilgili diger
aragtirmalarin ¢ogu icin gecerli oldugu gibi, basa c¢ikma alt kuraminin temel sorusunu
yanitlamaya yardimer olan mekanizmalar ve siirecler hakkinda heniiz ¢ok az sey gilivenle
bilinmektedir. (Kim, 2015; Somerfield & McCrae, 2000; Tamres, Janicki, & Helgeson, 2002)
Bununla birlikte, basa ¢ikma siirecini daha agik bir ifadeyle tiim kabul-ret siirecini anlamak
icin kisinin ¢ok degiskenli, baglam icinde kisi perspektifini benimsemesi gerektigi agiktir. Bu
bakis agisinin {i¢ unsuru vardir; benlik, 6teki ve baglam. Spesifik olarak, EKAR Kurami'de
kullanilan ¢ok degiskenli davranig modeli, bireyin davraniginin (6rnegin, algilanan reddedilme
ile basa cikma) benlik, Oteki ve baglam arasindaki etkilesimin bir islevi oldugunu
belirtmektedir. "Benlik" o6zellikleri, daha once tartisilan diger igsel (biyolojik) ve digsal

(kisilik) ozelliklerle birlikte bireyin zihinsel temsillerini icermektedir. "Diger" ozellikler,
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reddedilen digerinin kisisel ve kisileraras1 6zellikleri ile birlikte reddedilmenin bigimi, siklig1,
stiresi ve ciddiyetini de icermektedir. "Baglam" 6zellikleri, kisinin ¢evresinin sosyal durum
ozellikleriyle birlikte, bireyin hayatindaki diger Onemli insanlar1 igermektedir. Bu
perspektiften gelen spesifik, ancak su ana kadar iyi test edilmemis bir hipotez, diger her sey
esit oldugunda, bireylerin hayatlarinda algilanan kisileraras1 reddedilme ile basa ¢ikma
olasiliginin en az bir sicak, destekleyici baglanma figiiriniin varligiyla arttigin1 belirtmektedir.
EKAR kuraminin zihinsel temsiller dahil olmak {izere zihinsel aktivite {izerindeki vurgusu
belirli sosyal biligsel yeteneklerin bazi ¢ocuklarin ve yetiskinlerin algilanan reddedilme ile
digerlerinden daha etkili bir sekilde basa c¢ikmasina izin vermesini beklememize yol
acmaktadir. Bu yetenekler, agik¢a farklilagtirilmis bir benlik duygusu, bir kendi kaderini tayin
etme duygusu ve duyarsizlagma kapasitesini igermektedir. Daha spesifik olarak, basa ¢ikma
alt kuramui, bireylerin reddedilme ile basa ¢ikma kapasitelerinin, bir yonii kendi kaderini tayin
etme veya 0z yeterlilik duygusu olan agikca farklilastirilmis bir benlik duygusuna sahip
olduklar1 dereceye kadar artmasini beklemektedir. Bu baglamda kendi kaderini tayin eden
bireyler, kendi cabalar1 veya kisisel nitelikleri araciligiyla baglarina gelenler iizerinde en
azindan bir nebze olsun kontrol uygulayabileceklerine inanmaktadirlar. Diger bireyler
kendilerini piyon gibi hissedebilirler: sanki kader, sans ve gii¢lii olma giidiileri yiiziinden
baslarina bir sey geliyormus gibi hissederler. Kendi kaderini tayin etme duygusuna sahip
bireylerin, bu teorinin algilanan reddedilmenin en zarar verici sonuc¢larindan bazilarini en aza
indirmek i¢in i¢sel bir psikolojik kaynaga sahip olduguna inanilmaktadir.

Benzer sekilde, duyarsizlasma kapasitesine sahip bireylere, teorinin algilanan reddedilme ile
basa ¢cikmak i¢in bagka bir sosyal-bilissel kaynak saglandigina inanilmaktadir. Kisisellestirme,
"kisisel olarak alma" eylemini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle yasam olaylarin1 ve
kisileraras1 karsilagmalar1 refleks olarak veya otomatik olarak kendisiyle iliskilendirmektedir.
Ancak bu, genellikle olumsuz bir anlamda, benmerkezci olarak yorumlanmaktadir. Bu
nedenle, kisisellestiriciler, yanlislikla yapilan kiiciimsemeleri ve kiicilik duyarsizlik eylemlerini
kasitll reddetme eylemleri veya diger incitici niyetler olarak yorumlama egilimine
gitmektedirler. Bu da daha dnce tartisilan reddedilme duyarliligi ile yakindan iligkilidir. Ancak
duyarsizlasabilen bireyler, kisileraras: iligkilerdeki belirsizliklerle daha olumlu bir sekilde
basa ¢ikmak i¢in psikolojik bir kaynaga sahiptir. Bu sosyal biligsel yeteneklerin {igiiniin de
EKAR kuraminda algilanan reddetmenin daha zararli etkilerine kars1 psikolojik kalkanlar
sagladig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte, bu 6zelliklerin kendileri, 6zellikle ¢ocuklugun
olusum yillarinda meydana gelen reddedilmeden etkilenme egilimindedir. Aragtirmalar EKAR

teorisinin ¢ocuklarin ve yetiskinlerin yaklasik ylizde 80'inin -cografi konum, irk ve etnik



20

kokene bakilmaksizin - genellikle ebeveyn reddinden olumsuz etkilenme egiliminde oldugu
varsayimini dogrulamaktadir (Rohner, 2001, 2002). Basa ¢ikma alt kuramina gore, basa
cikmalar “duygusal basa ¢ikmalar” ve “aragsal basa ¢ikmalar” olmak iizere iki cesittir.
Duygusal basa ¢ikanlar, ebeveyn reddi yasamalarina ragmen genel olarak olumlu zihinsel
saglik gelistiren kisilerdir. Aragsal basa cikanlar, ebeveyn reddi nedeniyle psikolojik
bozulmaya ragmen profesyonel, mesleki veya gorev odakli yasamlarinda basarili olan
kisilerdir. Okullarinda, sanatsal faaliyetlerinde, mesleklerinde ve diger goérev odakl
etkinliklerinde basarili olan, ancak duygusal ve zihinsel sagligi bozulmus kisiler oldugu
sOylenilebilir. Tarihte birgok 6nde gelen sahsiyet, aragsal basa ¢ikma ustalar1 olmustur. Bunlar
arasinda; Louis Satchmo Armstrong, John Stuart Mill, Richard Nixon, Edgar Allen Poe,
Eleanor Roosevelt, Babe Ruth ve Mark Twain gibi sahsiyetler ve daha bir¢oklar1 yer
almaktadir (Goertzel & Goertzel, 1962; Howe, 1982). Bu kisilerin biyografileri ve
otobiyografileri, basarili aragsal basa ¢cikmalarina ragmen duygusal basa ¢ikmadiklarini ortaya
koymaktadir. Hepsinin EKAR teorisinde kisilik alt teorisinde agiklanan sekillerde psikolojik
olarak sikintili oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle ebeveyn kabul-red kurami uyarinca,
kisilerin psikolojik uyumu deneyimlemis olduklar1 ret duygusu ile dogru orantili oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu reddedilmenin nasil gergeklestigi, ne siklikta gergeklestigi, ne kadar yogun
ve ne kadar slirdligli gibi durumlar 6nem arz etmekte; bunlar ile dogru orantili sekilde
psikolojik uyumda zarar gormektedir (Rohner, 2004). Ancak az da olsa belli bir azinlik i¢in
bu gecerli degildir. Zira bu azinlikta ayn1 sekilde baglandiklar1 birey nedeniyle ciddi ve yogun
sekilde ret duygusunu tatmis olmalarina ragmen psikolojik agidan zarar gdrmemektedirler. Tyi
uyum gosterebilir ve hatta duygusal anlamda 1yi bir gelisim gosterebilmektedirler (Rohner,
2004). Bas etme alt kurami ise bu azinlik grubu degerlendirmektedir. Buna iligkin olarak bu

bireylerin deneyimlemis olduklari bu olumsuzluklar ile basa ¢ikmalari ele alinmistir (Rohner,

2004).

2.2.3.Sosyokiiltiirel Sistemler Alt Kuram

Sosyokiiltiirel sistemler alt kurami da birbirinden ¢ok farkli iki soru smifi sorar. Ilk olarak,
neden bazi ebeveynler sicak, sevgi dolu ve kabullenirken digerleri soguk, saldirgan, ihmalkar
ve reddedicidir? Ornegin, EKAR Kurami'nin 6ngordiigii gibi, belirli psikolojik, ailevi ve
toplumsal faktorlerin tiim diinyada ebeveyn kabul-redde belirli varyasyonlarla giivenilir bir
sekilde iliskilendirilme egiliminde oldugu dogru mu? ikincisi, bir toplumun toplam dokusu ve
toplumdaki insanlarin davranis ve inanglari, o toplumdaki ¢ogu ebeveynin ¢ocuklarini kabul

etme veya reddetme egiliminden nasil etkilenir? Ornegin, EKAR Kurami'nin 6ngérdiigii gibi,
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bir insanin dini inanglari, sanatsal tercihleri ve diger ifade edici inan¢ ve davranislarinin,
cocukluklarinda ebeveyn sevgisi ve sevgiden ¢ekilme deneyimleriyle evrensel olarak iliskili
olma egiliminde oldugu dogru mudur? Bu sorular dogrultusunda EKAR teorinin sosyokiiltiirel
sistemler alt teorisi, diinya ¢apinda ebeveyn kabulii ve reddinin baslica nedenlerini ve
sosyokiiltiirel bagintilarin1 tahmin etmeye ve acgiklamaya calistign sdylenebilir. Ornegin;
cocuklarin reddedilme egiliminde olduklari toplumlarda dogaiistii diinya (Tanr1 ve manevi
varliklar) hakkinda kotii niyetli (yani diismanca, hain, yikici veya bir sekilde olumsuz) olarak
kiiltiirel inanglar gelistirmeleri daha muhtemelken, ¢ofu c¢ocugun sevgi ve kabulle
yetistirildigi toplumlarda dogaiistii diinyanin yardimsever (yani sicak, comert, koruyucu veya
baska bir sekilde olumlu) olarak algilanmasi beklenir. Onemli kiiltiirler arasi kanitlar bu
tahminleri dogrulamaktadir (Rohner, 1986). Kuskusuz bu kiiltiirel farkliliklar, bu iki tiir
toplum icinde kabul edilen ve reddedilen kisilerin zihinsel temsillerindeki toplu bireysel
farkliliklarin sonucudur. Ebeveyn kabul ve reddinin, diinya capinda, bireysel toplumlarin
karakteristik sanatsal gelenekleri ve bu toplumlardaki bireylerin sanatsal tercihleri gibi birgok
diger anlaml1 sosyokiiltiirel bagintilarla da iliskili oldugu bilinmektedir. (Brown, Homa, Cook,
Nadimi, & Cummings, 2016; Rohner & Frampton,1982). Bunlara ek olarak, kanitlar
yetiskinlerin yaptig1 eglence ve mesleki secimlerin cocukluk déneminde deneyimlenen kabul
ve reddedilme algilartyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.(Aronoff, 1967; Mantell,
1974; Rohner, 1986). Biitiin bunlar ve diger ifade edici davranislar ve inancglar, daha 6nce
tartisilan ebeveyn kabul-reddinin sosyal, toplumsal, duygusal ve sosyal-biligsel etkilerinin yan
riinleri gibi gériinmektedir. EKAR teorinin sosyokiiltiirel sistemler alt teorisi ayn1 zamanda
ebeveyn kabulii ve reddinin diinya ¢apinda hane yapisi, sanatsal tercihler ve bireylerin mesleki
tercihleri gibi diger birgok sosyokiiltiirel iliskiyle iligskili olma egiliminde oldugunu
varsaymaktadir.

Birkag ayirt edici 6zellik, EKAR Kurami'nin bu gibi sorular1 yanitlama girisimlerine rehberlik
etmektedir. Ilk olarak, ¢ok yontemli bir arastirma stratejisi uygulayarak teori, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki her biiyiik etnik grubun yani sira diinya ¢apinda, kiiltiirler aras1 kanitlardan
genis Olclide yararlanmaktadir. Ek olarak, iki bin yil 6ncesine kadar uzanan edebi ve tarihsel
anlayislardan da yararlanmaktadir. Bu baglamda daha da 6nemlisi, on dokuzuncu yiizyilin
sonundan bu yana, cogunlukla Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan ebeveyn kabul-
reddi konularina iliskin ampirik ¢alismalar biitiinlestirmek i¢in kavramsal bir ¢ergeveden
yararlanmakta ve bu g¢ercevenin saglanmasina yardimei olmaktadir. Bu kaynaklardan teori,
ebeveyn kabulii ve reddini ¢cevreleyen konularda yasam boyu gelisimsel bir bakis acis1 formiile

etmeye calisir (Rohner, 2002). Bu baglamda EKAR Kurami, Amerika Birlesik Devletleri ve



22

diinya capinda kisileraras1 - 6zellikle ebeveyn - kabul ve reddinin baslica nedenlerini,
sonuclarint ve diger bagintilarini tahmin etmeye ve agiklamaya calisan kanita dayali bir
sosyallesme ve yasam boyu gelisim teorisidir (Rohner, 1986). Ebeveyn kabul-red kurami
aslinda bir yagam boyu gelisim programi olarak tarif edilmektedir. Bu kuram ebeveynlerden
algilanan kabul veya reddedilme algisinin ana nedenlerini agiklamakta ve ayni1 zamanda sosyal

gelisimin sonuglarini da ortaya koymaktadir (Rohner, 2004; Rohner, 1980).

2.3. Baba Red Algis1

“Babalik” terimi, bir erkegin ¢ocuklarinin yetistirilmesinde oynadig1 daha dogrudan psikolojik
ve fiziksel rol baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Babalar, olumlu davraniglarin gelistirilmesinden
ziyade cocuklarindaki uyumsuzluk iizerinde daha fazla etkiye sahip olabilir. Ancak son
zamanlarda babalarin da cocuklarinda olumlu davraniglarin (6zellikle empatik kayginin)
gelismesinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigini gosteren bazi arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin;
Billerand Trotter (1994), empati testinde daha yiiksek puan alan ilkokul ¢ocuklarinin bebeklik
doneminde babalarina giivenli bir sekilde baglandiklarini bulmustur. Benzer sekilde, Hinchey
ve Gavelek (1982), istismarct olmayan babalarin ¢ocuklariin, istismarci babalarin ¢ocuklarina
kiyasla daha fazla empati sergilediklerini bulmuslardir. Alan yazin, hem babanin hem de
annenin c¢ocuklarda empatik duygu ve endiseleri beslemede 6nemli bir rol oynadigini

gostermektedir.

Veneziano ve Rohner (1998) ise, algilanan baba kabuliiniin siyah beyaz ¢ocuklarin psikolojik
uyumu ile énemli 6l¢iide iligkili oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla ebeveyn kabul reddinin
rolii, sosyal ve duygusal gelisim dahil olmak Ttzere farkli psikolojik problemlerde
kanitlanmistir. Bu psikolojik problemler infantil otizmden sizofreni gibi kronik hastaliklara
kadar uzanmaktadir. Romantik iligkilerde mevcut baglanma giivenliginin, ¢ocuklukta
reddedildiginin erken animsanmasimin bir etkisi olarak depresif belirtilerle iliskili oldugu
gozlenmistir.

Babanin ¢ocuklukta duygusal destek ve kabul gérmemesi, yetiskin yasamindaki duygusal ve
davranigsal sorunlar ve uyumsuzlukla iliskili goriinmektedir. Rohner (1998), alt1 tiir calismanin
baba sevgisinin, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin sonuglarinda anne sevgisi kadar veya daha fazlasi
acikladigini gosterdigini bildirmistir. Babanin sevgisi, 6zellikle gocugun gelisimi ve uyumunun
belirli yonleriyle iliskilidir. Her ne kadar hem babanin hem de annenin katilimi, ¢ocuklara
pozitif deger katsa da 6zellikle babanin katilimi, ergenlerin refahina 6nemli bir katkida

bulunmustur. Bununla birlikte, babanin katilimmin ogullart ve kizlar iizerinde ayrimct bir



23

etkisi yoktur. Veneziano (2000) ayrica, algilanan baba kabuliiniin, Avrupali Amerikali genglerin
kendi bildirdikleri psikolojik uyumla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ve Afrikali Amerikali
ailelerin hem babalik hem de annelik kabuliinii algiladiklarinin kendi bildirdikleri psikolojik
uyumla iliskili oldugunu bulmustur. Mark (2006), bir ¢ocugun yiiksek diizeyde 1yi olmasinin,
daha yiiksek diizeyde baba-g¢ocuk iliskileri kalitesi ve baba sicakligi ile iliskili oldugunu
bulmustur. Kuterovac-Jagodic ve Kerestes (1997), geng yetiskinlerin toplam saldirganlik
durumlarinin babalarinin farklilasmamis reddi tarafindan yordandigini, disa doniikliiklerinin
babanin sicaklig1 ve sefkatiyle, sozel saldirganliklarinin ise babanin diigmanligi ve saldirganligi
ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Suglu ve suglu olmayan ergenler arasinda saldirganlik ve algilanan ebeveyn yetistirme
faktorlerindeki farkin gozlenmesine yonelik calismalarda yapilmistir. Buna gore her iki
gruptaki saldirganlik, yetistirme uygulamalarini reddetmekle iliskili olmustur. Bu baglamda
Korelasyon analizi, kesitsel ve boylamsal denklem modelleri, etkilesimli bir siire¢ olan aile
sosyallesmesinin bir gostergesi olarak anne ve babanin saldirganligi ile ¢cocuk saldirganlig
arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir. Ebeveynlerine kaginmaci veya kararsiz bagl
olarak kendini bildiren ergenler, kendilerini giivenli bir sekilde ebeveynlerine bagli olarak
algilayan ergenlere kiyasla yliksek diizeyde 6fke ve diismanlik sergilemislerdir. Diisiik
duygusal sicaklik ve yiiksek diizeyde reddedilme, kontrol ve tutarsizlik algilari, yiiksek
diizeyde 6fke ve diismanlikla iligkili olmustur. Erkman ve Rohner'in (2006) calismasindan,
ebeveyn cezasi ile genglerin psikolojik uyumu arasindaki iligkiye, gencin cinsiyeti ve yasi ne
olursa olsun, anne ve baba tarafindan kabul gérme algilarmin aracilik ettigi sonucuna
varilmstir.

2.4. Anne Red Algisi

Genel olarak annelik kavramlar1 dort temel perspektiften incelenmektedir: 1) fiziksel bakim
olarak annelik; 2) bir dizi tutum olarak annelik; 3) uyarim olarak annelik ve 4) karsilikl
diyaloglar olarak annelik. Bu baglamda bir annenin, ¢ocuklarinin gelisimini ve yeterliligini
artirmak icin saglayabilecegi belirli ¢cevresel kosullar vardir. Ayrica insan bebeginin bir anne
figiirtine baglanmasi1 énemli bir husustur, ¢iinkii giiclii anne-¢ocuk iliskisi, baskalarina erken
ilgi duymanin 6nemli bir onciiliidiir ve ¢ocuk gelisimi i¢in gerekli bir 6n kosul olabilmektedir.
Ayrica Pines ve Marron (2003), anne-¢ocuk bagliliginin kalitesinin genel olarak toplum yanlisi
davraniglarin gelismesinde ve 6zel olarak empatik ilgiyi tesvik etmede merkezi bir rol
oynadigini 6ne siirmektedir. Kestenbaum, Farber ve Sroufe (1989) de bakicilariyla, 6zellikle

de anneleriyle sicak, sevgi dolu bir iliski icinde olan ¢ocuklarin kendilerini giivende
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hissettiklerini ve bu giivenligin onlar1 tamamen kendilerine odaklanmak yerine bagkalarimi
diistinmeye sevk ettigini bulmuslardir. Bunlara ek olarak alan yazinda yapilan bir¢ok arastirma,
cocuklarina duyarli, cezalandirici ve otoriter olmayan okul 6ncesi ¢gocuklarin annelerinin daha
yiiksek duygusal ve bilissel empati ve sosyal davranis sergiledigini bulmustur. Bununla birlikte,
Robinson, Zahn-Waxler ve Emde (1994) gibi alan yazinda uzman olan kisiler anne sicakliginin
14 ila 20 aylik bebeklerde yiiksek diizeyde empatik tepkiyi ongordiigiinii ve annenin olumsuz
kontroliiniin bu dénem boyunca empatik tepkide azalmalar1 ongdrdiigiinii tespit etmislerdir.

2.5. Ebeveyn Kabul-Red Kuram ve Psikolojik Belirtiler

Ebeveyn reddinin iliskilendirildigi baz1 problemler mevcuttur. Bu problemler gelisimsel,
davranigsal ve psikolojik olabilmektedir. Bu iliskilendirmenin 90 yil 6ncesine kadar uzanan
bir tarihten beri yapildigini séylemek miimkiindiir (Rohner & Britner, 2002). EKAR kurami
kiiltiirler ve diger sosyodemografik gruplar arasinda kabul ve reddin yetiskinlerin psikolojik
ve davranigsal uyumunu tutarl bir sekilde 6ngérdiigiinii 6ne siirmektedir (Rohner, 2004).
Farkli gelir gruplarinin ve bir¢ok iilkeden c¢ok sayida yetiskinin katildigir bir calismada
cocukluk dénemi olumsuz yasantilarinin psikopatoloji ile iliskisi incelenmistir. Bu ¢calismaya
gore; aile icinde yasanan siddet, istismar, ihmal gibi aile i¢indeki bu tiir olumsuzluklarin
yetiskinlik doneminde goriilen psikopatolojilerin en giiclii yordayicist oldugu belirtilmistir
(Kessler, et al., 2010). Olumsuz olarak nitelendirebilecegimiz aile 6zellikleri sadece ¢ocukluk
donemindeki zihinsel ve fiziksel gelisimi etkilememekte; ayn1 zamanda ileri donemler igin de
psikolojik bozukluklar acisindan ciddi bir risk olusturmaktadir (Repetti, Taylor & Seeman,
2002). Bu aile 6zelliklerinin i¢inde ¢atisma, sinir, saldirganlik ve ihmalkarlik yer almaktadir
(Repetti, Taylor & Seeman, 2002).

Bireyler olumlu yanit almak i¢in c¢esitli davranigsal teklifler gosterebilirler. Cocuklar bu
isteklerini genellikle aglayarak, sizlanarak veya anne babalarina sarilarak gosterirken,
yetigkinlerin daha ¢ok giiven, onay, destek arama ve baglanma figiirlerinden rahatlik, sefkat
veya teselli talep etmesi daha olasidir (Rohner, 2000). Ebeveyn reddi, diger kisilik egilimleri
tizerinde de zararl etkilere sahiptir. Reddedilen bireylerin deneyimlerinde anne-baba sevgisi
algis1 bulunmadigindan, kendilerini sevgiye layik gérmeme egilimi gosterirler ve benlik
saygilar1 ve 0z yeterlilikleri bozulur. Bodylece bireyler kendilerini degersiz ve yetersiz olarak
algilarlar. Ayrica, reddedilmenin neden oldugu aciy1 telafi etmek son derece zor oldugundan,
bireyler duygularini agikca ortaya koyamayabilirler ve daha fazla reddedilmemek i¢in duygusal
tepkiler gosterebilirler. Bu baglamda, duygusal tepkisellik, bireylerin kendiligindenlik, sefkat
ve igtenlik eksikligi gibi duygusal ifadeleriyle ilgili sorunlarla iligkilidir. Reddedilen insanlar
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sosyal olabilse de, genellikle ger¢ek samimi iligkileri yoktur. Ek olarak, ebeveyn reddinin,
diismanligin davranigsal sonuglaria atifta bulunan ve birisini veya bir seyi incitme niyetini
iceren onemli saldirganliga neden oldugu ileri siiriilmektedir. Son olarak, reddedilen bireyler
kolayca 6tkelenebilir veya iiziilebilir ve kii¢iik stres kosullarina bile duyarhidirlar. Bu nedenle,
kisinin ruh halinin istikrarini ifade eden ve sik, hizli ve asir1 ruh hali degisimleri ile karakterize
edilen duygusal dengesizlikleri olmayabilir. Reddedilmenin tiim bu zararl etkilerinden dolayz,
reddedilen bireylerin olumsuz bir diinya goriisii gelistirmeleri ve hayati koti, glivensiz olarak
gormeleri daha olasidir (Rohner, 2000; Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2007). ileri
donemlerdeki olusabilecek psikolojik bozukluklardan bahsedecek olursak ise bu bozukluklar
depresif duygu durumundan baslayarak, davranig bozukluklari ve madde bagimliligina kadar
uzanabilmektedir. Bu tip psikolojik bozukluklar ebevyn kabul-red algisi ile evrensel agidan
iliskilidir.

Ebeveyn kabuliiniin ise birgok olumlu sonugla ilgili bulunmustur. Bu sonuglar; empati,
yardimseverlik gibi pozitif sosyal davraniglarin gelisimi olabilecegi gibi, ergenlik doneminde
ise pozitif iligkiler ile daha ileri donemde genel agidan psikolojik iyilik oldugu belirtilmektedir
(Rohner & Birtner, 2002).

Farkl {ilkelerdeki ergenlik caginda olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada; ebevyn reddinin
psikolojik problemlerle iligkili oldugu, ebeveyn kabuliiniin ise daha iyi ruhsal uyum ile
baglantili oldugu bulunmustur (Dwairy, 2010).

Cocukluk caginda algilanan ebeveyn kabul-reddinin psikopatoloji gelisimindeki etkisinin daha
1y1 tespit edilebilmesi boylamsal ¢aligsmalar ile miimkiin olmaktadir. Bu tarz bir ¢alisma 9 ayr
iilkede gergeklestirilmis ve algilanan ebevyn reddinin yiiksek olmasinin sonuglart konusundan
yola ¢ikilarak bilinmeyen durumlar hakkinda tahminde bulunulmugstur. Bu alginin yiiksekligi,
cocukluk donemindeki bireylerde igsellestirme ve digsallastirma sorunlarini artirmaktadir.
Buna bagli olarak okuldaki performanslari ile sosyal hayattaki davranislarinda diisiis oldugu
ortaya konmustur (Putnick, et al., 2015). Ebevyn davranislari ile red algisinin neden oldugu
depresif bozukluklar1 arasindaki baglantiy1 daha birgok ¢alisma incelemistir. Bu ¢calismalardan
bir digerinde 388 ergenlik cagindaki birey tam 3 yil siiresince takip edilmistir (Ge, Best,
Conger & Simons, 1996). Ilgili arastirma bize gdstermektedir ki; cok diisiik seviyede sicaklik
ve ciddi bir diigmanlik gosteren ebeveyn konumundaki kisilerin ¢ocuklari depresyona egilimli
ve depresif belirtiler gostermekte; ayrica sosyal davraniglari konusunda problem
yasamaktadirlar. Yapilan bir diger arastirmada da, cocuklukta hem anne hem de baba

tarafindan kabuliin hem erkek hem de kadin geng yetiskinlerin mevcut psikolojik uyumu



26

iizerinde onemli bagimsiz etkileri bulunmustur. Sonuglar ayrica ¢ocuklukta algilanan baba
reddinin hem geng yetiskin erkeklerin hem de kadinlarin reddedilme duyarlilig1 iizerinde
onemli bagimsiz etkileri oldugunu, ancak ¢ocuklukta algilanan anne reddinin geng yetiskin
erkek ve kadinlarin reddedilme duyarliligi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir (Khaleque, Uddin, Hossain, Siddique, & Shirin, 2019). Bu bilgiler dogrultusunda
ebevyn davraniglarinin ¢ocuklar tizerindeki etkisinin yadsinamayacag diisiiniilmektedir. Bu
tutumlar, psikopatolojilerin gelisimi ile yakindan ilgilidir. Dolayistyla ebevynler tarafindan
olumsuz olarak nitelendirilebilecek davraniglara maruz kalmanin psikopatoloji agisindan bir
risk etkeni oldugu diisiiniilmektedir.

2.6. Hatirlanan Ebeveyn Reddi ve Yetiskin Psikopatolojisi

Birgok yetiskin igin en 6nemli ¢ocukluk anilari ailelerini igerir. Bu nedenle ebeveynleri ile olan
iligkiler en temel deneyimler olarak kabul edilmistir. Ebeveynler, ¢cocugun sosyallesme
stirecinde merkezi bir rol oynar ve sonraki yasamlarinda bagka baglanma figiirleri ortaya ¢iksa
bile, bireyler i¢in vazge¢ilmez olmaya devam ederler. Bu anlamda ebeveynlerin fiziksel ve
psikolojik kaynaklari saglamasi ¢ocuklarin gelisimi ig¢in ¢ok 6nemlidir (John, Robins & Pervin,
2008). Bu baglamda, bir¢ok farkli teorisyen (Freud, 1962; Bowlby, 1951; Beck,1973; Rohner,
2000), ebeveynlerle olan erken deneyimler ile daha sonraki psikolojik uyum arasindaki
baglantiyr vurgulamistir. Ne yazik ki anne-baba-gocuk iliskilerinde yasanabilecek sorunlar,
bireyin kisiliginde 6nemli bozulmalara yol acabilecegi gibi psikolojik sikintilara da yol
acabilmektedir. Bu sorunlarin sonuglar1 arasinda diisiik benlik saygisi, diigmanlik ve
saldirganlik, duygusal tepkisizlik ve istikrarsizlik, olumsuz diinya goriisii ve kendi kendine
yeterlilikte bozulma sayilabilir (Rohner, 2000). Ayrica, bu problemlerin nevrotiklik ve disa
doniikliik gibi farkli kisilik 6zellikleri (Kuterovac-Jagodi¢ & Kerestes, 1997), kontrol odagi
yonelimi (Rohner, Chailie & Rohner, 1980) ve uyumsuzluk gibi farkl kisilik yapilari ile iliskili
oldugu bulunmustur (Soenens, 2007). Benzer sekilde, depresyon (Crook, Raskin & Eliot, 1981;
Perris, et al., 1986), kaygi (Rapee, 1997) ve 6fke (Rohner, Khaleque & Cournoyer, 2007) gibi
daha yikic1 zihinsel saglik sorunlari ile olan iliskileri ortaya konmustur (Rohner & Britner,
2002). Yani bu sorunlar psikolojik sikintinin temel gostergeleri olarak kabul edilmektedir ve
bu duygular bireyin iyi olusu ile yakindan iligkilidir. Spielberger ve Reheiser (2009) depresyon,
anksiyete ve ofkenin kokenlerini agiklamak igin baskin yol gosterici teorilerin bulunmadigini
belirtmistir. Bununla birlikte, ebeveyn-¢ocuk iliskisi, mevcut literatiirde bu tiir sorunlarin
gelismesi icin siklikla vurgulanan bir faktordiir (Rapee, 1997). Ote yandan, ebeveyn

tutumlarinin bireylerin sorunlart iizerindeki etkilerinin yalnizca hafif veya orta diizeyde
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oldugunu gosteren ampirik arastirmalar giderek artmaktadir. Ayrica, algilanan ebeveyn kabul-
reddi ile psikolojik stresin gelisimi tizerindeki kontrol arasindaki baglantinin bireyin kisiligi ile
iligkili oldugu bulunmustur. Yakin zamanda yapilan bir c¢aligmada, olumsuz ebeveyn
davranisinin zararli etkilerinin, belirli kisilik ozelliklerine sahip bireylerde problemlerin
gelisimi tizerinde sadece simirlt bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (O'Connor & Dvorak,
2001). Benzer sekilde, Rohner (2000), ebeveyn reddinin olumsuz sonuglarinin tiim diinyadaki
insanlarin %80'ine genellenebilmesine ragmen, bireylerin kiiclik bir azinhiginin kisilikleri
nedeniyle ebeveyn reddinin olumsuz etkilerinin iistesinden daha etkili bir sekilde geldigini
varsaymaktadir. Bu nedenle, O'Connor ve Dvorak (2001), kisilik-gevre etkilesiminin
incelenmesinin, ebeveynlerle erken deneyimler ve psikolojik uyum arasinda bir baglanti
kurarken de ¢ok Onemli oldugunu 6ne siirmislerdir.). Bu nedenle, hem kisisel hem de
ekonomik baglamda yasanan psikolojik sikintilarin yol agtig1 énemli yiik agisindan, ebeveyn
faktorleri ile kisilik bozukluklari ve depresyon arasindaki baglantinin 6nemi daha fazla
giindeme gelmektedir. Bu 6nem dogrultusunda yapilan pek c¢ok c¢aligma ¢ocuk yetistirme
biciminin, anne-baba ve ¢ocuk iligkisinin bireysel gelisimde onemli bir rol oynadiginm
gostermistir (Francis & Meaney, 1999; Lehmann & digerleri, 2002; Bowlby, 1977; McKinney,
1974). Baz1 ebeveynlik tarzlari, yetiskin psikopatolojisinin baslangict ile iliskilendirilmistir
(Gilmerand McKinney, 2003). Erken c¢ocukluk deneyimleri, yetiskin psikopatolojisinin,
ozellikle de anksiyete ve depresyonun gelisiminde siklikla nedensel faktorler olarak
gosterilmistir. Buna ragmen, bilissel terapi gibi etkili psikolojik tedaviler (Beck & Emery, 1985;
Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) nadiren erken deneyimlerin degerlendirilmesini icermis ve
erken deneyimler hakkindaki bilgileri tedaviye acik¢a dahil etmemistir. Biligsel terapide erken
deneyime yonelik bu ilgi eksikligi, 6zellikle Beck'in (1967) olumsuz semalarin kékenlerinin
cocuklarin ebeveynleri ile olan erken etkilesimlerinde yattig1 seklindeki formiilasyonu 1s1ginda
sasirticidir. Anksiyete ve depresyonun diger psikolojik teorileri, erken deneyimin roliinii
tamamen g6z ardi etmektedir (Eysenck, 1987; Pyszczynski & Greenberg, 1987). Bu ihmalin
bir nedeninin, hastalarin ¢ocukluklarma iliskin agiklamalarinin dogrulugu veya tarafsizlig
konusunda siiregelen siipheler olabilecegi diisiiniilmektedir. Bowlby (1981)’e gore; yetiskin
depresyonunun bir dizi erken deneyimle, 6zellikle de ebeveynlerle istikrarli ve giivenli bir iligki
kurmadaki basarisizlikla iligkilidir. Birinin ebeveyni tarafindan defalarca sevimsiz ya da
yetersiz olduguna dair ciimleler duyma deneyimi sonucunda buna bagli caresizlik duygulariyla
birlikte bir ebeveyni fiilen kaybetme deneyimi gergeklesmektedir. Baglanma figiirleriyle ilgili
bu deneyimler, daha sonra yeni durumlart degerlendirmek ve davraniglari yonlendirmek i¢in

kullanilan bilissel modeller bi¢ciminde igsellestirilir. Bircok ¢agdas psikanalitik ve bilissel
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teorisyen, olumsuz erken deneyimlerin olumsuz kendilik algilar1 veya kendilik semalari
seklinde psikolojik kirilganlik yaratabilecegi ve yetiskinlikte psikopatoloji riskini artirabilecegi
konusunda hemfikirdir (Arieti & Bemporad, 1980; Beck, 1976; Blatt & Homann, 1992; Brewin,
1989; Safran, 1990). Ampirik kanitlar, asir1 kendini suglama veya kendini elestirme gibi risk
faktorlerinin yetersiz ebeveynlik veya istismar raporlariyla iliskili oldugunu dogrulamaktadir
(Andrews & Brewin, 1990; Brewin, Firth-Cozens, Furnham & McManus, 1992). Erken
deneyimlerin sonraki psikopatolojiyle iligkisine iligkin bu klinik goriisler bir¢ok ampirik
calismada test edilmistir. Harris, Brown & Bifulco (1986) ile Bifulco, Brown & Harris (1987),
depresyona kars1 artan savunmasizligin, bagl basina erken anne kaybindan degil, siklikla kayb1
takip eden yetersiz ebeveyn bakimindan kaynaklandigini gostermistir. Benzer sekilde, Breieret
ve arkadaslar1 (1988), 2 ila 17 yaslar1 arasinda ebeveyn kaybini deneyimleyen deneklerden
olusan bir 6rneklemde, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olanlarin, psikiyatrik dykiisii olmayanlara
gore erken ev yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Diger arastirmalar, olumsuz
erken aile deneyimlerinin sonraki duygusal islevsellik tizerindeki etkisine odaklanmistir. Bu tiir
deneyimlerin anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, sizofreni, alkolizm ve yeme
bozukluklarinin etiyolojisinde yer aldigini ortaya koyan bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Andrews,
Brown & Creasey, 1990; Gerlsma, Emmelkamp & Arrindell, 1990; Goldstein, 1985; Holmes
& Robins, 1988; Wilbur, 1984). Sorunlu erken ebeveynligin olumsuz etkilerini inceleyen gok
sayida ampirik ¢alisma, anksiyete ve depresyon ge¢misi olan kisiler lizerinde yapilmistir. Bu
alandaki arastirmalarin sonuglari, depresif ve endiseli yetiskinlerin erken yasamlarinin yetersiz
ebeveynlikle isaretlendigini 6ne slirmekte dikkate deger oOlgiide tutarlhidir. Cok sayida
arastirmact anksiyete bozuklugu olan hastalarin ebeveyn red algisinin yiliksek oldugunu

bulmustur (Arkin, Lake & Baumgardner, 1986; Rachman & Hodgson, 1980).

Yetiskinlik doneminde ruhsal bozukluk sergileyen bireylerin, ¢ocukluk yasantilarma dair
algilarim1 inceleyen pek ¢ok arastirmada, ebeveyn sicakligi, kabulii ve reddinin 6nemli
degiskenler oldugu ortaya c¢ikmistir. Rohner ve arkadaslari (2012), ebeveyn reddinin,
yetigkinlik donemindeki psikolojik uyumu agiklama giiclinlin yaklasik %21 oldugunu
belirtmiglerdir. Rohner ve Britner (2002), etkinin diisiik bulunmasinin sebebini, ciddi sekilde
travmatize edilen bazi cocuklarin, ailelerinin disinda yeterli kisisel dayanikliliklarinin ve
olumlu yasantilarinin olma olasiliginin bulunmasi, ancak tiimiinde bu yasantilarin olmamasi ile
aciklamislardir. Yazarlar, 6zellikle ti¢ bozuklukta ebeveyn reddi ve psikopatoloji iligkisine dair
onemli Olclide kanit bulundugunu belirtmislerdir. Bu bozukluklari, unipolar depresyon ve

depresif duygudurum, kisilik bozukluklari, madde bagimliligi ve davranis problemleri
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(davranim bozuklugu, dissallagtirilmis bozukluklar ve sug¢ isleme) olarak siralamislardir. Bu
calisgmada EKAR Kurami ¢er¢evesinde ebeveyn red algisinin yetiskinlik doneminde depresyon
ve sinirda kisilik bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi hedeflenmistir.

2.7. Smirda Kisilik Bozuklugu ve Depresyon

Smirda kisilik bozuklugu olan hastalarda depresif belirtilerin sik goriilmesi nedeniyle sinirda
kisilik bozuklugu ile depresif bozukluklar arasindaki iliskinin dogasina blyiik ilgi
gosterilmistir. Fenomenoloji, biyoloji, aile Oykiisii, hastaligin seyri, komorbidite oriintiileri ve
tedavi yanit1 perspektiflerinden elde edilen verilerde pek ¢ok ortak nokta bulunmustur. Bunlarin
arasinda; her iki bozuklugun da ortak fakat spesifik olmayan kaynaklar1 paylastigi ve iki
bozuklugun iligkisiz oldugu, ancak yiiksek prevalans nedeniyle birlikte ortaya ¢iktig1 sonucu en
one ¢ikan noktalar olmustur (Koenigsberg, Anwunah, New, Mitropoulou, Schopick, & Siever,
1999). Sinirda kisilik bozuklugu ve major depresyon disforik duygulanim, sinirlilik, intihar
egilimi ve algilanan kisilerarasi reddedilmeye kars1 yliksek hassasiyet gibi bircok semptomatik
ozelligi paylagsmaktadir. Bununla birlikte, bu bozukluklar reddedilmeye kars1 farkli tepkisellik
profilleri ile iligkilidir. Depresyonu olan bireylerin geri ¢ekilme ve izolasyon ile yanit verme
olasilig1 daha yiiksekken, sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerin artan yaklasim davraniglari ve
daha fazla diismanlik ile yanit verdigi goriilmektedir (Beeney, Levy, Gatzke, & Hallquist,
2014). Smirda kisilik bozuklugu ve depresyonun ortak yonleri kendini kinama/elestirme,
bosluk duygusu, terk edilme korkulari, kendine zarar verme ve umutsuzluk olarak belirtilmistir
(Rogers, Widiger, & Krupp, 1995). Yapilan bir ¢alismada smirda kisilik bozuklugu olan
kisilerin, olmayanlara goére daha fazla depresyon belirtileri sergiledikleri bulunmustur

(Comtois, Cowley, Dunner, & Roy, 1999).

Depresyon ve simirda kisilik bozuklugu cok sik birlikte goriilmektedir. Smnirda kisilik
bozukluguna sahip kisilerin ¢ogunlukla depresif semptomlardan kaynaklanan sikayetlerle
hastanelere bagvurmaktadirlar. Bu nedenlerden dolay: 6zellikle iki bozukluk birlikte ortaya
ciktifinda, smirda kisilik bozuklugu ve depresyon arasinda ayrim yapmak zor olabilir.
Depresyon, sinirda kisilik bozuklugu i¢in sonucun bir 6ngoriiciisii degildir, ancak sinirda kisilik
bozuklugu depresyon i¢in sonucun 6énemli bir dngoriiclistidiir. Sinirda kisilik bozuklugu ile
birlikte ortaya ¢ikan depresyon, sinirda kisilik bozuklugu olmayan depresyon kadar
antidepresan ilaglara yanit vermemektedir. Sinirda kisilik bozuklugunun spesifik
psikoterapilerle tedavisi birlikte ortaya c¢ikan depresyonun remisyonuyla sonuglanma
egilimindedir. Sinirda kisilik bozuklugu i¢in ampirik olarak dogrulanmis psikoterapiler, birinci

basamak dahil olmak tiizere sinirda kisilik bozukluguna sahip hastalarin ortaya c¢ikma
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thtimalinin oldugu tiim tedavi ortamlarinda gecerli olan ortak ozellikleri paylagmaktadir.
Dolayisiyla da depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu birlikte ortaya ¢iktiginda, her iki
durumun da ayni anda tedavi edilmesi onerilmektedir (Beatson & Rao, 2013).

Sinirda kisilik bozuklugunun bir parcgasi olarak ortaya ¢ikan depresif belirtiler ise genellikle
gecicidir ve kisilerarasi stresle iliskilidir (6rnegin; reddedilme duygularin1 uyandiran bir
olaydan sonra). Bu tiir bir “depresyon”, iliski yeniden kuruldugunda genellikle ¢arpici bigimde
yiikselir. Sinirda kisilik bozuklugundaki depresif belirtiler, hastanin daha uyumlu yollarla ifade
edemedigi duygulari (6rnegin; 6tke, hayal kiriklig1, nefret, caresizlik, giigsiizliik) ifade etmeye
de hizmet edebilir. Bu durumlarda hastanin “depresyonu”, belirli bir kisi veya durum
hakkindaki mutsuzlugunu iletmek i¢in uyumsuz bir ¢abayr temsil eder. Bu tiir depresif
durumlar, antidepresan tedavisine degil, altta yatan duygularin dikkatli bir sekilde
aydinlatilmasina ve ardindan hastanin sorunu daha uyumlu yollarla ele almasma yardimci
olmasina yonelik tedavi yontemleri etkili olmaktadir (Gunderson, et al., 2004). Bu arastirmada
siirda kisilik bozuklugunun bir pargasi olarak ortaya ¢ikan depresif belirtiler degil, sinirda

kisilik bozuklugu ve depresyon iki ayr1 tani olarak ele alinmigtir.
2.8. Ebeveyn Kabul-Red Kurami ve Depresyon

Depresyon kisinin duygu, diisiince ve davraniglarini, benlik degerini, sosyal iligkilerini, fiziksel
islevselligini, yasam doyumunu biitiinliyle olumsuz yonde etkileyen ve en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biridir (Stein & Kupper, 2007). Depresyon, ruh sagligi alaninda en
yaygin ve yikici rahatsizliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2010) gére, kiiresel
hastalik yiikiine en biiyiilk dordiincli katkida bulunan bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-
V-TR, 2014)’na gore depresif bozukluklar; duygudurum bozukluklar1 bagligr altinda
siiflandirilmakta ve depresif duygudurum, ilgi kaybr veya giinliik aktivitelerden zevk
alamama, uyku ve istah diizenleme bozukluklari, enerji kaybi, azalan 6z-deger, asir1 veya
uygunsuz sucluluk, psikomotor ajitasyon veya gerileme, diisiinme ve konsantre olma
yeteneginde azalma ve tekrarlayan intihar diislincesi, intihar girigsimi veya intihar i¢in 6zel bir
planin varlig: ile agiklanmaktadir. Bir kisi, ancak bu semptomlardan besinin en az iki hafta
stireyle ortaya ¢ikmasi, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olmasi ve tibbi bir durum veya
yas nedeniyle ortaya ¢ikmamasi durumunda tan1 almaktadir. Depresyonun etiyolojisi ile ¢esitli
gelisimsel, genetik ve organik faktorler iligskilendirilse de; ebeveyn reddi, bir¢ok farkli ampirik

arastirma sonucunda 12 cevresel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ayrica, birkag
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retrospektif ¢alisma, klinik olarak depresif deneklerin ebeveynlerini, depresyonu olmayan
kontrol grubuna gore daha fazla reddedici ve kontrol edici olarak bildirdiklerini ortaya
koymustur (Crook, Raskin & Eliot, 1981; Rapee, 1997). Catismali ebeveyn iligkisi, cinsiyet,
hastalik gecmisi, birincil bakim veren kisinin psikopatolojisi, ihmal, fiziksel veya cinsel
istismar gibi etkenler depresyon ile iliskilidir (Gonzalez-Tejera, et al., 2005). Depresyon igin
risk etkenleri arasindaki dnemli etkenlerden biri; anne-baba ile olan iliskinin niteligidir. Yapilan
bir calismaya gore anne-babalariyla sicakliktan yoksun bir iliskisi olan ve anne-baba red
algisinin depresyon riskini artirdigi bulunmustur (Hale, Valk, Engels, & Meeus, 2005). Bunun
yani1 sira depresyonun nedenleri arasinda aile ortami ve aile islevselliginin de 6nemli bir roliiniin
oldugu sdylenilebilir (Cuffe, McKeown, Addy, & Garrison, 2005). Yapilan bir diger ¢alisma;
islevselligi bozuk, sert ve catismali etkilesimlerin yiiksek diizeyde oldugu aile ortami ile
depresyon arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ortaya konmustur (Herring & Kaslow, 2002).
Baba ve anneden ebeveyn bakiminin olmamasi, yasam boyu depresyona karsi artan hassasiyetle
iliskilendirilmistir (Parker, et al., 1995; Duggan, et al., 1998; Oakley-Browne, et al., 1995).
Yapilan caligmalarda algilanan anne bakimi eksikligi, depresyon teshisi ile baglantili
bulunmustur (Rey, 1995; Boyce, et al., 1991; McMahon, et al., 2005). Diger ebeveynlik
faktorlerine iliskin veriler daha karisik olmasina ragmen, asir1 korumanin depresyonla da iliskili
olduguna dair kanitlar vardir (Narita, et al., 2000; Parker, 1981). Buna gore, baz1 arastirmalar,
bir veya her iki ebeveyn tarafindan 'duygusuz kontrol'e maruz kalinmasinin (diisiik bakim ve
yliksek asirt koruma) yetiskin depresyonunun bir belirleyicisi olarak incelemistir (Parker, 1983;
Plantes, et al., 1988; Mackinnon, et al., 1993). Yapilan bir diger ¢calismada da ¢ocukluklarinda
duygusal istismara maruz kalan kisilerin diger bireylere gore daha fazla depresyon riski altinda
olduklari bulunmustur (Chapman, et al., 2004).

Rohner ve Britner (2002), gozden gecirme calismalarinda algilanan ebeveyn kabul-reddinin,
her yastaki bireylerin depresyon belirtileriyle dogrudan veya dolayl olarak iligkili olduguna
dair ¢cok sayida kanit sunmuslardir. Bu iligkide 6zellikle zedelenmis benlik saygisinin araci
roliiniin bulundugunu ifade etmislerdir. Heider ve arkadaslar1 (2006), anne ve baba bakiminin
duygu durum bozukluklariyla ¢ok giiglii iligkisinin oldugunu ve bu iliskinin ¢alismanin
yiiriitiildigl alt1 iilkede de homojen bir yap1 gosterdigini bildirmislerdir. Rojo-Moreno ve
arkadaslar1 (1999) konuyu farkli depresyon tiirleri agisindan ele almislar; gruplarin hatirlanan
ebeveyn reddi acisindan farklilik gostermedigini saptamislardir. Crockenberg ve Leerkes
(2003) ise algilanan ebeveyn reddinin postpartum depresif belirtileri yordadigini; hatirlanan

baba kabuliiniin, esler birbirine karsi saldirgan ve bebekleri de yiiksek derecede reaktif
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oldugunda, anneyi postpartum depresyondan korudugunu belirtmislerdir. Oliver ve Whiffen
(2003), hatirlanan baba reddinin yetiskinlikte erkeklerin depresif belirtileri ile dogrudan iligkili
oldugunu; yetiskinlik doneminde giivenli baglanma eksikliginin ise hatirlanan anne reddi ve
depresyon belirtileri arasindaki iliskide tam aracilik ettigini ifade etmislerdir. Salahur
(2010)’un Tiirkiye'de yiirtttiigli calismada ise hem anne hem baba reddinin depresif belirti
diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur. Erkekler, kadinlara goére, babalarindan daha fazla
ayrismamis red hatirladiklarint bildirmislerdir. Katilimcilarin depresif belirti  diizeyini
aciklamada varyansin %8’inin ¢cocuklukta algilanan anne saldirganligi, %7°lik bir kismin ise
baba figiirii ile sosyal deneyimlerinde algilamis olduklar1 red ile ifade edilebilecegi tespit
edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢ocukluk doneminde daha fazla ebeveyn reddi, fiziksel
istismar, daha yliksek ebeveyn uyumsuzlugu veya daha az ebeveyn bakimi ve sevgisi yasayan
bireylerin, bu tiir deneyimleri yasamayanlara gére daha fazla depresyona girme riskine sahip
olduklarini1 yorumu yapailabilir.

2.9. Ebeveyn Kabul-Red Kurami ve Simirda Kisilik Bozuklugu

Sinirda kisilik bozuklugu uygunsuz 6fke, kisinin kendisine zarar verici davranislari, duygusal
dengesizlikler, kisiler ile iliski kurmada yasanan problemler ve kimlik catismasi ile tanimlanan
bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Bu bozukluga sahip hastalar sinirlara saygi
gostermekte zorlanmakla birlikle kisilerle olan iligkilerinde fazla bir bagimlilik gosterebilirler.
Yapilan bir arastirmada sinirda kisilik bozuklugunun koékenin kisilik 6zelliklerinin ug¢ boyutlara
gelmesinin davranisa yansidigi bulunmustur. Ayrica arastirmada en fazla 6n plana ¢ikan iki
davranig Ozelligi duygusal dengesizlik ve diirtiisellik olmustur (Trull ve Durrett, 2005).
Duyussal istikrarsizlik kisinin ¢ok sik ve yogun olarak yasadigi dengesiz duygular1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu duygusal diizensizlik ve ruh hali dengesizliklerini uygun sekilde
diizenleyememe kisinin yasadig1 sikintiy1 artirarak biligsel bir takim problemlere neden olabilir.
Bu da dolayisiyla kisinin kotii kararlar vermesine yol acabilir (Shedler & Westen, 2004).
Arastirmalar temel duygusal istikrarsizlik ve dirtiisellik 6zelliklerinden birinin veya her
ikisinin sinirda kisilik bozuklugunun diger semptomlarina olan etkisini arastirmis ve 3 goriis
bulunmustur. 1k olarak, bu bozuklugun temelini duygusal istikrarsizhigm olusturdugunu 6ne
siirmektedir. Ikincisi sinirda kisilik bozuklugunu en iyi tanimlayan semptomun diirtii kontrol
bozuklugu ile ifade edilebildigini ileri stirmektedir. Son goriis ise duygusal istikrarsizlik ve
diirtiisellik belirtilerinin ayr1 ayr1 olarak sinirda kisilik bozukluguna etkisi oldugunu ancak diger
bozukluklardan ayirabilmek i¢in bu iki tanimin birlikte ele alinmasi gerektigi goriisiinii ortaya
koymaktadir (Tragesser, et al., 2007). Smirda kisilik bozuklugu olan bireyler bu nedenlerden

dolay1 duygusal olarak savunma giicleri oldukg¢a zayiftir. Ortaya ¢ikan olumsuz duygulari asirt
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bir bigcimde yasama, bu duygularin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan ve olusan duygusal
uyartlmadan sonra en basa donebilmek igin gereken uyaranlara karsi bir duyarlilik
gelistirmektedirler. Bu olumsuz durumun kendisi bir takim problemlere neden olarak duygu
diizensizliginin etkisiyle daha da kétii bir hale gelir. iliskide yasanan catismalar, baskalarryla
meydana gelen Ofke patlamalarn ve iliskilerle ilgili stirekli degisen disiinceler ile
iligkilendirilerek sosyal iliskilerde sorun yasama ihtimali fazladir (Tragesser, et al., 2010).
Bunun dogal bir sonucu olarak hastalar ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden uzak kalmakta bu
da kisiler arasi1 becerilerin daha da kotiilesmesine neden olan bir kisir dongiiye doniiserek
catismali baglanma problemlerini ve terk edilme korkularin1 yeniden tetikleyebilmektedir.
Tedavilerin ¢ogu kisinin kendine zarar vermesini 6nleme ve diirtiiselligini kontrol altina almaya
odaklandigindan dolayi, altta olabilecek diger bozukluklari, duygusal semptomlar1 ve sosyal
islevsellikleri gelistirmeye yonelik tedavilere yer verilmesi daha etkili sonuglar verebilir
(Videler, et al.,, 2019). Arastirmalar ve teoriler simirda kisilik bozuklugunun cekirdek
rahatsizlig1 olarak duygusal disfonksiyonu 6ne ¢ikarsa da bu bozuklugun hala belirsizligini
korudugu yonler bulunmaktadir (Crowell, Beauchaine & Linehan, 2009). Sinirda kisilik
bozuklugunun 6ne ¢ikan bir modeli olan biyo-sosyal teori bu bozuklugun ¢gocugun hassas olan
duygularinin ¢evre tarafindan daha da dnemsizlestirilmesi sonucunda duygu diizensizliginin
ortaya ciktigin1 belirtmektedir. Bu teoriye gore; sinirda kisilik bozuklugu tanisinin
ozelliklerinin bu duygusal catisma ve yasanan kaygidan kurtulmak amaciyla yapilan
davranislarin bir sonucu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Siirda kisilik bozuklugunda 6ne ¢ikan
biligsel ve davranigsal islev bozukluklarinin temelinde duygular yer almaktdir (Hepp, et al.,
2016). Kiside reddedilme hassasiyetinin artmasina veya reddedilmeye kars1 artan tepkiye bagl
olarak cevreden algilanan olumsuz yorumlar ve elestiriler bu bozukluga sahip kisilerde
duygusal tepkilerin siddetlenmesine yol agmaktadir (Shenk & Fruzzetti, 2011). Sosyal
psikolojide reddedilmeye karsi olan asir1 duyarlilik kavrami beklentilerin, algilamalarin ve
davraniglarin ¢evre tarafindan reddedilmesi sonucu olusan biligsel, duygusal egilim olarak
tanimlanmistir (Downey, et al., 2016). Bu kisiler sosyal reddetmeyi daha kolay algilayarak bu
reddedilmeye karsi daha yogun bir tepki vermektedirler. Dolayisiyla bu kisiler ¢evreyle
iligkilerini bozabilecek davraniglarda bulunmaya daha meyilli olabilirler. Cevrede yasanan
stres faktorlerine daha duyarli bir hale gelerek olumlu durumlar1 olumsuz olarak algilarlar. Bu
olumsuz algilama sonucunda var olan stres yaratici degiskenlere asir1 duygusal tepkiler
vermeleri yiiksek bir ihtimaldir. Yasanan asir1 duygusal uyarilma bir¢ok konuda oldugu gibi
romantik iliskilerde de sikintilara neden olabilir. Sonug olarak bu kisilerin toplumsal ve sosyal

desteklere sahip olma konusunda daha fazla yatkin olduklar1 yorumu yapilabilir (Hughes, et
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al., 2016). Kisilik bozuklariyla ilgili yapilan ¢alismalar ¢ocuklugun erken déneminde yasanan
negatif olaylarin ve genetik Ozelliklerinin ¢evreyle bir araya gelmesi sonucunda ortaya
ciktigmi belirtmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanan fiziksel ve
duygusal istismar gibi aile i¢i uyumsuz durumlarin sinirda kisilik bozuklugunun gelisiminde
etkili oldugu bilinmektedir (Zanarini, et al., 1997). Bu tarz erken travmatik deneyimler,
reddedilme duyarliliginin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etken olarak gosterilmistir. Cocukluk
doneminde yasanan kotli muamelelerin ¢ocukta reddedilme deneyimi olusturmakta ve bunun
reddedilmeye kars1 bir hassasiyete neden olmaktadir. Yasanan bu reddedilmenin ne kadar hafif
olursa olsun kisinin yetiskinlik doneminde yasayacagi reddedilme hissine karsi kisiyi ug bir
duyarliliga meyilli bir hale geldigi one siiriilmiistir (Ball & Links, 2009). Yapilan bir
arastirmada siirda kisilik bozuklugunun 6ne ¢ikan bir diger degiskeni saldirganlik olarak
bulunmugtur. Arastirmaya goére saldirganligin altinda yatan biyo-davranissal degisiklikler
anlasildiginda bu degisken kontrol altina alinabilmektedir (Mancke, Herpertz & Bertsch,
2015). Samuels ve arkadaslarinin (2002) yaptig bir arastirmada da sinirda kisilik bozuklugu
tedavisi alan hastalarda risk faktorleri olarak erken donemde ebeveynden ayrilma, kayip
yasama ve anormal ebeveyn bagi gibi olumsuz yasantilar bulunmus ve bu kisilerin
cogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu bildirilmistir.

Fowler (1990), anne ve baba reddinin sinirda kisilik bozuklugu ile iliskisini aragtirmig ve
sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin, hem normal hem de reaktif depresyon grubundan
anne ve baba reddi acisindan daha yiliksek puanlara sahip olduklarini bulmuslardir. Yazar,
siirda kisilik bozuklugu grubunu, bozuklugun siddeti agisindan iki gruba ayirmis ve belirti
seviyesi az olan borderline hastalarin, daha fazla olanlara kiyasla, daha ¢ok baba kabulii ifade
ettiklerini saptamistir. Yazar, bu bulguyu, babanin kabul edici olmasi durumunda
psikopatolojinin siddetinin artmasinda annenin yarattifi olumsuz etkileri azaltabilecegi
seklinde yorumlamistir. Rohner ve Brothers (1999), sinirda kisilik bozuklugu tanisi alan
kadinlarin, normal gruba gore, siddetli diizeyde baba reddi, ancak siddetli olmayan anne reddi
hatirladiklarini belirtmislerdir. Bu gruptaki kadinlarin babalarini annelerinden daha reddedici
algiladiklar1 dikkati ¢ekmistir. Buna ek olarak, normal grupla kiyaslandiginda, ciddi diizeyde
psikolojik uyumsuzluk yasadiklar1 bulunmustur. Machizawa-Summers (2007) ise sinirda
kisilik bozuklugu olan kadin hastalar1, organik olmayan psikolojik bozukluga sahip kadinlarla
karsilagtirmis ve smirda kisilik bozuklugu olan kadinlarin ebeveynlerini daha fazla agiri
koruyucu ve daha az bakim verici olarak hatirladiklarii bildirmistir. Regresyon analizi
sonucunda, duygusal istismar, ithmal ve babanin asir1 koruyuculugunun smirda kisilik

bozuklugu tanisini anlamli sekilde yordadigi gortilmiistiir.
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BOLUM 111
YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

YDU/SB/2021/968 proje numarali ¢alisma anne-baba red algismin yetiskinlik dénemi
depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu ile iliskisinin saptanmasi amaciyla yapilan nicel ve
tanimlayici bir arastirmadir. Calismada korelasyonel (iliskisel) tarama modeli kullanilmistir.
Iliskisel tarama modelleri; iki veya daha c¢ok sayidaki degisken arasindaki degisimi ve bu
degisimin derecesini belirlemeyi amaclayan, bir degisim varsa bunun nasil oldugunun
ogrenilmeye ¢alisildigi korelasyon tiirli aragtirmalardir (Karasar, 1999). Zaman olarak kesitsel
bir arastirmadir. Kesitsel arastirma; belirli bir zaman kesitinde, belirli bir 6rneklemde belirli bir

konunun degisim diizeyinin incelendigi arastirmalardir (Glirbiiz & Sahin, 2015).
3.2. Evren ve Orneklem

Bu caligmanin evreni Ankara’da yasayan depresyon ve siirda kisilik bozuklugu tanisi alan
yetiskinleri kapsamaktadir. Orneklem ise Ankara ilinde bulunan Boylam Psikyatri
Hastanesinde tan1 almis ve tedavi gormekte olan depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanisi
almis yetigkinlerden olusmaktadir. Toplamda 56 katilimci amagsal 6rnekleme yontemiyle
secilmistir. Hem depresyon hem de sinirda kisilik bozuklugu tanisi alan yetiskin sayis1 sinirh
oldugundan ve salgin doneminin getirdigi kisitlamalardan dolay1 6rneklem grubu yaklasik 56
kisi olarak olusturulmustur. Amagsal 6rnekleme yontemi; evrenden yiizeysel olarak farkli olan
ancak arastirma icin ortalama diizeyde 6nemli 6zelliklere sahip, arastirmanin amacina hizmet
edecek kisilerin arastirmaci tarafindan secilmesidir (Biiyiikoztiirk, Kilic Cakmak, Akgiin,
Karadeniz, & Demirel, 2008).
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3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirmada veri toplama araci olarak ti¢ 6l¢ek ve bir sosyo-demografik veri formundan olusan
dort soru formu kullanilmistir. Sosyo-demografik veri formu arastirmaci tarafindan
hazirlanmustir. Kullanilan &lgekler; Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Kisa Formu’, ‘Beck
Depresyon Olgegi’ ve ‘Borderline Kisilik Envanteri’ olmakla birlikte dlgekle ilgili bilgiler
asagidaki gibidir:

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, mesleki 6zelliklerinin,
egitim ve gelir durumunun, katilimcilarin ailelerinin bazi 6zelliklerinin belirlenmesi igin

aragtirmacinin hazirladigi 18 sorudan olusan form kullanilmistir.
3.3.2. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Kisa Formu (EKRO)

Rohner ve arkadaglarinin 1978 yilinda algilanan ebeveyn kabul ve reddinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirdigi ve Varan (2003) tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismalarinin yapildigi
Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Kisa Formu kullamlmstir. Olgegin orijinal formu 60
maddeden olugmaktadir. Ebeveyn Kabul Red Olgegi Kisa Formu ise uzun formda yer alan
maddeler arasindan  segilerek olusturulan 24 maddeden olusmaktadir. EKRO,
Sicaklik/Duygulanim (8 madde), Diismanlik/Saldirganlik (6 madde), Umursamazlik/Ihmal (6
madde) ve Ayrismamis Red (4 madde) olmak {izere toplam 4 alt 6lgekten olugsmaktadir. Bu alt
olgekten elde edilen puanlar ise anne babaya iliskin bireyin ne kadar kabul ya da red algiladigini
gostermektedir. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgeginde yer alan maddeler “hemen hemen her
zaman dogru”, “bazen dogru”, “nadiren dogru”, “hi¢ bir zaman dogru degil” bi¢iminde 4’1i
likert tipi bir oOlgek {izerinden yanitlanmaktadir. Olgegin uzun formunun Tiirkiye
standardizasyonu, Varan (2003) tarafindan hem normal hem klinik 6rneklemlerde yapilmis ve
Anne ve Baba Formlarina ait i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.86 ile 0.96 arasinda degistigi
saptanmistir. Calismanin faktor analizi bulgularn ise Red ve Kabul olarak adlandirilan iki
faktoriin agikladigi toplam varyansim Anne Formu i¢in %75.23, Baba Formu i¢in ise %74.87

oldugunu gostermistir.
3.3.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Arastirma kapsaminda depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilisle ilgili ve dirtisel

belirtileri dlgen 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir lcek kullanilmistir. Olgegin amaci
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tan1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak rakamlarla gostermektir.
Olgegin Beck tarafindan 1961 yilinda digeri ise yine Beck tarafindan 1978 yilinda gelistirilen
formu olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Bu ¢alismada Hisli (1988) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanan 1978 formu kullanilmistir. Olgegin bu formu igin yapilan ¢alismalarda 6lgegin
givenirlik katsayilari 0.60 ile 0.87 arasinda; farkli galismalarda ise Olgegin giivenirlik

katsayilar1 0,65 ile 0,68 arasinda bulunmustur.
3.3.4. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Leichsenring (1999) tarafindan gelistirilen Borderline Kisilik Envanteri, 53 maddeden olusan
ve dogru-yanlis biciminde yanitlanan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgekte yer alan
maddelerden son iki tanesi diger maddelere baglhidir ve psikopatoloji alkol ya da madde
kullanimyla iliskilidir. Olgegin Tiirkge ¢eviri calismasi ii¢ psikiyatrist tarafindan
gerceklestirilmistir. Ardindan cevrilen 6lcek bir dilbilimei tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilerek orijinal Olgek ile karsilagtirllmis ve Olgegin gecerlik-giivenirligi test edilmistir.
Giivenilirlik analizinde tiim g¢alisma grubunun Cronbach alfa degeri 0,92, yalnizca siirda
kisilik bozuklugu grubunun ise 0,84 olarak belirlenmistir. Madde-toplam puan analizinde ise

korelasyon katsayisi araligi 0,18-0,63 arasinda bulunmustur (Aydemir, et al., 2006).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ankara ilinde bulunan Boylam Psikiyatri hastanesinde depresyon ve simirda kisilik
bozuklugu tanis1 alan ve tedavi goren katilimcilardan yiiz yiize toplanmistir. Veriler
toplanmadan 6nce Yakim Dogu Universitesi’ne bagli Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli etik izin alinmistir. Arastirmada kullanilacak biitiin 6lgekler icin gerekli izinler
alinmistir. Veri toplanmadan once katilimcilara arastirmayla ilgili bilgiler verilmis olup
bilgilendirilmis onamlar1 ve aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Calismanin tamami goniilli
katilimcilardan olugsmaktadir. Katilimcilara bireysel olarak formda ve 6lgekte yer alan sorular

sorulmustur.
3.5. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0

yazilimi kullanilmistir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegine verdikleri yanitlara dair Cronbach Alfa degeri 0,876,
Borderline Kisilik Envanteri Cronbach Alfa degeri 0,871, Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi
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Anne formu Cronbach Alfa degeri 0,718 ve Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Baba formu
Cronbach Alfa degeri 0,893 bulunmustur.

Katilimeilarin sosyo-demografiik 6zelliklerine ve bazi ailesel ozelliklerine gore dagilimi

frekans analiziyle gosterilmistir.

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Yetisikin Ebeveyn
Kabul-Red Olgegi puanlarina iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger

gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 1.
Beck Depresyon Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi

normallik testi

Istatistik sd P
Sicaklik/Sefkat 0,959 56 0,055
Diismanlik/Saldirganlik 0,950 56 0,022
Kay1ts1zl1k/ihmal 0,956 56 0,038
Ayrismamis Red 0,925 56 0,002
Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi (Anne) 0,957 56 0,042
Sicaklik/Sefkat 0,971 56 0,190
Diismanlik/Saldirganlik 0,960 56 0,062
Kayitsizlik/Thmal 0,954 56 0,031
Ayrismamis Red 0,957 56 0,046
Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi (Baba) 0,956 56 0,041
Beck Depresyon Olcegi 0,990 56 0,921

Borderline Kisilik Envanteri 0,982 56 0,567
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Tablo 1.’de katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Yetisikin
Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlariin normal dagilim gésterme durumu Shapiro-Wilk testiyle
incelenmis ve bazi degiskenlerin normal dagilima uydugu goriilmiis ancak 6rneklem sayisinin

az olmasindan dolay1 nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir.

Katilimeilarim sosyo-demografik ve ailesel bazi1 6zelliklerine gore Beck Depresyon Olgegi ve
Borderline Kisilik Envanteri puanlarmin Karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi, Borderline Kisilik
Envanteri ve Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlarm
belirlenmesinde Spearman testi kullanilmistir. Katilimcilarin Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red
Olgeginden aldiklar1 puanlarin Beck Depresyon Olgegi ve Borderline Kisilik Envanteri

puanlarini yordama durumu ¢ok degiskenli regresyon analizi ile saptanmustir.



40

BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin temel amaci dogrultusunda gergeklestirilen istatistik analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Oncelikle katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine ve katilimcilarin ailelerinin bazi1 6zelliklerine gore dagilimia iliskin frekans
analiz sonuglar1 verilecektir. Daha sonra arastirma kapsaminda ele alinan depresyon, sinirda
kisilik bozuklugu ve ebeveyn red-kabul degiskenleri arasindaki iligkilerle ilgili karsilagtirma
tablolarinda yer alan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi testi sonuglari
aktarilacaktir. Bu karsilagtirmalarin ardindan katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red
Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Olgegi ve Borderline Kisilik Envanteri puanlarini yordama
durumunu belirlemek iizere yapilan regresyon analizine iliskin bulgulardan bahsedilecektir.
Tablo 2.

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=56)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
29 yas ve alt1 18 32,14
30-39 yas 16 28,57
40 yas ve lizeri 22 39,29
Cinsiyet
Kadin 33 58,93
Erkek 23 41,07
Egitim durumu
[kogretim 11 19,64
Lise 13 23,21
Lisans 23 41,07
Lisansiistii 9 16,07
Medeni durum
Evli 14 25,00
Bekar 30 53,57
Bosanmais 12 21,43

Cocuk sahibi olma durumu
Var 14 25,00
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Yok

Gelir durumu

3.000 TL ve alt1
3.001-10.000 TL

10.001 TL ve tizeri
Yasamuni gecirdigi yer
Biiytiksehir

Sehir

Kasaba/Koy

Tamis1 konmus kronik hastahk
Var

Yok

Bedensel engel durumu
Var

Yok

Ila¢ kullanma durumu
Var

Yok

42
20
25
11
38
11

16

40

55

14
42

75,00

35,71
44,64
19,64

67,86
19,64
12,50

28,57
71,43

1,79
98,21

25,00
75,00

Tablo 2.’de arastirmada katilan bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore dagilimi

verilmistir.

Tablo 2.’de %32,14’niin 29 yas ve alt1, %28,57 siinn 30-39 yas, %39,29’unun 40 yas ve iizeri

yas grubunda oldugu, %58,93’1inlin kadin oldugu, %19,64’liniin ilkdgretim, %23,21’inin lise,

%41,07’sinin lisans ve %16,07’sinin lisansiistii mezunu oldugu, %25,0’inin evli, %53,57’sinin

bekar ve %21,43 {iniin boganmis oldugu, %75,0’inin ¢ocuk sahibi olmadig1, %35,71 inin 3.000
TL ve altinda, %44,64’{intin 3.001-10.000 TL arasinda ve %19,64’iintin 10.001 TL ve lizerinde

aylik gelirinin oldugu, %67,86’sinin bliyiiksehirde yasamini gecirdigi, %71,43 {iniin tanisi

konmus kronik hastaliginin olmadig, %98,21’inin bedensel engelinin olmadig1 ve %75,0’inin

ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir.
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Katilimcilarin Ailelerine Iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=56)
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Say1 (n) Yiizde (%)
Anne 6grenim durumu
Ilkégretim 19 33,93
Lise 5 8,93
Lisans 12 21,43
Lisanststu 20 35,71
Baba 6grenim durumu
Ilkégretim 15 26,79
Lise 3 5,36
Lisans 18 32,14
Lisanststu 20 35,71
Kok ailenin ekonomik durumu
Diistik 12 21,43
Orta 28 50,00
Yiksek 16 28,57
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 19 33,93
1-2 kardes 23 41,07
3 kardes ve lizeri 14 25,00
Dogum sirasi
Ik cocuk 32 57,14
Ikinci 13 23,21
Ucgiincii ve iizeri 11 19,64

Tablo 3.’te katilimcilarin ailelerine iliskin bazi 6zelliklerine gore dagilimi verilmis olup,

%33,93’1linlin annesinin ilkogretim, %21,43’linlin lisans ve %35,71’inin lisansiistii mezunu

oldugu, %26,79’unun babasmin ilkdgretim, %32,14’{inlin lise ve %35,71’inin lisansiistii

mezunu oldugu, %21,43’{linilin kok ailesinin diisiik, %50,0’sinin orta ve %28,57’sinin yiiksek

diizeyde gelire sahip oldugu, %33,93’iiniin tek ¢ocuk, %41,07’sinin 1-2 kardes ve %25,0’inin

3 ve daha fazla sayida kardes oldugu, %57,14’linlin ilk ¢ocuk, %23,21’inin ikinci ve

%19,64’1linlin {i¢iincii ve lizeri cocuk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar: Puanlar(N=56)

n

x

S

Min

Max

Beck Depresyon Olcegi

56

29,43

12,17

0

57
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Tablo 4.’te katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde, katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden ortalama 29,43+12,17 puan
aldigi, en diisiik 0 en yiiksek 57 puan alindig1 belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi

B Minimal mHafif = Orta mSiddetli

Sekil 2. Katilimcilarin depresyon diizeyleri

Tablo 5.
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmas: (N=56)

N X s M SO X?/z p Fark
Yas grubu
29 yag ve altt 18 32,28 12,16 3550 32,94 4,182 0,124
30-39 yas 16 31,13 14,83 31,50 31,00
40 yag ve lizeri 22 2586 942 26,00 23,05
Cinsiyet
Kadin 33 3209 1156 29,00 31,92
Erkek 23 2561 12,26 26,00 23,59 1884 0,060
Egitim durumu
[kdgretim 11 22,64 9,04 26,00 19,36 8,690 0,034 1-3
Lise 13 26,92 14,01 24,00 2512 1-4
Lisans 23 3443 1154 3500 35,70
Lisanstistii 9 2856 10,45 26,00 26,17
Medeni durum
Evli 14 26,64 1490 26,00 25,07 3,907 0,142
Bekar 30 31,90 11,68 3350 3243

Bosanmis 12 26,50 9,08 25,00 22,67
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Cocuk sahibi

olma durumu

Var 14 2450 994 26,00 21,57

Yok 22 3107 1250 2000 3081 837 0066
Gelir durumu

3.000 TL ve alt1 20 29,40 11,20 28,00 28,70 4,204 0,122
3.001-10.000 TL 25 3244 11,02 31,00 32,08

10.001 ve lizeri 11 22,64 1455 23,00 20,00

Yasamum gecirdigi yer

Biiyiiksehir 38 29,82 12,80 2750 28,39 1,489 0,475
Sehir 11 3155 881 30,00 3245

Kasaba/Kdy 7 2400 13,19 26,00 22,86

Dogum sirasi

Ik ¢ocuk 32 30,31 12,43 29,50 2969 0472 0,790
Ikinci 13 26,92 12,89 28,00 26,08

Ucgiincii ve iizeri 11 29,82 11,20 27,00 27091

Tanis1 konmus

kronik hastalik

Var 16 29,69 1364 2750 28,72

Yok 40 29,33 11,72 28,00 2841 0,064 0,949
ila¢ kullanma durumu

Var 14 27,79 10,03 26,50 26,00

Yok 42 2998 12,87 29,50 29,33 0663 0,507
*p<0,05

Tablo 5.’te katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Beck Depresyon Olgeginden
aldiklari puanlarin kargilastirilmasina iligskin yapilan yapilan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde, katilimcilarin cinsiyetine ve yas gubuna goére Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alman bireylerin egitim durumuna gére Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). TIkdgretim mezunu olanlarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar puanlarin lisans

ve lisansiistii mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin medeni durumuna, ¢gocuk sahibi olma durumuna,gelir durumuna, en uzun siireyle
yasadig1 yere ve dogum sirasina gore Beck Depresyon Olgeginden almis olduklart puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin tanis1 konmus kronik hastalik ve ilag kullanma durumuna gére Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 6.
Katihmcilarin Ailelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastiriimas: (N=56)

N x S M SO X2 P
Anne 6grenim
Durumu
[kogretim 19 23,05 12,17 26,00 20,66 6,730 0,081
Lise 5 31,60 7,44 29,00 31,60
Lisans 12 3350 10,06 3150 33,50
Lisansiistii 20 3250 12,49 35,00 32,18
Baba 6grenim
Durumu
ko gretim 15 2480 1401 27,00 23,557 4,067 0,254
Lise 3 3000 19,31 26,00 27,67
Lisans 18 28,00 7,69 26,50 26,47
Lisansiistii 20 34,10 1225 37,00 34,15
Kok ailenin
ekonomik durumu
Diistik 12 2725 1198 27,00 25,79 2,455 0,117
Orta 28 3043 1346 3150 3041
Yiiksek 16 29,31 10,31 26,00 27,19
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 19 28,16 7,79 26,00 26,37 3,755 0,153
1-2 kardes 23 33,13 1459 36,00 33,37
3 kardes ve tizeri 14 25,07 11,64 26,50 23,39

Tablo 6.’da katilimcilarin ailelerinin bazi 6zelliklerine goére Beck Depresyon Olgeginden
aldiklart puanlarin karsilastirllmasinda kullanilan  Kruskal-Wallis H testi sonuglari

gosterilmistir.



46

Tablo 6. incelendiginde katilimcilarin anne ve baba egitim durumuna goére Depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin kok ailesinin gelirine ve kardes sayisina goére Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 7.
Katilimcilarin Borderline Kisilik Envanterinden Aldiklart Puanlar(N=56)

n x S Min Max

Borderline Kisilik
) 56 18,23 9,13 0 40
Envanteri

Tablo 7.’de katilimcilarin Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlara dair tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde, Borderline Kisilik Envanterinden ortalama 18,23+9,13 puan aldigi,

alinan en diisiik puanin 0 ve en yiiksek puanin 40 oldugu saptanmuistir.

Borderline Kisilik Envanteri

W Var mYok

Sekil 3. Katilimcilarin borderline kisilik durumlari
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Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Gore Borderline Kisilik Envanterinden
Aldiklart Puanlarin Karsilastirilmas: (N=56)

n X s M SO X?/Zz p Fark
Yas grubu
29 yas ve alt1 18 20,39 8,05 21,00 3253 5176 0,075
30-39 yas 16 20,38 10,95 20,50 32,44
40 yas ve lizeri 22 1491 7,82 13,00 22,34
Cinsiyet
Kadin 33 19,73 9,31 18,00 31,92
Erkek 23 16,09 8,60 13,00 23,59 -1,884 0,060
Egitim durumu
[kogretim 11 1464 7,31 13,00 2159 2,601 0,457
Lise 13 19,00 12,17 17,00 29,08
Lisans 23 19,48 8,88 21,00 31,07
Lisansiistii 9 1833 6,61 18,00 29,56
Medeni durum
Evli 14 1850 9,70 17,00 29,39 6,166 0,046* 1-3
Bekar 30 20,33 9,08 21,00 32,13 2-3
Bosanmis 12 12,67 6,47 1250 18,38
Cocuk sahibi
olma durumu
Var 14 17,21 9,70 1450 21,57
Yok 42 18,57 9,03 17,50 30,81 -1,837 0,066
Gelir durumu
3.000 TL ve alt1 20 18,75 9,37 17,00 29,15 2,788 0,248
3.001-10.000 TL 25 19,72 939 17,00 31,12
10.001 ve iizeri 11 1391 7,29 13,00 21,36
Yasamm
gecirdigi yer
Biiyiiksehir 38 19,21 881 18,00 30,34 2,118 0,347
Sehir 11 17,64 9,78 15,00 27,00
Kasaba/Koy 7 13,86 9,81 12,00 20,86
Tanis1 konmus
kronik hastahk
Var 16 20,19 8,77 19,00 28,72
Yok 40 1745 9,26 16,00 2841 0,064 0,949
la¢ kullanma
durumu
Var 14 19,36 6,77 19,00 26,00
Yok 42 1786 9,83 16,00 29,33 -0,663 0,507

*p<0,05
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Tablo 8.’de arastirmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Borderline
Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin yapilan yapilan Mann-

Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetine, yas grubuna ve egitim durumuna gore Borderline Kisilik
Envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin medeni durumuna gore Borderline Kisilik
Envanterinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bosanmis bireylerin Borderline Kisilik Envanterinden almis

olduklari puanlar evli ve bekar olanlara gore daha ytiksektir.

Arastirmaya alinan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna, gelir durumuna, en uzun siireyle
yasadig1 yere ve dogum sirasina gore Borderline Kisilik Envanterinden almis olduklari puanlar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin tanist konmus kronik hastalik ve ilag kullanma durumuna gore Borderline Kisilik

Envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigir goriilmistiir

(p>0,05).
Tablo 9.

Katilimcilarin Ailelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Borderline Kisilik Envanterinden Aldiklar:

Puanlarin Karsilastiriimas: (N=56)

n x S M SO X2z P
Anne 6grenim
durumu
ko gretim 19 1584 8,61 16,00 24,29 2,004 0,572
Lise 5 2020 12,09 14,00 30,60
Lisans 12 19,33 8,09 19,00 31,75
Lisansiistii 20 19,35 9,66 18,00 30,03
Baba 6grenim
durumu
ko gretim 15 16,60 8,71 16,00 25,93 2,533 0,469

Lise 3 1967 17,79 12,00 25,83
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Lisans 18
Lisanststi 20
Kok ailenin

ekonomik durumu

Diistik 12
Orta 28
Yiiksek 16
Kardes sayisi

Tek ¢ocuk 19
1-2 kardes 23
3 kardes ve tizeri 14

Dogum sirasi

Ik ¢ocuk 32
Ikinci 13
Uciincii ve iizeri 11

16,72
20,60

16,33
19,54
17,38

15,63
21,61
16,21

18,16
17,62
19,18

9,42
7,88

6,97
9,78
9,53

6,84
10,24
8,71

9,39
10,74
6,69

16,00
21,50

16,00
17,00
15,50

13,00
21,00
16,00

17,00
16,00
22,00

25,92
33,15

25,13
30,91
26,81

23,55
34,28
25,71

28,06
27,00
31,55

1,299

5,056

0,517

0,522

0,080

0,772

Tablo 9.’da katilimcilarin ailelerinin bazi 6zelliklerine gore Borderline Kisilik Envanterinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasinda kullanilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina yer

verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde katilimcilarin anne-baba egitim durumuna, kok ailesinin gelirine ve

kardes sayisina gore Borderline Kisilik Envanteri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10.
Katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olceginden aldiklar: puanlar(N=>56)
N x s Min Max
Sicaklik/Sefkat 56 25,70 7,11 9 36
Diismanlik/Saldirganlik 56 11,80 410 6 24
Kayitsizlik/Thmal 56 10,36 3,68 5 19
Ayrismamis Red 56 7,70 2,72 4 16
Yetiskin Ebeveyn
Kabul-Red Olgegi (Anne) >0 2195 082 % o
Sicaklik/Sefkat 56 22,82 7,02 9 36
Diismanlik/Saldirganlik 56 12,95 4,49 6 24
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Kayitsizlik/ihmal 56 10,91 3,68 5 20
Ayrismamis Red 56 8,50 2,97 4 16
Yetiskin Ebeveyn

. 56 54,54 13,56 27 94
Kabul-Red Olgegi (Baba)

Tablo 10.’da katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgeginden aldiklar1 puanlara iliskin
ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
Tablo 10. incelendiginde, katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Anne formunda
yer alan Sicaklik/Sefkat alt boyutundan ortalama 25,70+7,11 puan, Diismanlik/Saldirganlik alt
boyutundan ortalama 11,80+4,10 puan, Kayitsizlik/ihmal alt boyutundan ortalama 10,36+3,68
puan ve Ayrismamis Red alt boyutundan ortalama 7,70+2,72 puan aldiklar1 belirlenmis olup,

Olcek genelinden ortalama 55,55+8,82 puan aldiklari saptanmustir.

Katilimeilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Baba formunda yer alan Sicaklik/Sefkat alt
boyutundan ortalama 22,82+7,02 puan, Diismanlik/Saldirganlik alt boyutundan ortalama
12,95+4,49 puan, Kayitsizlik/ihmal alt boyutundan ortalama 10,91+3,68 puan ve Ayrismamis
Red alt boyutundan ortalama 8,50+2,97 puan aldiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin Yetiskin
Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Baba formu genelinden ortalama 55,55+8,82 puan aldiklari

gorilmiistiir.

Tablo 11.
Katilimcilarin Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olceginden aldiklar: puanlar ile Beck Depresyon
Olgegi ve Borderline Kisilik Envanteri puanlari arasindaki korelasyonlar (N=56)

Beck Depresyon Borderline
Olcegi Kisilik Envanteri
Sicaklik/Sefkat ' 0,350 0,280
p 0,008* 0,037*
r 0,381 0,334
Diismanlik/Saldirganlik 5 0.004* 0.012*
Kayitsizlik/Ihmal FrJ 0?632041* 8:?2;
Ayrismamis Red ' 0.281 0217
p 0,036* 0,039*
Yetiskin Ebeveyn r 0,148 0,127
Kabul-Red Olgegi (Anne) P 0,275 0,350
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r -0,063 -0,100

Sicaklik/Sefkat
icaklik/yetka p 0,647 0,465
r 0,156 0,272
Diismanlik/Saldirganlik 5 0,250 0,043*
. r 0,092 0,215

Kayitsizlik/Ihmal
ay1tsizii ma p 0,501 0,112
Avrismamis Red r 0,180 0,331

a

YHSMATS p 0,184 0,013*
Yetiskin Ebeveyn r 0,129 0,288
Kabul-Red Olgegi (Baba) p 0,345 0,031*

*p<0,05

Tablo 11.’de katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgeginden aldiklar puanlar ile Beck

Depresyon Olcegi ve Borderline Kisilik Envanteri puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar: puanlar ile Yetigkin Ebeveyn Kabul-Red
Olgegi Anne formunda yer alan Sicaklik/Sefkat alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlii, Diismanlik/Saldirganlik, Kayitsizlik/Thmal ve Ayrismamis Red alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Katilimeilarin Sicaklik/Sefkat alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca,
Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar azalmakta, Diismanlik/Saldirganlik,
Kayitsizlik/Thmal ve Ayrismamis Red alt boyutlarindan aldiklart puanlar arttikga, Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar: puanlar ile Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red
Olgegi Baba formundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Borderline Kisilik Envanterinden aldiklari puanlar ile
Yetigkin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Anne formunda yer alan Sicaklik/Sefkat alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, Diismanlik/Saldirganlik ve Ayrismamis Red alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh
korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin Sicaklik/Sefkat alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arttikca, Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlar azalmakta,
Diismanlik/Saldirganlik ve Ayrismamis Red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Katilimcilarin Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlar ile Yetisikin Ebeveyn Kabul-
Red Olgegi Baba formu genelinden ve dlgekte yer alan Diismanlik/Saldirganlik ve Ayrismamis
Red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlarin oldugu saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red
Olgegi Baba formu genelinden ve dlgekte yer alan Diismanlik/Saldirganlik ve Ayrismamis Red
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlar
da artmaktadir.

Tablo 12.
Katilimecilarin Yetigkin Ebeveyn Kabul-Red Olceginden aldiklar: puanlarin Beck Depresyon

Olgegi puanlarini yordama durumu

Std. Olm. Standardize . F R?
Tahminci B S.H. Beta P p AdjR?
(Sabit) 16,27 4,58 355 0,000 9,255 0,146
Ayrismamis Red
1,71 0,56 0,38 3,04 0,000* 0,004* 0,131
(Anne)
*p<0,05

Tablo 12.’de katilimcilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olceginden aldiklari puanlari Beck
Depresyon Olgegi puanlarii yordama durumunun incelendigi c¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 12°de gosterilen regresyon modelinde stepwise yontemi kullanilmis olup, modele
tahminci olarak Yetisikin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Anne-Baba formunda yer alan tiim alt
boyutlardan alinan puanlar eklenmistir. Nihai olarak, modeli anlamli diizeyde yordamayan
degiskenler modelden dislanmistir. S6z konusu nihai modelin istatiksel olarak anlamli oldugu
ve acikladigi varyansin %13,1 oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin Yetigkin
Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Anne formunda yer alan Ayrismamis Redalt boyutundan aldiklar:
puanlarin Beck Depresyon Olgegi puanlarini istatisitksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif

yonlii olarak yordadig1 saptanmistir (§=0,38 ; p<0,05).
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Tablo 13.
Katilimcilarin Yetigkin Ebeveyn Kabul-Red Olgeginden aldiklar: puanlarin Borderline Kisilik

Envanteri puanlarini yordama durumu

Std. Olm.  Standardize . F R?
Tahminci B S.H. Beta g p  AdjrR?
(Sabit) 8,67 3,53 2,46 0,017* 8,224 0,132
Diismanlik/Saldirganlik
0,81 0,28 0,36 2,87 0,006* 0,006* 0,116
(Baba)
*p<0,05

Tablo 13.’te katihmecilarin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgeginden aldiklari puanlarimn
Borderline Kisilik Envanteri puanlarini yordama durumu ¢ok degiskenli regresyon analizi

kullanilarak incelenmistir.

Tablo 13.’te gosterilen stepwise yonteminin kullanildigi ¢ok degiskenli regresyon analizi
sonuclart incelendiginde, nihai modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve modelde

aciklanan varyansin %11,6 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Baba formunda yer
alan Diismanlik/Saldirganlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Borderline Kisilik Envanteri
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadig: saptanmistir (f=0,36
; p<0,05). Buna gore katilimcilarm bireylerin Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Baba
formunda yer alan Diismanlik/Saldirganlik alt boyutundan aldiklari puanlar arttik¢a, Borderline

Kisilik Envanteri puanlar1 da artmaktadir.
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BOLUM V
TARTISMA

Ebeveyn kabul-red algisinin yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan psikopatolojiyle olan iligkisini
inceleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur. Halihazirda depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu
tanist almis ve tedavi gormekte olan drnekleme iliskin giincel veriler sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci ebeveyn kabul red teorisi ¢er¢evesinde anne-baba red algisinin yetigkinlik déneminde
goriilen depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu ile olan iliskisini incelemektir. Gegmis literatiir
g0z Oniinde bulundurularak depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanisi alan kisilerin anne-
baba red algisinin yiiksek olmasi Ongdriilmiistiir. Calismaya Ankara’da bulunan Boylam
Psikiyatri Hastanesinde depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanisi alan ve tedavi gormekte
olan 56 kisi dahil edildi. Arastirmada sirasiyla; katilimcilarin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin betimlenmesi amaciyla sosydemografik veri formu, erken cocukluk donemi anne-
baba red alg1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in Ebeveyn Kabul Red Olgegi, depresyon diizeylerini
olgmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri ve sinirda kisilik 6zelliklerini belirleyebilmek
adina Borderline Kisilik Envnateri uygulanmistir. Salgin nedeniyle getirilen kisitlamalar
hastanelerde ve yiiz ylize sekilde veri toplama olanagini oldukga zorlastirmistir. Bu konuyla
ilgili giincel calisma sonuglar1 kisitlidir. Bu nedenle sonuglar1 6nceki benzer ¢aligmalarin

sonuclariyla karsilagtirmak bazi ¢alismalarin giincel olmamasi nedeniyle sinirlanmistir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan kisilerin yas grubuna gore sonuglar incelendiginde depresyon
puanlari ile arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Brezilya’da yapilan bir arastirmada
yas ile depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Yas ilerledik¢e depresyon
puanlarinin arttig1 gorilmistiir (Snowdon, 2002). Hybels ve arkadaslar1 (2001), depresyonun
insidansinin ve seyrinin bozulmus fiziksel saglikla, aile ve kisisel depresyon Oykiileri gibi uzun
stiredir devam eden savunmasizlik faktorleriyle iliskili oldugunu bulmuslardir (Hybels, Blazer,
& Pieper, 2001). Baska bir ¢alismada da gesitli demografik, sosyal ve biyolojik faktorlerin
yaslilar1 depresyona yatkin hale getirebildigi sonucuna ulagilmistir (Ormel, Oldehinkel, &
Brilman, 2001).
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Bu c¢alismada aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyeti ile depresyon puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan bagka bir calismada bu ¢alismanin aksine depresyon
prevalansinin cinsiyete gore onemli 6lglide degistigi bulunmustur (Wade, Cairney, & Pevalin,
2002). Bir deger arastirmada da tutarl1 bir sekilde, kadinlar erkeklere kiyasla 12 aylik depresyon

yayginlik oranlarinin neredeyse iki ila ti¢ katina sahiptir (Kornstein, et al., 2000).

Bu arastirmada katilimcilarin egitim diizeyi ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur. flkokul mezunu olan katilimcilarin depresyon puanlari, lise,
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin depresyon puanlarindan daha diisiik
cikmistir. Ruh sagligimi etkileyen siireclerde 6zellikle egitim seviyesi onemli bir rol oynadigi
sOylenilebilir (Bjelland ve ark. 2008; Bracke, Pattyn ve Von dem Knesebeck; 2013). Yapilan
bazi ¢aligmalar bu ¢alismadan farkli olarak, daha egitimli olanlarin daha az depresif oldugunu
ortaya koymustur (Bauldry 2015; Bjelland ve ark. 2008; Rihmer ve Angst, 2009). Benzer
sekilde boylamsal ¢aligmalarin cogu (Johnson ve digerleri; 1999) daha fazla egitimin daha az
depresif belirtilere yol actigini ya da bunun tersinin de gegerli olabilecegini gdstermistir.
Yapilan ¢aligmalarda diisiik egitim diizeyi ile depresyon arasinda pozitif iligski olabilecegi ileri
siiriiliirken bu ¢aligmada ilkdgretim mezunu olanlarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar:
puanlar lisans ve lisansiistii mezunlarina gore daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismalara gore
daha ytiksek diizeyde egitim geleneksel olarak ekonomik ayricaliklar saglamaktadir (Mirowsky
ve Ross 1998; Pampel, Krueger ve Denney 2010). Ayrica ruh sagligini destekleyici sosyal
imkanlar saplayabilmektedir (Kawachi et al. 1997; Ferlander 2007). Bu ¢alismalar daha diisiik
bir egitim seviyesinin hem kisinin ekonomik konumunun algilanmasiyla hem de kisinin kiiltiirel
yetki duygusuyla ilgili oldugunu ve her ikisinin de depresif semptomla iligkili olabilecegini ileri
stirmiiglerdir. . Bu c¢alismada egitim seviyesi ile depresyon arasinda boyle bir iliski
gozlenmemesi giiniimiiz kosullarinda Tiirkiye’de egitim diizeyinin artmasi ile ekonomik ve

sosyal avantajlar arasinda anlamli bir iliski olmayabilecegini diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin medeni durumu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan bir aragtirmada bu galismanin aksine depresyon
prevalansinin medeni duruma gore degistigi sonucuna ulagilmistir. En yiiksek yasam boyu ve
12 ayhk depresyon oranlar1 sirasiyla bosanmis ve ayrilmis  katilimcilarda
goriilmektedir. Depresyonda en diisiik oranin evli kisilerde goriildiigii ortaya konmustur
(Danesh & Landeen, 2007). Bir diger calismada cinsiyet agisindan bakildiginda, bekar, dul veya
ayr1 yasayan kadinlarda erkeklere gore depresyona girme oranlart evlilere gore daha diisiik

bulunurken, yasla ilgili olarak, depresyon i¢in olasilik oranlari, evli insanlara kiyasla bekar
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olanlar i¢in artan yasla birlikte istikrarli bir artis gostermistir. Buna karsilik, evli insanlara
kiyasla dul, ayrilmis ve bosanmis olanlar i¢in depresyon i¢in olasilik oranlari yagla birlikte

azaldig1 bulunmustur (Bulloch, Williams, Lavorato, & Patten, 2017).

Bu arastirmada katilimcilarin gelir durumu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Yapilan birka¢ calismada bu arastirmanin sonuglarindan farkl
olarak sosyoekonomik diizey ile zihinsel bozukluk arasinda giiglii bir negatif yonde iliski
bulmustur (Eaton, Muntaner, Bovasso, & Smith, 2001). Yayinlanmis bir diger arastirma,
sosyoekonomik diizeyin tanimlar1 ve ol¢iimlerindeki farkliliklara ragmen, en diisiikk gelir
grubunda depresyon olasiliginin, en yiiksek gelir grubunda bulunanin iki kati oldugunu
gostermektedir (Lorant, Deli¢ge, Eaton, Robert, Phillippot, & Ansseau, 2003). Baska bir
calismada da benzer olarak en alt siniftaki kisilerin, en iist siniftakilere gore psikiyatrik sikinti
¢ekme olasiligi ¢ok daha yiiksek bulunmustur (Halter, 2004). Lennon ve ark. (2002), sosyal
yardim alan her bes kadindan birinin depresyon icin standart kriterleri karsiladigi sonucuna
varmustir (Lennon, Blome, & English, 2002). Kanada (Offord, et al., 1996) ve Amerika Birlesik
Devletleri (American Psychiatric Association, 2000)’ndeki depresyonla ilgili yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, sosyoekonomik faktorlere dayali olarak depresyonun yayginlik
oranlarinda farkliliklar bulmustur. Bununla birlikte, Kohn ve ark. (1998), bu arastirmayla
benzer olarak, gelir diizeyi ile depresyon arasindaki iligkinin her zaman istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 sonucuna ulagsmistir (Kohn, Bruce, & Mirotznik, 1998).

Bu caligmada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma, en uzun siireyle yasadig: yer, dogum siras1 ve
kronik bir hastaliga sahip olma gibi 6zellikleri ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu arastirmadan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
ilk dogan cocuklarin depresyonda ikinci, iigiincii, dordiincii ve en kiigiik ¢ocuklara gore
anlaml1 derecede daha diisiik puan aldiklar1 bulunmustur (Gates, Lineberger, Crockett, &
Hubbard, 1986). Bir diger calismada yine bu arastirmadan farkli olarak depresyon diizeyi ile
birlikte en az iki kronik saglik sorununa sahip olma olasiliginin arttig1 ve en az iki kronik
saglik sorunu olan bireylerin daha yiiksek bir depresyon kategorisinde olma olasiliginin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur (Liew, 2011). Cocuklarla yapilan bir ¢calismada disleksili
cocuklar ile diyabet hastas1 olan cocuklar benlik saygist ve psikolojik uyum bakimindan
incelenmistir. Aragtirmada disleksi problemine sahip olan ¢ocuklarin digerlerine kiyasla daha
fazla siklikta anne reddi algiladigi ortaya ¢ikmistir (Kogkar, 2006).

Bu arasgtirmada katilimcilarin anne-babalarinin egitim durumu, ailelerinin gelir durumu ve

kardes sayis1 gibi Ozellikleri ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliskiye ulagilamamistir. Yapilan bir calismada bu arastirmadan farkli olarak yasam boyu
depresyonun yaygmligi, ailenin gelir durumu arttik¢a azaldigi bulunmustur (Danesh &
Landeen, 2007). Yapilan bir ¢calismada ise diisiik ebeveyn egitimi, depresyon lizerinde etkili bir
faktor olarak tanimlanarak diisiik ebeveyn egitimi diizeyi, bireylerdeki depresyon ile onemli

ol¢tide iliskili bulunmustur (Zhai, et al., 2016).

Bu calismada katilimcilarin sinirda kisilik bozuklugu puanlart ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir. Yapilan bir arastirmada bu c¢alismayla
benzer olarak simirda kisilik bozuklugunun cinsiyete gore gercek prevalansiyla ilgili net bir
sonuca ulasilamamustir (Skodol & Bender, 2003). Sinirda kisilik bozukluguna sahip kadinlarin
ve erkeklerin klinik sunumlardaki farkliliklarinin incelendigi bir ¢aligmada; sinirda kisilik
bozuklugu olan erkeklerin madde kullanim bozukluklar1 ve sizotipal, narsisistik ve antisosyal
kisilik bozukluklariyla ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksekken, sinirda kisilik bozukluguna sahip
kadinlarin travma sonra stres bozuklugu ile ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksek bulunmustur
(Johnson, et al., 2003). Klinik sunumlarmin cinsiyet yoniinden farkliliginin incelendigi bir diger
aragtirmada ise; kadinlar, depresif, endiseli ve somatik semptomlar dahil olmak tizere daha fazla
genel semptomatoloji gosterirken, erkekler daha yiiksek oranda antisosyal kisilik bozukluguna
ve daha yiiksek oranda narsisistik kisilik bozukluguna dogru bir egilime sahip oldugu
gortilmistir (Silberschmidt, Lee, Zanarini, & Schulz, 2015). Baska bir ¢alismada da sinirda
kisilik bozuklugunun erkekler ve kadinlar arasinda esit derecede goriildiigii, duygudurum ve
anksiyete bozukluklarmin ile komorbidite oraninin yiiksek oldugu ortaya konmustur (Grant, et
al., 2008).

Bu aragtirmada sinirda kisilik bozuklugu puanlari ile yas ve egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunamamustir. Yapilan bir ¢calismada da bu arastirmayla benzer olarak
yas ile sinirda kisilik bozuklugu arasinda bir iliski ortaya ¢ikmamustir (Stepp & Pilkonis, 2008).
Baska bir calismada ise bu caligmadan farkli olarak sinirda kisilik bozuklugunun klinik
baslangicinin genellikle gen¢ insanlarda (12-25 yas aras1) goriildiigii ve genellikle egitime ve
mesleki istthdama katilimi saglamada ve siirdiirmekte zorluk yasadiklari sonucuna
ulagilmistir. Ayrica mevcut psikososyal miidahalelerin psikopatolojide iyilesmelere yol

acarken, iglevsellik iizerinde ¢ok az etkisi oldugu bulunmustur (Chanen, et al., 2020).

Bu ¢alismada katilimcilarin medeni durumu ile sinirda kisilik bozuklugu puanlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bosanmis bireylerin

borderline kisilik envanterinden almis olduklar1 puanlar evli ve bekéar olanlara gore daha yiiksek
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bulunmustur. Yapilan bir arastirmada bu ¢alismadan farkli olarak sinirda kisilik bozuklugu olan
kisilerin yaklasik %60'min evli oldugu bulunmustur (Paris, 2002). Bir diger arastirma ise
sinirda kisilik bozuklugu semptomlarinin daha fazla kronik stres, daha sik ¢atigmalar ve
romantik iligskilerde daha az partner memnuniyeti ile iligkili oldugunu gostermistir (Whisman
ve Schonbrun, 2009). Smirda kisilik bozuklugu semptomlarindan biri olan duygusal
diizensizligin romantik iligkilere etkisinin incelendigi bir ¢alismada sinirda kisilik bozukluguna
sahip kisiler ¢ift tartigmalari sirasinda yogun bir tehdit algilayarak artan stres tepkileri
gostermiglerdir. Bu stres reaktivitesi olumsuz duygular ve iletisim davraniglarimi tetikledigi
gbzlenmistir. Strese yanit olarak artan iliski glivensizliginin simirda kisilik bozukluguna 6zgii
bir tepki oldugu ve karsilikli olumsuz iletisimin sinirda kisilik bozuklugundaki iliski islev
bozukluguna ikincil bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Miano, Grosselli, Roepke, &
Dziobek, 2017). Buna goére sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerin iliskilerini siirdiirme

konusunda sikint1 yasamalar1 beklenebilecek bir sonug gibi durmaktadir.

Bu arastirmada katilimcilarin gelir durumu ile sinirda kisilik bozuklugu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik
diizey ile sinirda kisilik bozuklugu arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (Walsh, et al.,
2013). Bir diger ¢alisma ise sinirda kisilik bozukluguna sahip bireylerin ekonomik olarak
dezavantajli olduklarini, ancak boylamsal verilerin eksik oldugunu gostermektedir (Niesten,
Karan, Frankenburg, Fitzmaurice, & Zanarini, 2016). Baska bir ¢alismada bu arastirmanin
sonucuyla benzer olarak sosyoekonomik arka planin smirda kisilik bozuklugu iizerinde

herhangi bir etkisi bulanamamistir (Cohen, Chen, Gorden, Johnson, Brook, & Kasen, 2008).

Bu calismada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma, en uzun siireyle yasadigi yer, dogum sirasi ve
kronik bir hastalia sahip olma gibi 6zellikleri ile sinirda kisilik bozuklugu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bir ¢alisma bu arastirmadan farkl
olarak sinirda kisilik bozuklugu teshisi konan ebeveynlerin, ebeveynligin duygusal yonlerini
zorlayict bulduklar1 ortaya konmustur. Bu ¢alismada 6zellikle annelerin bebekleriyle
etkilesimlerinde daha az duyarli ve daha az yapilanma sergiledikleri, bebeklerinin ise
anneleriyle etkilesimde daha az dikkatli, daha az ilgili ve daha az istekli olduklari
bulunmustur. Ayrica, siirda kisilik bozukluguna sahip annelerin daha az memnun olduklari,
kendilerini daha az yetkin hissettikleri ve daha fazla sikintili goriildiikleri bildirilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda anne duyarliligini ve annenin yeterlilik algilarini tesvik etmek igin
sinirda kisilik bozukluguna sahip annelere erken miidahalenin 6nemi ortaya konmustur

(Newman, Stevenson, Bergman, & Boyce, 2007). Baska bir ¢alismada da smirda kisilik



59

bozukluguna sahip anneler ve bebekleri arasindaki etkilesimlerin diisiik duyarlilik ve yiiksek
miidahalecilik riski altinda oldugu ve annelerin duygusal durumlarin1 dogru bir sekilde
tanimlamakta zorlandiklar1 gériilmiistiir. Ayrica ebeveynlik stresi seviyelerinin yiiksek, aile
ortaminin genellikle diigmanca ve uyumlarmin diisiik oldugu dolayisiyla bebekleriyle daha
zay1f bir etkilesime sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Petfield, Startup, Droscher, & Hatton,
2015). Yapilan bir ¢aligmada ilk doganlarin sinirda kisilik bozuklugu teshisi alma olasilig1 daha
diisiik bulunmustur (Karamanolaki, et al., 2016). Bir diger ¢alismada da ilk dogan bireylerin
sinirda kisilik 6zellikleri; kendini izleme ve kisilerarasi sinirlar, kendini cezalandirma ve intihar
dahil kendine zarar veren davranis alanlarinda son dogan gruba kiyasla 6nemli 6l¢lide daha
yiiksek puanlar aldigini ortaya ¢ikarmistir. Yani ilk dogan gruptaki korelasyon analizi, sinirda
kisilik semptomatolojisi ile kendine zarar verme davraniginin alt alanlar1 arasinda 6énemli bir
pozitif iligki gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Khehra & Jaju, 2014). Yapilan bir ¢alismada
smirda kisilik bozuklugu ile kronik hastaliklar (hipertansiyon, karaciger hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (El-Gabalawy,
Laurence, & Jitender, 2010).

Bu aragtirmada katilimcilarin anne-babalarinin egitim durumu, ailelerinin gelir durumu ve
kardes sayis1 gibi 6zellikleri ile sinirda kisilik bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligskiye ulagilamamistir. Yapilan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip yetiskinlerin, gen¢ erigkinlik doneminde smirda kisilik bozuklugunun semptomatik
ozelliklerini gelistirmeye karsi 6zellikle savunmasiz olduklar1 ve diisiik gelirli aileler arasinda
sinirda kisilik bozuklugunun goriilme riskinin iki kat arttigi ortaya konmustur (Ruth, Holmes,
Szekely, Ronai, Nemoda, & Pauls, 2007). Baska bir ¢alismada da ailelerde goriilen diisiik
egitim diizeyi ve gelir durumu ile simirda kisilik bozuklugu arasinda negatif yonde bir

korelasyon bulunmustur (Hastrup, Jennum, Ibsen, Kjellberg, & Simonsen, 2020).

Tiirkiye’de ebeveyn kabul-red teorisi bakimindan yapilmis bir¢ok arastirma bulunmaktadir.
Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada diisiik sosyoekonomik durumu olan annelerin ¢ocuklarini
kabul veya red davranislar1 arastirilmistir. Annelerin ka¢ yasinda oldugu, 6grenim statiisii,
ekonomik durumu, kag¢ kardes oldugu ve beraber yasanilan diger kisi sayisinin ¢ocuklarini
kabul ve red davraniglarini etkiledigi, cinsiyetin ise herhangi etkiye sahip olmadigi
belirtilmistir (Toran & Erkan, 2004). Diger bir arastirmada, ilk6gretim ¢agindaki ¢ocuklarin
anneleriyle olan iletisimlerini/iliskilerini nasil algiladiklar1 ve bunlar iizerinde etkisi olan
degiskenler arastirilmistir. Cinsiyete gore algilanan red erkek cocuklarinda daha fazla

olmustur. Anneleri okuma-yazma bilmeyen ya da ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin, annelerini
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daha reddedici olarak algilandig1 goriilmiistiir. Kardes sayisinin artmasi algilanan ebeveyn
reddinin de artt1ig1 bu arastirmanin sonuglar1 arasindadir (Pektas ve Ozgiir, 2005).

Bu calismada literatiirle tutarli olarak (Rohner ve Britner, 2002; Heider ve ark. 2006;
Crockenberg ve Leerkes, 2003; Salahur, 2010) anne ile ilgili olarak algilanan ebeveyn kabul-
reddinin depresyon belirtileriyle iliskili oldugu gézlenmistir. Katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile EKAR &lgegi anne formunda yer alan sicaklik/sefkat alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii, digmanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ihmal
ve ayrismamis red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlarin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sicaklik/sefkat alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca, Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar
azalmakta, diismanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ihmal ve ayrismamis red alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arttikca, Beck Depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Yeterli
sicaklik, sefkat tasimayan, ihmal edici ya da kayitsiz olan ve diismanlik, saldirganlik egilimleri
yiiksek olan veya boyle algilanan annelerin gocuklarinin olumlu benlik saygisi gelistirmelerinin
giic oldugu yorumu yapilabilir. Bdyle ailelerde biiyliyen ¢cocuklarda diisiik benlik saygisi, 6z
elestirel tutum ve kotiimser bakis agilari gelistirme egiliminin daha yiiksek olabilmesi nedeniyle
depresyona daha fazla egilimli olabilecekleri diisiiniilmektedir. Beck Depresyon Olgegi ile
EKAR 06lcegi baba formu puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Hastanede yatan 714 depresyon tanisi alan hastayla yapilan bir ¢alismada;
kadinlar EKAR 6l¢egi anne formundan daha yiiksek puan alirken, erkekler baba formundan
daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmiistiir. Kadinlarda daha ¢ok anne reddi depresyonla
iliskiliyken, erkeklerde baba reddinin depresyonla istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Arastirmada ayrica depresyonda goriilen ve etiyolojik bir dneme sahip
oldugu diisiiniilen kisisel degersizlik ve asagilik diislincelerinin kdkeninin erken ebeveyn-gocuk
iliskisinde olabilecegi ileri siirilmiistiir (Crook, Raskin, & Eliot, 1981). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada da depresif belirtiler ile anne tarafindan reddedilme arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (Sart, Borkan, Erkman, & Serbest, 2016). Cocuklarla yapilan bir ¢calismada ise
annelerden algilanan kabuliin ebeveynler tarafindan bildirilen ¢ocuklarin davranig
problemleriyle dogrudan iliskiliyken, algilanan baba kabuliiniin ¢ocuklarin davranis sorunlari
tizerindeki etkisinin dolayli oldugunu ve anne kabuliinlin baba tarafindan kabuliin etkilerine

aracilik ettigi ortaya konmustur (Lila, Garcia, & Gracia, 2007).

Bu arastirmada literatiirde yapilan calismalarla tutarli olarak (Fowler, 1990; Rohner ve
Brothers, 1999; Machizawa-Summers, 2007) katilimcilarin Borderline Kisilik Envanterinden
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aldiklar1 puanlar ile EKAR 06l¢egi Anne formunda yer alan sicaklik/sefkat alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii bir korelasyon, diismanlik/saldirganlik ve ayrismamis
red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda ise pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlarin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sicaklik/sefkat alt boyutundan aldiklari
puanlar arttitkca, Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlar azalmakta,
diismanlik/saldirganlik ve ayrismamis red alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttik¢a, Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar da artmaktadir. Arastirmada katilimcilarin Borderline
Kisilik Envanterinden aldiklar1 puanlar ile EKAR 6lgegi Baba formu genelinden ve dlgekte yer
alan diismanlik/saldirganlik ve ayrismamis red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
EKAR 6l¢egi baba formu genelinden ve 6l¢ekte yer alan diismanlik/saldirganlik ve ayrismamis
red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttikca, Borderline Kisilik Envanterinden aldiklar
puanlar da artmaktadir. Siirda kisilik bozuklugunun gelismesinde ¢ok ¢esitli etkenler sorumlu
tutulmaktadir. Erken cocukluk donemlerindeki yetersiz destek, ilgi ve bakim gibi travma
taniminda yer alan etkenler sinirda kisilik bozuklugu i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Nehls,1998). Ozellikle annenin gerekli sicaklik, sefkat saglayici olmamasi, ihmal edici ya da
kayitsiz olan ve diismanlik, saldirganlik egilimleri yiiksek olan ebeveyn tutumlar1 ¢ocukta
duygusal, fiziksel istismar ve ihmal yasantisina, kronik korku ve sikint1 duygularina yol agarak
smirda kisilik bozukluguna egilimli kilan degiskenlerden biri oldugu yorumu yapilabilir.
Yapilan bir calisma ¢ocuklukta hem anne hem de baba tarafindan kabuliin hem erkek hem de
kadin geng yetiskinlerin mevcut psikolojik uyumu tizerinde 6nemli bagimsiz etkileri oldugunu
gostermistir. Sonuclar ayrica ¢ocuklukta algilanan baba reddinin hem geng yetiskin erkeklerin
hem de kadinlarin reddedilme duyarlilig: tizerinde 6nemli bagimsiz etkileri oldugunu, ancak
cocuklukta algilanan anne reddinin geng yetiskin erkek ve kadinlarin reddedilme duyarlilig
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermistir (Khaleque A., Uddin, Hossain, Siddique,
& Shirin, 2019). Baska bir ¢alismada ise ebeveyn kabul ve reddi ile sinirda kisilik bozuklugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Hernandez, Arntz, Gaviria,
Labad, & Gutiérrez-Zotes, 2012). Psikiyatri kliniginde tedavi goren ve siirda kisilik bozuklugu
tanis1 alan kisilerle yapilan bir arastirmada bu taniy1 alan bireylerin hem annelerini hem de
babalarimi siirda kisilik bozuklugu tanis1 almayan kisilere gére 6nemli dl¢lide daha az ilgili ve
daha kontrolcii olarak tanimlamislardir (Frank & Paris, 1991). Yapilan bir ¢alismada uyumsuz
ebeveynlik ile smirda kisilik bozuklugu arasinda tutarli bir iliski oldugunu, olumsuz aile
gecmislerinden gelen, yetersiz ebeveynlik ve ebeveynler arasinda daha fazla ¢atisma yasayan,

zay1f biligsel yeteneklere sahip kisilerin sinirda kisilik bozuklugu semptomlar riski altinda
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oldugu bulunmustur (Winsper, Zanarini, & Wolke, 2012). Baska bir ¢alismada da yetiskinlikte
goriilen sinirda kisilik semptomlari ile erken ¢ocukluktaki ebeveyn algisi arasinda istatistiksel
olarak bir iligki bulunmus ve bu iligkinin ¢ocugun islevsellik alanlarindaki (dikkat, duygu,
davranis) bozukluklar arasindaki 6nemli baglantilar1 ortaya ¢ikararak benlik temsili lizerinde

de dnemli bir belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir (Carlson, Egeland, & Sroufe, 2009).

Bu arastirmada katilimcilarin EKAR 06lgegi anne formunda yer alan ayrismamus red alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin Beck Depresyon Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve pozitif yonlii olarak yordadigi saptanmistir. Buna gore bireylerin EKAR 6lgegi anne
formunda yer alan ayrismamis red alt boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a, Beck Depresyon
Olgegi puanlar1 da artmaktadir. Degersizlik hissinin yogun olarak yasandigi (Oztiirk &
Ulusahin, 2016) depresyonda diger semptomlarda diisiiniildiiglinde ve annelerin agikg¢a bir
ihmal, sefkatsizlik veya saldirganlik gdstermemelerine ragmen, ¢ocuklarina gergcekten énem
vermemeleri ve umursamamalarinin ¢ocuklukta hissedilebilecegi g6z oniine alindiginda bu
sonug¢ anlam kazanmaktadir. Bu ¢alismadan farkli olarak yapilan bir aragtirmada anne, baba ile
cocuk arasindaki aligverigin ¢ocukluk ¢agindaki bireyin ilerleyisi/gelisimi acisindan tesiri ile
empatinin sosyal-ruhsal biiyiimedeki etkisi dikkate alinarak, annelerin kabul etme veya
reddetme diizeyleriyle, ¢ocuklarimin empati becerilerinin ve depresif belirtilerin seviyesi
arasindaki iliski g6z ontine alinmistir. Bu ¢aligsma ile, anne figiirlerinin kabul-red seviyesiyle
cocuklarinin empati ve depresif belirti seviyeleri arasinda bir baglanti bulunmadig tespit

edilmistir (Onder ve Giilay, 2007).

Bu caligmaya dahil edilen bireylerin EKAR 06lgegi Baba formunda yer alan
diismanlik/saldirganlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Borderline Kisilik Envanteri
puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin EKAR 6l¢egi Baba formunda yer alan diigmanlik/saldirganlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttikca, Borderline Kisilik Envanteri puanlar1 da artmaktadir.
Siirda kisilik bozuklugunun semptomlari, 6zellikle de reddedilemeye kars1 olan duyarlilig1 ve
romantik iliskilerinde terk edilmemek igin 6nce kendisinin terk etme egilimleri (Oztiirk &

Ulusahin, 2016) diisiiniildiigiinde ulasilan bu sonu¢ anlam kazanmaktadir.

Yapilan bir aragtirmada ebeveyn kabul-red kurami cergevesinde tanimlanan anne ve baba
tarafindan algilanan kabul-red ve depresyon belirtileri ve saldirgan davranislarin
degerlendirildigi bir ¢alismada ebeveyn reddi, yetiskinlikte psikopatolojik semptom ve
davranislarla iliskilendirilmistir (Miranda, Affuso, Esposito, & Bacchini, 2016).
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Tiirkiye’de ebeveyn kabul ya da red algisinin ¢ocuk ile anne baba ozelinde yapilan
arastirmalarin yaninda; anne-baba kabul ya da red algisinin yetiskin donemde samimi/yakin
iligskilere olan etkisinin incelendigi bazi arastirmalar mevcuttur. Varan (2004) yaptig1 bir
arastirmada, anne-baba kabul-reddi teorisi ile 6l¢eklerinden faydalanarak anne-baba kabul-
reddinin yetiskinlik donemindeki samimi/yakin iligkiler bakimindan etkisini incelemistir. Hem
erkek hem de kadinlarin g¢ocukluk doneminde algiladiklar1 ebeveyn kabul-reddinin
giinlimiizde (yetigkinlik doneminde) samimi/yakin iligskilerde algilanan kabul veya
reddetmeyle makul seviyede baglantili oldugunu bildirmistir. Bunun, ebeveynlerin ve 6zellikle
annelerin kabul ya da reddinin kisinin yetiskinlik doneminde iletisimi iizerinde oldukga etkili
oldugunun gostergesi olarak degerlendirilmistir (Varan, 2004). Sonug¢ olarak iilkemizdeki
yetiskinlerin ¢ocukluk donemlerinde daha ¢ok annelerinden kabul algiladigi belirtilmistir. Bu
durumun olas1 nedeni ise kiiltiirel olarak 6grenmislikle beraber baba figiirlerinin, ailede daha
sert/otoriter olmalart ile ¢ocuklarina uzak/mesafeli davranmalar1 nedeniyle, anne figlirlerine
oranla daha ¢ok reddedici olarak algilanmalar1 olabilecegi ifade edilmistir. Calismada,
giinlimiizde samimi/yakin iligkilerinden memnuniyet duyan yetiskin bireylerin, hem ¢ocukluk
doneminde ebeveynleriyle, hem de su an es ya da duygusal paylasimda bulundugu kisilerle
iligkilerinde kabul algiladiklar1 rapor edilmistir. Arastirmanin diger ilging bir sonucu ise evli
olmayan kisilerin sevgilileriyle olan iliskisinde algiladiklar1 kabuliin 6zellikle anneden, evli
kisilerin eslerinden algiladiklar1 kabuliin 6zellikle babadan algiladiklar1 kabul ile anlamli iliski
icerisinde oldugudur. Genel olarak psikolojik uyumu en bozuk olan ya da en saglikli olan
gruplarin  hangisi oldugu incelendiginde; ¢ocukluk c¢aginda aile bireyleri tarafindan
iligkilerinde kabul algilayan kisilerin daha saglikli oldugu ifade edilmisken; bunun tam tersi
olarak bu donemde aile bireyleri tarafindan red algilamis olan kisilerde ise psikolojik uyum
bakimindan sorun oldugu tespit edilmistir. Psikolojik uyum bakimindan kadinlarda baba
tarafindan kabul algilamis olmanin ciddi 6nemi oldugunu; kadinlarin ¢ocukluk ¢aginda baba
figiirii ile iletisiminde uzaklik, thmal gibi negatif duygular1 yasamamis olmalarina ragmen
hissettikleri sevilmeme duygusunun psikolojik uyum acisindan 6nemli bir etkisi oldugunu
isaret etmektedir. Eklemek gerekirse, Tiirkiye’de kadinin duygusal iligki i¢cinde oldugu kisiyle
olan iletisiminde ne derece kabul veya red hissetmis oldugunun aslinda ilk olarak kadinin
kendisine olan 6zgiiveni ile iliskili oldugu saptanmistir. Arastirmada tespit edilmis olan bir
diger husus kadinin 6z-saygisini nelerin engelledigidir. Buna gore ¢ocukluk déneminde anne
figiirlinden algilanmis olan mesafe/soguklugun yaninda saldirgan/agresif bir baba, kadinin
kendine olan 6z-saygisini azaltmaktadir. Erkek bireylerin samimi/yakin iliskileri bakimindan

ise anne saldirganligi/agresifligi 6nemli bir rol tuttugu gibi; baba figiirlinden algilanmis olan
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sogukluk 6nemli bir rol oynamaktadir (Eryavuz, 2006). Yapilan diger bir arastirmada ise, anne
ve baba kabul-red algisinin farkli ana karakter 6zellikleri ile baska bas etme stratejilerinin,

ruhsal sorunlar ile iligkisi oldugu saptanmistir (Isik, 2010).
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Anne-baba red algisinin yetigkinlik donemindeki depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu ile
iligkisini aragtirmayr amaglayan bu calismanin bulgular1 dogrultusunda sosyodemografik
ozelliklerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara ulasilmistir. Katilimeilarin depresyon
puanlari ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda bir fark bulunamazken, depresyon puanlart ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Buna gore ilkokul
mezunu olan katilimcilarin depresyon puanlarinin, lise, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan
katilimcilarin depresyon puanlarina gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bireylerin medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, gelir durumu, en uzun siireyle yasadig1 yer, dogum siras1 ve kronik
hastalik gibi 6zellikleri ile depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmamistir. Katilimcilarin anne-babalarinin egitim durumu, ailenin gelir durumu ve kardes
say1s1 gibi ailelerinin bazi 6zellikleri ile kisilerin depresyon puanlar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Bireylerin sinirda kisilik bozuklugu puanlart ile cinsiyet,
yas ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, kisilerin sinirda kisilik
bozuklugu puanlar1 ile medeni durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye
rastlanmistir. Buna gore; bosanmis kisilerin sinirda kisilik bozuklugu puanlarinin evli ve bekar
kisilerin siirda kisilik bozuklugu puanlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Siirda
kisilik bozuklugunda yogun olarak yasanan duygusal dengesizlik géz oniine alindiginda bu
sonug¢ bozukluga iligkin tanimlamalar1 gii¢lendirmektedir. Bireylerin ¢ocuk sahibi olma, gelir
durumu, en uzun siireyle yasadig1 yer, dogum siras1 ve kronik hastalik gibi 6zellikleri ile sinirda
kisilik bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Katilimcilarin anne-babalarmin egitim durumu, ailenin gelir durumu ve kardes sayis1 gibi
ailenin bazi 6zellikleri ile kisilerin sinirda kisilik bozuklugu puanlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Kisilerin depresyon puanlari ile EKAR 6lcegi anne
formunda yer alan sicaklik-sefkat alt boyundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii bir iligki

bulunurken, diismanlik-saldirganlik, kayitsizik-ihmal ve ayrismamis red alt boyutlari ile
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depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin EKAR 6l¢egi
anne formunda bulunan sicaklik-gsefkat alt boyundan aldiklar1 puanlar arttikca depresyon
puanlarinin  distiigli, diismanlik-saldirganlik, kayitsizik-ihmal ve ayrismamis red alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar diistiikce depresyon puanlarinin da diistiigli sonucuna
ulagilmistir. Bireylerin EKAR 6lgegi baba formundan aldiklar1 puanlar ile depresyon puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir. Katilimcilarin EKAR 6lgegi
anne formunda yer alan sicaklik-gsefkat alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile sinirda kisilik
bozuklugu puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski bulunurken, diismanlik-saldirganlik,
kayitsizik-ihmal ve ayrismamis red alt boyutlari ile depresyon puanlar1 arasinda pozitif yonde
bir iliski gorilmiistiir. Kisilerin EKAR 0l¢egi anne formunda bulunan sicaklik-sefkat alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arttik¢a sinirda kisilik bozuklugu puanlarinin diistiigii, diismanlik-
saldirganlik, kayitsizik-ihmal ve ayrismamis red alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar diistiikce
sinirda kisilik bozuklugu puanlarinin da diistiigii sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin EKAR
0l¢cegi baba formunda yer alan diismanlik-saldirganlik ve ayrismamis red alt boyutlari ile sinirda
kisilik bozuklugu puanlari arasinda pozitif yonli bir iliskiye rastlanmistir. Bireylerin EKAR
Olcegi baba formunda yer alan diigmanlik-saldirganlik ve ayrigmamis red alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arttikga sinirda kisilik bozuklugu puanlarimin da arttigi goriilmiistiir. Bu
dogrultuda sonuglar EKAR 6l¢egi anne formunda yer alan ayrismamis red alt boyutundan
alman puanlarin depresyon puanlarini pozitif yonlii olarak yordadigi, EKAR ol¢egi baba
formunda yer alan diismanlik-saldirganlik alt boyutundan alinan puanlarin da sinirda kisilik

bozuklugu puanlarini pozitif yonde yordadigi bulunmustur.
6.2. Oneriler
6.2.1. Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Yetiskinlik donemi psikopatolojilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde, ¢ocukluk
doneminde anne-babayla iliskide algilanan kabul-reddin 6nemli bir rol oynamaktadir.
Karakterin gelismekte oldugu siire¢ olan ¢ocukluk caginda deneyimlenen ebeveyn-¢ocuk
iliskilerinin erigkinlik doneminde sosyal ve duygusal yasamda gegici olmayan etkilere sahiptir.
Ebeveyn kabuliiniin kapsadig1 alan olan samimiyet, sicaklik, sevgi ve ilgi gibi pozitif duygular
cocukluk donemindeki karakter olusumunu olumlu yonde desteklerken, ruhsal ya da fiziksel
bakimdan zarar verici, liziicii hareketler veya duygular ise bu déonemde c¢ocugun negatif
duygular1 6grenmesine neden olmaktadir. EKAR kuramininda ileri siirdiigii gibi bu durum

bireylerin yetiskinlikte de agresif ve diigmanca, bagimli veya savunucu sekilde bagimsiz olma,
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negatif 0z-saygi, negatif 0z-yeterlik, duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsizlik ve negatif
diinya goriisii gibi negatif duygulara sahip olma egilimi gosterimlerine zemin hazirlamaktadir
(Rohner, 1975). Bu tarz bir g¢ocukluk geciren bireylerin yetigkinlikte ortaya c¢ikan
psikopatolojilerinin, kisinin karsilanmayan ihtiyaglarinin anlagilarak bu ¢ergevede
degerlendirilmesinin uygulanacak tedavinin etkinligini artiracagi diisiiniilmektedir. Bulgular,
depresyon ve simirda kisilik bozuklugunun tedavisinde psikolojik direnci iyilestirmek,
kisilerin basa ¢ikma becerilerini gelistirmek ve bireyleri hayata hazirlamak i¢in psikolojik
miidahaleleri formiile etmek i¢in kullanilabilir. Depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanisi
alan ve tedavi gormekte olan kisilerle yapilmis bu ¢alisma birbirinde ayirt edilmesi iki taniyla
ilgili literatiire gilincel bilgiler sunmaktadir. Bu dogrultuda depresyon ve sinirda kisilik
bozuklugu semptomlarinin ayrintili taranmasi énem tasimaktadir. Depresyon ve sinirda kisilik
bozuklugu tanis1 alan kisiler i¢in olan tedavi siire¢lerinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

6.2.2. Saghk Personeline Yonelik Oneriler

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gére depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu semptomlariyla
iligkili olarak ebeveyn kabul ve red algisinin 6nemli bir yerinin oldugu goériilmektedir. Ebeveyn
kabul-red algis1 ve yetiskinlikte goriilen depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu arasinda
karsilikl1 bir iliski oldugu sonucuna ulasilabilir. Depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu tanisi
alan kisilerin aileleri i¢in tedavi siireci zor veya anlasilmaz olabilir. Bu dogrultuda depresyon
ve sinirda kisilik bozuklugu ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasinin ve ebeveynlere ¢cocukluk
donemindeki anne-baba kabul ve red algisimin gelisimdeki Onemiyle ilgili bilgilerin
verilmesinin tedavinin ilerlemesinde olduk¢a Onemli olacagi diistiniilmektedir. Bunun igin
ailelerle ayr1 bir gorligme ayarlanarak depresyon ve sinirda kisilik bozuklugunun semptomlari,
ilerleyisi ve ayrintili tedavi siireci anlatilabilir. Depresyon ve siirda kisilik bozuklugu gibi
psikolojik bozukluklar hayatin biitiiniinii etkileyen ve uzun siireli rahatsizliklardir. Bu nedenle
tedavi siirecinde de biitiinlestirici bir yaklasimin izlenmesinin daha verimli olacagi
diisiiniilmektedir. Bazen bozukluklarin kendi iginde celiskiler barindirabilecegi ve
tanimlanmasinin  zor olabilecegi g6z Oniine alindifinda depresyon ve smirda kisilik
bozuklugunun taninmasi tedavide ilerleme agisindan biiyilk O6nem tasimaktadir. Bu
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olan erken donem yasantilari, anne-baba iliskisi goz
Oniline alinarak terapi siireci kosulsuz bir kabul ile ele alinmalidir. Anne-baba red algisinin
yetiskinlik donemindeki depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu ile olan iliskisinin ortaya
kondugu bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak kisi ile terapotik bir iliskinin kurulmasi ve

giivenin saglanmasi tedaviden yarar goriilebilmesi icin gerekli oldugu yorumu yapilabilir.
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Hastanelerde yasanan hasta yogunlugundan dolayr goriisme saatlerinin sinirli olmasi bu
iligkinin kurulmasini zorlastirmaktadir. Bu dogrultuda hastane yonetimlerinin bu iliskinin

onemini dikkate alarak gerekli diizenlemeleri yapabilir.
6.2.3. Toplum Saghg icin Oneriler

Cocukluk donemi yetiskinlige giden yolda kritik bir 6neme sahiptir. Cocugun bu yillarda
kurdugu iligkiler ileride kendisi ve baskalari ile ilgili algilarinin temelini olusturmaktadir. Bu
nedenle de bakim veren kisinin ilk yillarda kritik 6nem tasiyan bu iliski konusunda
bilinglendirilmesi, 6zellikle salgin doneminde stresle basa ¢ikma tarzlari konusunda egitilmesi
cok onemlidir. Okullarda egitim veren ve toplumda ¢ocuk gelisimiyle ilgili ¢alisan kisiler
cocuklar tizerindeki olasi uzun vadeli bu etkilerin farkinda olmalidir. Bu noktada bu kisilere
cocukluk doneminde algilanan ebeveyn kabul-red teorisiyle ilgili bir egitimin verilmesi
diisiiniilebilir. Bu kurama gore, ¢cocukluk donemlerinde anne-baba tarafindan red algilamis
olan bireylerde agresyon, saldirganlik goriildiigii, ebeveynlerinden red algilamis olan
bireylerin diger kisileri de reddetmesi ile ortaya ¢ikan savunucu bagimsizlik hali negatif bir
stirece yol acarak bir saldirganlik zinciri gibi 6nemli sorunlara sebebiyet verebildigi
anlatilabilir. Bu kisilerin 6z saygi ile 6z yeterlilikleri negatif etkilendiginden dolay1 daha fazla
red algilamamak adina kendini kapatarak sicaklik gostermede veya bunu karsi taraf
gosterdiginde kabul etmede sikinti yasayabilecekleri gibi olasi sonuglar1 igeren egitim
programlar1 hazirlanabilir. Bu arastirmanin sonucunda da goriildiigii gibi ebeveynlerinden
kabul algilamis olan bireyler daha i1limli yaklasabilirken, sikintili/stresli meseleler ile
karsilagan red algilamis olan bireyler agresiflesebilmektedirler. Red algilamis olan bu bireyler,
baskalariyla iletisime gectiklerinde karsi tarafi giivenilmez, diismanca gorebildikleri, karsi
taraftan kasten yapilmig bir hareket olmasa dahi bunu diismanca algiladiklar1 veya bir seyin
yanlisligina iliskin 6nemli emareler bulunsa dahi bireysel degerlerini kiiglimseme egiliminden
dolay1 kisileraras: iliskilerinde aksaklik olabilecegi bilgileri verilebilir (Rohner, 2015).
Ebeveyn reddinin duygu diizenleme bozukluklarina yol a¢gmaktadir. Duygu diizenleme
bozukluklar1 ise, bazi ruhsal problemlerin tani 6lgiitleri kapsamindadir ve bir¢ok degisik
psikopatolojiyle baglantilidir. Bu durum bireyler arasinda sorunlar c¢ikarmaktadir. Bu
sorunlarin ise birgok kisilik bozuklugu ile baglantis1 mevcuttur. Cocukluk déneminde
algilanan anne/baba- cocuk iliskinin yapiciligi ¢ocugun eriskinlik doénemi psikolojik
sagliginin 6nemli bir gdstergesidir. Eriskin donemde karsilarina ¢ikan problemler 6niinde
negatif bas etme tepkilerine yonelmenin (siddet vb.) arttig1, depresif duygu durumunun okul

oncesi ¢aga kadar indigi gilinlimiizde, cocuk dogmadan 6nce basladigi diisiiniilen, algilanan
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anne baba reddinin, yasam stiresince kuracagi biitiin iligkilerde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anne ve babasi tarafindan kabul edilmedigi algisiyla yetisen ¢ocuk yetiskinlik doneminde;
diistincesine ters oldugunu diisiindiigli durumlar1 kabul etmeyen, en ufak degisiklige tepkisel
sorun ile kars1 karsiya kalma ihtimali artacak toplum i¢inde asil olmasi gereken yerden ¢ok
daha diisiik bir statiiye sahip olabilecektir. Bu nedenlerle ebeveynler bu konuda
bilgilendirilmeli, politika yapicilar tarafindan bu konu iizerinde durulmali, kamu spotlari,
cesitli etkinlikler ve egitim faaliyetleri ile farkindaligin arttirilmasi amaclanmalidir. Aile
bireyleri ile ¢ocuklar arasindaki iletisimin daha detayli mercek altina alinabilmesi adina,
iizerinde heniiz yeteri kadar arastirma yapilmamis boliimlerin incelenmesi gerekmektedir.

6.2.4. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Calismanin sinirliliklarindan biri; 6rneklemde yer alan kadin ve erkek sayilar1 birbiriyle esit
degildir. Kadin katilimcilarin fazla olmasi nedeniyle orta ¢ikabilecek etkileri ortadan kaldirmak
amaciyla gelecek calismalarda cinsiyet farkinin olmadigi ya da birbirine yakin tutulmasi

gerektigi gbz onlinde bulundurulmalidir.

Bu veriler Tiirkiye’de tek bir sehirden elde edildiginden dolay1 genellestirilemez. Genigletilmis
orneklem kullanilarak farkli kiiltiirler {izerinde daha fazla calisma yapilmalidir. Calismanin
siirliliklarindan bir digeri de; ¢alisma kendi kendine bildirim anketleriyle gergeklestirildi.
Katilimcinin kendi raporu, deneyimin 6znel Olgiisiinii saglamaktadir. Veriler toplanirken
diinyada bir salgin mevcuttur. Salgin nedeniyle pandemi ilan edilmis ve yeni normaller ortaya
cikmistir. Yeni normaller ¢ergevesinde yasanan pandeminin bu bozukluklar {izerindeki etkisi

bilinmemektedir. Salgiin bozukluklar tizerindeki etkisinin incelendigi ¢calismalar yapilabilir.

Calismada psikopatoloji olarak depresyon ve siirda kisilik bozuklugu diizeyi ele alinmistir.
Literatiirde goriildiigii gibi bu iki bozukluk birbirinden tamamen bagimsiz degildir. Bu
dogrultuda bu arastirmanin bulgular1 degerlendirilirken depresyon ve sinirda kisilik bozuklugu
arasindaki iliski dikkate alinmamistir. Yapilacak calismalarda bu noktalara odaklanilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu
1. Dogum Tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz:
( )Kadin ( )Erkek
3. Egitim Durumunuz:

()Okur-yazar (O)llkogretim ( )Ortadgretim
Lisans ( )Diger, belirtiniz

4. Medeni Durumunuz:

()Evli ( )Bekar ( )Bosanmig
5. Cocuk Saymiz:

()0 O1 ()2 ()3 ()4
6. Mesleginiz:

7. Meslekte Calisma Siireniz:

8. Gelir Durumunuz:

()3.000 TL ve Alt1

()3.001 TL-4.500 TL

()4.501 TL-6.000 TL

()6.001 TL-10.000 TL

()10.000 TL-20.000 TL

()20.000 TL ve Uzeri

9. Yasamimizin Bilyiik Cogunlugunun Gegtigi Yer:

()Lise
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()Universite  ()Yiiksek

( )Bosanmis ()Diger, belirtiniz

()3

()Diger, belirtiniz
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( )Biiyiiksehir
()Sehir
()Kasaba
()Kay
()Yurtdist

10. Annenizin Ogrenim Durumu:

()Okur-yazar degil ()Ortaokul Mezunu
()Okur-yazar ()Lise Mezunu
()llkokul Mezunu ()Universite Mezunu

11. Babanizin Ogrenim Durumu:

()Okur-yazar degil ( )Ortaokul Mezunu
()Okur-yazar ()Lise Mezunu
()llkokul Mezunu ( )Universite Mezunu

12. Kok ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
( )Diisiik ()Orta ()Yiiksek

13. Cocuklugunuzda bakiminizi kim {istlenmisti?

()Annem ()Bakicim
()Babam ()Anneannem/Babaannem
( )Kardes(ler)im ()Diger...............

14. Kag kardesiniz var?
15. Ailenizin kaginci ¢ocugusunuz?
16. Doktorlar tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi?

( )Evet ( )Hayrr
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Cevabiniz Evet ise belirtiniz:

17. Bedensel engeliniz var m1?
()Evet ( )Hayir
Cevabiiz Evet ise belirtiniz:

18. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle 6miir boyu kullanmak durumunda oldugunuz

ilag¢/tedavi var mi?
()Evet ( )Hayrr

Cevabiniz Evet ise belirtiniz:



Ek 2. Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olcegi Kisa Formu (EKRO)
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Asagida anne-baba ve ¢ocuk iligkisini i¢eren ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin annenizin

ve babanizin size olan davranislarina uygun olup olmadigini diisiiniin. Her ifadeyi okuduktan

sonra o ifade annenizin ve babanizin size karst davraniglart konusunda ne kadar dogruysa,

“hemen her zaman dogru”, “bazen dogru

seklinde isaretleyiniz.

2 ¢C

nadiren dogru” veya “hi¢bir zaman dogru degil"

ANNEM BABAM

= =

S S

af oh

a a

= £ = g
< = )%0 g - )go
5 g = | A = g = | A
N ) ) = N =\ =) =
. 4 = < = 4 = <
= = ) < = = > =
= ¥ i N = 2 = N
g |32 | Bl | & | 82| | &
= | = ==
5] <P]

£ £

%] %]

= =

1 Benim hakkimda giizel seyler
sOylerdi.

2 Bana hig ilgi gostermezdi.

3 Benim i¢in 6nemli olan seyleri

anlatabilmemi kolaylastirirdi.




Ek 3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, “bugiin dahil gecen hafta” icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulari
vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim
olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
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Ek 4. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Asagidaki ctimlelerin her birini dikkatlice okuyunuz. Size uygun evet veya hayir cevabini

belirtmek i¢in maddenin basindaki kutunun i¢ini (+) isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1) Sik sik panik nobetleri gegiririm.

2) Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hig¢bir sey olmada.

3) Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim.
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Ek 5. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu ¢alisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji yiiksek lisans
programi Ogrencisi olan Hiilya Deger tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda

gerceklestirilmektedir.

6698 sayili kisisel verilerin korunmasi kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri
korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak ve verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
tutulacaktir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Sizden sorulan
sorulara i¢tenlikle cevap vermenizi ve size en uygun gelen segenege (X) koyarak isaretleme
yapmaniz beklenmektedir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, 6neriniz veya sorunuz
varsa bu c¢alismanin arastirmacist olan Hiilya Deger ile iletisime gecebilirsiniz. Calismaya,

bilime saglayacagimiz katkilarinizdan ve sabrimizdan dolay: tesekkiir ederim.
Hiilya Deger

Yakin Dogu Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii / Klinik Psikoloji Boliimii

Iletisim: 0532 384 14 28

Mail: hulyadgr72@gmail.com



mailto:hulyadgr72@gmail.com

ONAM

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
yiiksek lisans programi 6grencisi olan Hiilya Deger tarafindan yiiksek lisans tezi
kapsaminda gergeklestirilmektedir. Calisma “Anne- baba red algisinin yetiskinlik
dénemi depresyon ve siirda kisilik bozuklugu (borderline) ile iligkisi” ni aragtirmak
amaciyla yapilacaktir.

Bu form arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Anketlerde yer
alan sorular1 i¢tenlikle yanitlamaniz arastirmanin dogrulugu ve gergekligi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Anket tamamen bilimsel amaglarla diizenlenmistir. Doldurulacak formlarda kisisel
bilgileriniz ve size ait olan sahsi bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya
katilmak goniilliiliikk esasina dayalidir. Elde edilen bilgiler istatistiksel veri olarak
kullanilacaktir. Anket sorularina icten ve dogru cevap vermeniz sonuglarin

dogrulugu ve yararl bilgiler olmasi agisindan énemlidir.

Eger arastirmaya katilmak isterseniz formu okuyup liitfen imzalaymz.

Yukarida bulunan bilgileri ayrintili bir sekilde okudum ve galigmaya katilmayi;

I:I Onayliyorum I:I Onaylamiyorum
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Ek 6. Ozgecmis

Hiilya Deger, Uluslararast1 Vizyon Universitesi, Psikoloji Béliimiinde lisans egitimini
tamamlamistir. Anadolu Universitesi Sosyoloji Boliimii’nden 2015 yilinda mezun olmustur.
Hiimanite Hastanesinde ve Boylam Psikiyatri Hastanesinde stajin1 yapmistir. Lisans sonrasi
Hasan Kalyoncu Universitesi Aile Danismanlig1 egitimini ve Cinsel Terapi egitimini almistir.

Cocuk ve Ergen Psikoterapi egitim siireci devam etmektedir.



Ek 7. intihal Raporu

Hulya Deger

ORIJINALLIK RAPORU

%1 2 %11 %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynag;

%5

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Kaynag)

H

%2

dergi.neu.edu.tr

Internet Kaynag

E

dspace.ankara.edu.tr

Internet Kaynagt

=

hdl.handle.net

Internet Kaynag)

ﬂ

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet Kaynag

earsiv.arel.edu.tr

H B

Internet Kaynag) <%
studylibtr.com
Internet);aynagl < %

www.dusunenadamdergisi.org

Internet Kaynag!
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

15.04.2021

Sayin Hiilya Deger

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/968 proje numarali
ve “Anne-Baba Red Algisimin Yetiskinlik Donemi Depresyon ve Simirda Kisilik
Bozuklugu ile (borderline) iliskisi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin digina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

0 i

o ; F
'L | N E - gt
L e %

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile bagvurup, kurulun bagkanimnin imzasini

tagiyan resmi bir yazi teminedebilirsiniz.
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EK 9. Boylam Psikiyatri Hastanesi Etik izin Onay

BBOYLAM

PSIKIYATRI HASTANES]

Tarth:10.05.2021

Yakin Degu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisiine,

Klinik Psikoloy yiksek lisans dgrenciniz olarak egitim almakta olan Hiilya Deger'e
ylksek lisans tez kapsaminda "Anne-Baba Red Algistnin Yetiskinlik Dénemi
Depresyon ve Sinirda Kisilik Bozukiugu ile (borderline) liskisi' bashkl tez
calsmasmda Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesindeki hastalarla calismak tzere,
Sosyo -demografik Veri Formu, Ebeveyn Kabul Red Olgegi (EKRO)}, Beck Deprasyon
Olgegi [BDO), Borderline Kisilik Envanteri (BKE) kullanarak veri toplamasina izin
verilmistir,

Dr.anan ALPOGUZ
Bashekim

Arkaralstantd Otoyols (TEM)
Kahramantazan

Katwamaniazan, At

Fel (H2) &2 00 12 » Belge: (32) 82 00 28



