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Kuramsal Derleme

Siipervizyon Modelleri Uzerine bir Derleme
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Oz

Siipervizyon gibi ¢oklu iligkiler iceren bir siirece dair teori ve modeller olusturmak ve
bunlar1 uygun bigimde 6lgen araclar gelistirmek zor olmakla birlikte, yillar igerisinde
siipervizyon konusunda yapilan arastirmalar artis gostermistir. Siipervizyona dair var
olan modeller en genel itibariyle iki kategoriye ayrilabilir. Bunlardan ilki psikoterapi
teorilerini temel alan modeller ve digeri de siipervizyon 6zelinde gelistirilen modellerdir.
Psikoterapi teorilerini temel alan modeller, benimsenen psikoterapi teorisinin
varsayimlarinin  siipervizyon silirecine de uygulanabilecegini savunmaktadir.
Siipervizyona 6zgii modeller ise teorik yaklagimdan bagimsiz olarak siipervizyonun kendi
iligki sistemlerini ve dogasini dikkate alarak gelistirilmistir. Stipervizyona 6zgii modeller,
gelisimsel modeller ve siire¢ modelleri olarak ikiye ayrilmigtir. Gelisimsel modellerde
amag, deneyimsiz bir terapistin nasil bir uzmana doniistiigiinii anlamaya c¢alismakken
siire¢ modelleri siipervizyon siirecinin kendisini incelemektir. Literatiirde bagka
modeller de olmakla birlikte bu makalede gelisimsel modeller iginde en sik
kullanilanlardan Loganbill, Hardy ve Delworth Modeli, Biitiinlesmis Gelisimsel Model
(BGM), Sistemik Biligsel- Gelisimsel Siipervizyon Modeli, Rennestad ve Skovholt'un
Yasam Boyu Gelisim Modeli ayrintili olarak ele alinmigtir. Siire¢ modellerinde ise en sik
kullanilanlardan ~ Ayristirict  (Discrimination) Model ve Sistem Yaklagimi
ayrintilandirilmigtir.

Abstract

Developing solid theories, models, and instruments for supervision is a challenging
process because of the multiple relationships it contains. Despite this, the number of
publications on supervision has been increasing over the last decades. Existing models
of supervision can be broadly divided into two categories. The first category is composed
of psychotherapy-based supervision models, and the other category includes models
developed specifically for supervision. Psychotherapy-based supervision models posit
that the assumptions of a psychotherapy theory can be applied to supervision as well. On
the other hand, supervision-specific models focus on the nature of the supervision itself.
Supervision-specific models are divided into two categories: developmental models and
process models. While developmental models aim to understand how an inexperienced
therapist turns into an expert, process models examine the supervision process itself.
Although there are other models in the literature, among the developmental models
Loganbill, Hardy, and Delworth Model, Integrated Developmental Model (BGM),
Systemic Cognitive-Developmental Supervision Model, Ronnestad and Skovholt's
Lifetime Development Model were discussed in this article. Among the process models,
the Discrimination Model and System Approach were discussed.
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Giris

Bircok uzmanlik alaninda meslege yeni katilanlarin pratik anlamda gelismesi icin bir
egitim yaklasimi takip edilir. Siipervizyon da saglhk alaninda hizmet veren farkli meslek
gruplar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Siipervizyon, genel itibari ile bir isi 6grenme yolunda
daha deneyimli birinin gozetiminde olma ve geribildirim alma yoluyla 6grenme seklinde
tamimlanabilir. Bu sekilde tanimlandiginda mesleki egitimde cok genis bir yeri oldugu
anlasilacaktir. Bir 6gretmenin once stajyer olarak caligsarak baska bir 6gretmenden yapilan isi
ogrenmesi veya kendi yaptig1 ise geribildirim almasi; bir stajyer doktorun hocalari ile hasta
takip ederek onlarin bilgi ve deneyimleri ile kendini gelistirmesi veya bir motor ustasinin
yaninda ise girmis bir ¢iragin ustasindan 6grenme yolu ile deneyim, bilgi kazanmas1 gibi
orneklerin hepsi bilgi ve becerinin daha 6nce benzer yollardan ge¢mis kidemli bir meslektastan
uzmanlik alaninin basindaki kisilere aktarilmasina ornek olusturabilir. Daha deneyimli bir
meslektasin yaninda 6gretmen, 6gretmen gibi diistinmeyi; avukat, avukat gibi diislinmeyi;
psikolog da psikolog gibi diisiinmeyi ve sorgulamay1 6grenmektedir. Motor beceri veya
performans gerektiren becerilerde siipervizyon almak gerekli degilken klinik beceri kazanmak
icin oldukca 6nemlidir (Dawes, 1994). Ornegin bisiklete binmeyi 6greniyorsaniz dengenizi
saglayamadigimizda diiserek geribildirim alirsiiz veya bisiklete yon veremediginizde bir yere
carparak geri bildirim alirsimiz. Bu geribildirimlerle yavas yavas bedeniniz o isi yapmayi
Ogrenir ve beceriyi otomatiklestirir. Fakat terapi becerilerinin gelisimi ¢ok farklidir. Yapilan
arastirmalar, siipervizyon olmadan yiiriitiilen seanslarin terapist adaylarinin gelisimini
hizlandirmadigini ortaya koymaktadir (Grossl ve digerleri, 2014; Hill ve digerleri, 1981; Ost,
Karlstedt ve Widen, 2012; Rakovshik ve digerleri, 2016; Wiley ve Ray, 1986).

Klinik siipervizyona dair literatiire bakildiginda “stipervizyon” kelimesinin bir¢ok farkh
sekilde tanimlandigini ve yorumlandigim gorebiliriz. Siipervizyon arastirmalarinda 6nemli bir

yere sahip olan Bernard ve Goodyear’in (2014) popiiler siipervizyon tanimi ise su sekildedir:

... bir meslegin daha kidemli bir {iyesi tarafindan daha geng bir meslektasa veya tipik
olarak (her zaman 6yle olmak durumunda degil) aynm1 meslek grubuna mensup meslektaslara
saglanan bir hizmettir. Siipervizyon iligkisi degerlendirme igerir, hiyerarsiktir, zamana yayilir;
ve daha geng¢ meslektaslarin profesyonel anlamda gelismesini saglama, danisanlara sunulan
profesyonel hizmetlerin kalitesini takip etme ve siipervizyon alan kisinin girmeye calistig1

uzmanlik alanina giris yolunda bir kap1 bekgisi olma gibi eszamanl birgok amaci vardir (s.9).

Klinik psikolojide siipervizyon, yeni bir uygulama olmamasina ragmen siipervizyon
stirecine dair modeller ve teoriler olusturulmasi ve siipervizyonun arastirmalara konu olmasi

oldukca yenidir. Siipervizyon dogasi itibariyle ¢oklu iligkiler ve sistemler icermektedir. Bu
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karmasik iligkileri ve yapilar1 6lgecek saglikh Olciim araclari gelistirmek, kapsamli modeller
ortaya koymak ve bunlar: test etmek de oldukca zorlayicidir. Siipervizyona dair var olan
modeller en genel itibariyle iki kategoriye ayrilabilir. Bunlardan ilki psikoterapi teorilerini
temel alan modeller ve digeri siipervizyon o6zelinde gelistirilen modellerdir (Bernard ve
Goodyear, 1998; Falender ve Shafranske, 2004). Ozellikle siipervizyon alaninda arastirmalarin
ilk basladig1 zamanlarda gelistirilen modeller dogrudan psikoterapi teorilerinin bir uzantisi
niteligindedir. Bernard ve Goodyear (2019), silipervizyon ve psikoterapi her ne kadar
birbirinden etkilense ve beslense de siipervizyonun kavramsallagtirilmasinda psikoterapi
modellerinin kullanilmasinin, siipervizyonun karmasik yapisini ele almakta yetersiz kaldiginm
one slirmektedir. Daha kapsamli ve siipervizyon literatiirii ile uyumlu modeller bu eksikligi
gidermek amaciyla ortaya ¢itkmistir.

Stipervizyona 6zgii modeller, kendi icerisinde gelisimsel modeller ve siire¢ modelleri
olarak ikiye ayrilmistir. Gelisimsel modeller, siipervizyon alan 6grencinin mesleki kariyerinin
baslangicindan uzmanligina kadarki gelisim siirecini incelemekte; siire¢ modelleri ise

siipervizyon siirecinin kendisini konu edinmektedir (Whiting ve digerleri, 2001).
Psikoterapi Teorilerini Temel Alan Modeller

Terapist olmadan siipervizor olmak miimkiin olmadigindan klinik siipervizorlerin
hepsi oncelikle terapistlik yapmakta, sonradan klinik siipervizyon vermeye yonelmektedir.
Bernard ve Goodyear (1998), terapi egitimlerinde diinyaya belli bir cerceveden bakmayi
Oogrenmis terapistin, bu 0grendigi cercevenin siipervizyona bakis acisin1 da etkilemesinin
kagmilmaz olduguna vurgu yapmaktadir. Terapi yliriitmek i¢in oncelikle insan dogasina ve
davraniglarina dair bir varsayiminiz ve inanciiz olmalidir. Bu da ashnda bagh oldugunuz
teorik yaklasimdir. Eger insan davramglarinin bilingdisi siireglerle sekillendigini
diisiiniiyorsaniz daniganlarin sorunlarina ve hayatimzdaki diger durumlara da bu gozliikle
bakma egiliminde olursunuz. Eger insan davranislarinin Ogrenme, pekistirme ve
kosullanmalarla sekillendigini diisiiniiyorsaniz diinyaya bakisiniz da bu bakistan etkilenecektir
(Falender ve Shafranske, 2004). Siipervizyonlar da bu bakis acilarindan bagimsiz
diisiintilemez. Siipervizorlerin terapi yaklasimlarmin siipervizyon bicimlerini etkilemesi de
aslinda oldukca normaldir (Putney ve digerleri, 1992).

Bu boliimde oncelikle psikoterapi teorilerini temel alan modellerden psikodinamik
siipervizyon, humanistik-iliski odakh siipervizyon yaklasimi ve biligsel davranisci terapi (BDT)
siipervizyonu ele alinacaktir. Psikoterapi tiirleri kadar siipervizyon yaklasimi olsa da bu

boliimde sadece en sik kullanilan yontemlerden iicii ele alinacaktir.
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Psikodinamik Yaklasim Temelli Siipervizyon

Sitipervizyonun psikanalitik kavramsallastirmasi oldukca eskiye dayanmaktadir
(Freud, 1986). Psikanalitik kavramsallastirmanin, tiim teoriler icerisinde slipervizyon teori ve
pratigini en cok etkileyen yaklasim oldugunu soylemek yanlis olmaz. Siipervizyon
literatiiriinde biiyiik bir yeri olan ¢alisma ittifaki, aktarim ve paralel siirecler psikodinamik
kavramsallagtirmanin birer 6rnegidir.

Psikodinamik ekolde Freud hem konusma tedavisini ortaya atmasi hem de ilk klinik
siipervizor olmasi ile 6nemli bir yere sahiptir. Freud’'un notlarina gore siipervizyon 1902
yilinda baslamistir (Freud, 1986). Siipervizyon uygulamasi kisa siire icerisinde psikanalitik
cevrelerde yayginlasmig, kurumsallasmaya ve gelismeye baglamistir. Psikodinamik
siipervizyonun formal ve kurumsal olarak ortaya cikisi ise 1920’lerde Max Eitingon’in
siipervizyonu psikanaliz egitiminin Oonemli bir parcasi olarak vurgulamasi ve Berlin’deki
klinikte standart uygulamaya doniistirmesine dayanmaktadir (Eitingon, 1923). 1930’lu
yillarda siipervizyonun nasil olmasi gerektigine yonelik iki farkli psikanaliz okulu karsi karsiya
gelmistir. Budapeste Psikanaliz Okulu; siipervizyonun, siipervizyon 6grencisinin analizinin
devam niteliginde olmasi gerektigini savunmustur. Onlara gore siipervizor, ayni zamanda
ogrencinin terapisti olmali ve siipervizyonda terapideki aktarim ve siipervizyondaki karsit
aktarim ele alinmaliydi. Viyana Psikanaliz Okulu ise aktarim ve kargit-aktarim konularinin
siipervizyon 6grencisinin kendi analizinde ele alinmasinin, siipervizyonun daha cok egitici bir
yeri olmasimin uygun oldugunu savunmaktaydi (Bernard ve Goodyear, 2014).

O donemde bircok terapist tarafindan yaygin kabul goren ilk stipervizyon modelini
ortaya atan Ekstein ve Wallerstein (1972) olmustur. Arastirmacilar siipervizyonu danisan,
terapist ve silipervizor lgliisiiniin arasindaki iligki siireclerine ve bu siireclerin etkilerine
odaklanan bir 6grenme ve 0gretme siireci olarak tammmlamistir. Ekstein ve Wallerstein (1972)
siipervizyonun bir terapi siireci gibi olmadigin, birlikte calismanin amacinin siipervizor ve
siipervizyon oOgrencisi arasindaki iligkisel catismalarin nasil c¢oziileceginin 6grenciye
aktarilmasi oldugunu vurgulamigtir. Sonrasinda psikanalitik perspektifin zenginliginden,
siipervizyon caligmalar1 da beslenmeye devam etmistir. Psikanalitik siipervizyon gelistikce
genis ve kapsayici bir ¢erceve ihtiyact dogmustur (Tuckett, 2008). Buradan yola ¢ikarak Sarnat
(2010), siipervizorlerin siipervizyon oOgrencilerinde gelistirmesi gereken dort beceri
tanimlamistir. Bunlardan ilki, danisanlarla ve siipervizorle iliski kurabilme becerisidir.
Psikodinamik terapide iliski degisimin anahtar1 oldugundan bu becerinin gelisimi oldukca
onemlidir. Ikinci olarak, siipervizyon asamasindaki terapistlerin 6z-degerlendirme
kapasitelerinin gelismesi hedeflenmelidir. Boylelikle terapist daniganla iletisimdeyken kendi

duygularini, diisiincelerini ve bedensel tepkilerini, bunlarin ne anlama geldigini, bunlarin
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terapide nasil kullanilacagmi gozetme becerisi elde edecektir. Uciincii hedef, psikodinamik
perspektiften bir degerlendirme ve formiilasyon yapma becerisi; dordiincii beceri ise terapotik
iliskiyi merkeze alan, teorik temelli miidahalelerde bulunma becerisidir.

Psikodinamik siipervizyonun gelisimine bakildiginda ilk donemlerde danisan-odakli
bir siipervizyon siireci hakimken Ekstein ve Wallerstein (1972) ile baslayan donemde,
siipervizyon 6grencisi odakl siipervizyonlar yayginhik kazanmaya baslamistir. iki yaklasimda
da siipervizor disaridan bir uzman olarak goriiliirken iligkisel modelin gelisimiyle siipervizor,
terapi iligkisini veya siipervizyon iligkisini ¢alisma odagi haline getirmeye baglamistir (Bernard

ve Goodyear, 2014).
Hiimanistik Yaklasim Temelli Siipervizyon

Hiimanistik yaklasim Carl Rogers onciiliigiinde ortaya ¢ikmistir. Teorik yaklasimla
paralel olarak siipervizyonda, deneyimsel farkindahk ve iligkiyi bir degisim araci olarak
kullanmak oldukca biiylik 6neme sahiptir. Bu baglamda hiimanistik yaklasim temelli
siipervizyon yiirliten siipervizorler, siipervizyon oOgrencilerinin teorik ve teknik bilgi ve
becerilerini gelistirmenin yaninda kendilik farkindaliklarini arttirma, kendilerini bir degisim
aract olarak kullanma, kendi potansiyellerini kesfetmelerinin 6niinii acma gibi hedefler
belirleyebilirler. Ornegin, siipervizor deneyimsel farkindalig calismak icin danmsanin yiiz
ifadesi, durusu, el hareketleri ve mimiklerine odaklanabilir (Farber, 2010). Bu yaklasima gore
terapist tiim varligiyla terapi odasinda oldugunda, danisani dinlediginde, danisana karsi agik,
samimi ve kabul edici oldugunda kendisini bir degisim araci olarak kullanabilir. Rogers’a
(1951) gore, terapistin danmisana sagladig1 kolaylastiric1 cevre (gerceklik, ictenlik, empati ve
sicaklik) nasil danisam giiclendiriyorsa siipervizoriin de siipervizyon 6grencisine sagladigi ve
sundugu alan onun biiyiiyiip gelismesine yardimci olmaktadir. Rice’a (1980) gore, hiimanistik
yaklagimli bir siipervizyonda siipervizor éncelikle siipervizyon 6grencisinin kendini kesfetmek
ve biiyliyiip gelismek icin motivasyonu ve yetenegi olduguna inanmalidir. Patterson (1997) ve
Rice (1980), siipervizoriin silipervizyon oOgrencisine yaklasimimin oOgrenci icin model
olusturacagini belirtmektedir. Siipervizyon 6grencisine birey olarak saygiyla yaklasan, onun
hizina ve ihtiyaclarina gore ilerleyen, is birligine, iliski kurmaya acik ve 6grencinin gelisimini
hedef alan siipervizorlerin ayni1 zamanda 6grenciye deneyimsel bir sekilde terapi ortaminin da

nasil olmasi gerektigine dair bir bakis sagladig: one stiriilmektedir (Farber, 2012).
Bilissel-Davranisci Yaklasim Temelli Siipervizyon

Bilissel-Davranis¢t Terapi (BDT) ekolii dogrultusunda yiiriitiilen siipervizyonlarin,

terapi yaklasimiyla da uyumlu olarak diger yaklasimlara gore daha yapilandirilmis ve



G. Sarisoy Aksiit AYNA, 2023, 10(1), 1—24

sistematik oldugu soylenebilir (Pretorius, 2006). BDT yaklasim ile siipervizyon yiiriiten
siipervizorlerin her siipervizyon seansi i¢in bir giindem belirlemeleri, siipervizyon 6grencisi ile
birlikte 6deve karar vermeleri ve her siipervizyonda neler o6grenildigini degerlendirmeleri
tavsiye edilir (Newman, 2010). Her ne kadar davranisa ve O6gretme yoluyla 0grenmeye
odaklansa da BDT siipervizyonunda 6grencinin duygular1 da konu edilir. Ornegin, 6grencinin
miikemmel terapist olmakla ilgili rasyonel veya gerc¢ekei olmayan diisiinceleri olumsuz duygu
durumuna ve strese sebep oluyorsa bu, siipervizyonun konusu haline gelebilir. BDT
yaklasimiyla yiiriitiilen siipervizyonlar, diger yaklasimlara gore siipervizore ogrenci

gelisiminde ve 6grenmesinde daha fazla sorumluluk ve is yiikii vermektedir.

BDT siipervizyonlarina yol gostermesi i¢in Boyd (1978) bir liste hazirlamigtir.

1. Uzman bir terapistin basarisi, kisiliginin o ise ¢ok uygun olmasindan degil
ogrendiklerinden gelmektedir. Silipervizyonun amaci, uygun terapist davranislarini
ogretmek ve uygun olmayan davraniglarin sonmesini saglamaktir.

2. Terapistin profesyonel rolii belirlenebilir gorevlerden olusur ve bu gorevleri basarmak
i¢in belirli beceriler vardir. Egitim ve siipervizyon; 0grenciyi bu becerileri gelistirmek,
uygulamak ve iyilestirmek i¢in yonlendirmelidir.

3. Terapi becerileri davranigsal olarak tanimlanabilir ve 6grenilebilirdir.

Siipervizyon, 6grenme teorisinin prensiplerini kullanmalidir (s.89).

BDT siipervizyonlarinin yapilandirilmasinda ise siklikla Liese ve Beck’in (1997) 6rnek
sablonu kullanilmaktadir. Bu sablona gore siipervizyonun giris boliimiinde, siipervizyon
ogrencisi ile iliski ve baglant1 kurmak amaclanir. Ikinci olarak, siipervizor ve 6grenci isbirligi
icinde o haftanin giindemini belirler. Sonrasinda daha onceki siipervizyon seanslar1 ve son
seans arasinda bir baglanti kurulur. Onceki siipervizyonda neler yapildig1 6zetlenir ve verilmis
odevler gozden gecirilir. Haftanin giindem maddeleri ele almir. Ogrenciye yeni 6dev verilir,
ozetleme yapilir ve siipervizyon iizerine geribildirim alinir.

Yakin zamanda yapilmis bir calismada Murr ve digerleri (2020), biligsel davranigg
terapi siipervizyonu alan 11 siipervizyon 6grencisi ile goriismeler yiiriitmiistiir. Bu goriismeler
sonucunda ogrencilerin teoriden 6grendiklerini uygulamaya dékerken en c¢ok terapi kayitlar:
tizerinden geri bildirim almaktan, formiilasyon tartismaktan, modelleme ve rol yapma

uygulamalarindan fayda sagladiklari1 bulunmustur.
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Siipervizyona Ozgii Modeller
Gelisimsel Modeller

Siipervizyona dair gelisimsel modellerde amaclanan, deneyimsiz bir terapistin nasil bir
uzmana doniistiigiiniin yani gelisim siirecinin anlagilmasidir (Whiting ve digerleri, 2001).
Gelisimsel modellerin ¢ogu, siipervizyon alan kisinin siire¢ boyunca bir dizi farkli asamadan
gectigi; slipervizoriin de siipervizyon alan terapistin terapistlik becerileri gelistikce
siipervizyon tarzimi ve yaklasimini buna adapte etmesi gerektigi konusunda hemfikirdir
(Stoltenberg, 1981). Bu boliimde gelisimsel modellerden Loganbill, Hardy ve Delworth Modeli,
Biitiinlesmis Gelisimsel Model (BGM), Sistemik Bilissel- Gelisimsel Siipervizyon Modeli ve
Ronnestad ve Skovholt'un Yasam Boyu Gelisim Modeli ayrintilandirilacaktir.

Loganbill, Hardy ve Delworth Modeli. Loganbill ve digerleri (1982), gelisim
psikolojisinde ozellikle Erik Erikson, Margaret Mahler ve Arthur Chickering’in gelisimsel teori
ve varsayimlarindan etkilenmis ve bir terapist adayinin kisisel ve profesyonel gelisiminin de
benzer siireclerde ilerleyecegini diistinmiislerdir. Loganbill ve digerleri (1982) siipervizyon
ortaminin siipervizyon 6grencisi, stipervizor, siipervizor ve siipervizyon 6grencisi arasindaki
iligki ve cevresel baglam olarak dort bilesenden olustugunu 6ne slirmiistiir. Bu modele gore
siipervizyon alan oOgrencinin belirli beceri ve gorevlerde ilerlemesi beklenmektedir.
Siipervizyon becerileri: yeterlik, duygusal farkindalik, otonomi, teorik kimlik, bireysel
farkliliklara saygi, amag¢ ve yonelim, motivasyon ve profesyonel etik olarak tanimlanmistir.
Gelisim siireci, Loganbill ve digerleri (1982) tarafindan ii¢ basamakta derecelendirilse de
aslinda uygulamada terapistin gelisiminin ¢ok daha ic ice gecmis ve karmasik siireclerle
ilerledigi kabul edilmektedir. Loganbill ve digerlerinin (1982) bahsettigi iic basamak
durgunluk (stagnation), kafa karigikhig1 ve biitiinlesme olarak isimlendirilmistir. Terapist
adayinin tiim slipervizyon becerileri icin ii¢ basamaktan herhangi birinde ya da bir basamaktan
digerine gecis asamasinda oldugu varsayilmistir.

Durgunluk basamagindaki terapistlerin heniiz terapi uygulamalarina, siipervizyona ve
bu uygulamalardaki zorluk ve beceri eksikliklerine dair farkindahg: diisiiktiir. Hangi konularin
bir problem oldugu veya ele alinmasi gerektigine dair bilgi ve farkindalik heniiz olusmamistir.
Genel olarak iki uglu, siyah-beyaz diisiince bi¢imi hakimdir. Seansta veya siipervizyonda
yaptiklarinin danisana veya siipervizore etkisini tam kestiremez. Seanslar sikic1 veya siradan
bulabilir. Siipervizore bagimli olup onu idealize edebilir veya siipervizorii ilgisiz bulabilir

(Loganbill ve digerleri, 1982).
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Tablo 1.

Loganbill, Hardy ve Delworth Modeli

Dort Bilesen Siipervizyon Becerileri Gelisim Basamaklar

1. Siipervizyon 6grencisi 1. Yeterlik 1. Durgunluk (Stagnation)
2. Siipervizor 2. Duygusal farkindalik 2. Kafa Karigiklig1

3. Siipervizyon o0grencisi ve 3. Otonomi 3. Biitlinlesme

siipervizor arasindaki iligki

4. Cevresel baglam 4. Teorik kimlik

5. Bireysel farkliliklara saygi
6. Amac ve Yonelim

7. Motivasyon

8. Profesyonel Etik

Kafa Karsikhgr asamasinda degiskenlik, diizensizlik, inis ¢ikislar ve dalgalanmalar
gbze carpar. Bu asamada siipervizyon 6grencisi kat1 inang sisteminden siyrilip kendine ve
bagkalarina karsi davraniglarini incelemeye ve davraniglarinda degisiklige gitmeye baglar. Bir
seylerin ters gittigini fark edebilir fakat heniiz neyin ters gittigini saptayamadigindan sorun
yasayabilir. Bu asamada 6grenci sorularmin cevaplarmin siipervizorde olmadigini fark eder ve
siipervizore kars1 idealizasyonu yerini 6fkeye birakir (Loganbill ve digerleri, 1982).

Biitiinlesme asamasinda yeni ve daha esnek bir anlayis gelismistir. Giivensiz hissedilen
alanlara dair farkindalik kazanilmigtir. Siipervizor giiclii ve zayif yonleri ile bir biitiin olarak
degerlendirilir. Siipervizyon oOgrencisi siipervizyonda daha ¢ok sorumluluk almay1 ve
siipervizyon siiresini daha etkili kullanmay1 6grenmistir. Stipervizondan beklentileri gercekci
beklentilere doniismiistiir (Loganbill ve digerleri, 1982).

Bu modelde diger gelisimsel modellerden farklhi olarak terapistin gelisim
basamaklarinda ileri geri gidisler yapacagi ve bu dongiilerle biitiinlesme diizeyinin artacagi 6ne
siiriilmektedir. Loganbill ve digerleri (1982), siipervizoriin siipervizyon 6grencisinin her bir
beceri i¢in hangi gelisim basamaginda oldugunu takip etmesi ve iist basamaklara ¢ikmasini

hedeflemesi gerektigini belirtmistir.

Biitiinlesmis Gelisimsel Model (BGM). Erken donem gelisimsel modeller, asama
temelli modellerden olugsmaktadir. Her siipervizyon 6grencisinin, ge¢cmis deneyim ve kisisel
farkliliklardan bagimsiz, kariyer gelisim yolunda ayn1 basamaklardan gectigi varsayilmigtir.
Bu modellere ve literatiire yonelen elestirilere tepki olarak Stoltenberg ve digerleri (1998)
“Biitlinlesmis Gelisimsel Modeli” (BGM) ortaya atmigtir. BGM, siipervizona dair en bilinen ve
siklikla kullanmilan gelisimsel modeldir. Stoltenberg ve digerlerine (1998) gore, klinik
siipervizyon uygulamasinda, kisinin bir profesyonel olarak becerilerinin zaman icerisindeki

gelisimini anlamak oldukca 6nemlidir.
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BGM modeline gore terapistlerin gelisimi dort asamada olmaktadir. Bu dort asamada
profesyonel gelisimle ilgili ii¢c yap1 degisim gostermektedir (Stoltenberg ve Mcneil, 2010).
e Kendilik ve Baskalar1 Farkindaligi: Siipervizyon alan terapistin zihninin ne derece
kendisi ile ne derece danisanin i¢ diinyasi ile mesgul oldugu
e Motivasyon: Siipervizyon alan terapistin klinik egitim ve uygulamaya dair ilgisi,
yatirimi ve ¢abasi
e Otonomi: Siipervizyon alan terapistin bagimsizlik derecesi
Birinci asamada siipervizyon 6grencilerinin, siipervizyon aldiklar: alanda oldukca
kisith egitim ve deneyimi vardir.
Kendilik farkindaligi: Kendilerine odaklanirlar fakat oz-farkindaliklari diistiktiir.
Degerlendirilme kaygisi yasarlar.
Motivasyon: Motivasyon da kaygi da yiiksektir. “Dogru” veya “en iyi” yaklagimi bilmek
isterler.
Otonomi: Siipervizore tavsiye ve yonlendirme bakimindan bagimhdir. Yapilandirilmig
bir siipervizyona, olumlu geri bildirime ve diisiik dozda yiizlestirmeye ihtiyac duyarlar.
Ikinci asamadaki siipervizyon 6grencisi, iki veya iic donem danisan gorme deneyimi
ve siipervizyon sonunda bir gecis asamasindadir.
Kendilik farkindahgi: Yavas yavas odag1 kendisinden c¢ekmekte ve danisana dogru
yoneltmektedir. Danisanla empati kurma becerisi artmaktadir fakat hala bir dengeden
bahsedilemez.
Motivasyon: Kendine giivenme ve glivenmeme arasinda gelgitlerden kaynakh
motivasyon diizeyi inigli ¢ikighdair.
Otonomi: Ilk asamaya kiyasla daha bagimsiz olunsa da bu alanda da ileri geri
dalgalanmalar mevcuttur.
Utciincii asamadalki siipervizyon 6grencisi, terapide kendisinin varhgma ve etkisine
dair daha kendine has bir stil gelistirme asamasindadir.
Kendilik farkindaligi: Odak tekrar kendine donmiistiir ama bu sefer terapist danisana
odaklanabilirken bir yandan da kendi tepkisini gozlemleyip bu bilgiyi terapide
kullanma becerisine ulagmistir.
Motivasyon: Tutarh diizeyde bir motivasyon vardir. Zaman zaman terapi etkililigi
konusunda soru isaretleri olmakla birlikte bu soru isaretleri terapistin islevselligini cok
etkilememektedir.
Otonomi: Profesyonel karar ve uygulamalara dair kendine giiven gelismistir.
Silipervizor ve siipervizyon alan terapist arasindaki uzmanhk farki azaldikca

siipervizyon siirecindeki sorumluluklar birbirine yaklagsmistir.
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Biitiinlesmis Asamada siipervizyon alan oOgrenci; artik tedavi, degerlendirme,
kavramsallagtirma gibi farkh alanlarda iiglincii seviyeye ulasmistir. Artik giiclii ve zayif
yanlarina dair iyi bir farkindalik gelistirmistir. Profesyonel uygulamada kendine has bir
yaklagim edinmis ve benimsemistir.

Stoltenberg ve Mcneill (2010), ayrica siipervizyon alan terapistlerin profesyonel gelisim
gosterecegi sekiz alan belirlemistir.

1. Miidahale becerilerinde yetkinlik
2. Degerlendirme teknikleri

Kisileraras1 degerlendirme — danisanin problemini kavramsallagtirirken terapistin

»

kendini ve kendinden gelen bilgiyi de kullanmasi
Vaka kavramsallastirmasi

Bireysel farkliliklar

Teorik yonelim

Tedavi hedefleri ve planlar

© 3 o g H

Profesyonel etik

BGM modeline gore, gelisimsel diizeyler farkhi tiirden beceriler igin farklhihk
gosterebilir. Bir kisi, vaka kavramsallagtirmasinda iiciincii diizeyde olabilirken miidahale
becerilerinde ikinci diizeyde olabilmektedir.

Siipervizyon alan 0grencinin gelisimsel ihtiyacglarini takip etmenin yaninda BGM,
siipervizorler icin de her gelisimsel diizeyde farkl gorevler belirlemektedir. Birinci diizeyde
stipervizor, yapilandirma ve cerceve saglamanin yaninda Ogrenciyi otonomi gelistirme ve
uygun riskler alma yoniinden tesvik etmelidir. Ikinci diizeyde siipervizor, daha az
yapilandirilmis bir cerceve sunmali ve daha cok otonomi saglamalidir. Bu asamada
siipervizoriin gorevleri oOgrencinin ikilemlerini netlestirme, model olma, 6grenmeyi
kolaylastiric1 bir ortam sunarken didaktik tarafi azaltmaktir. Uciincii diizeyde siipervizor,
kisisel ve profesyonel biitiinlesme iizerine odaklanir. Farkli vaka ve durumlar igin
performansin ¢ok dalgalanmamasi ve tutarlh hale gelmesi, profesyonel kimligin
biitiinlesmesinde eksik kalan noktalarin saptanmasi bu diizeyde 6nem kazanir (Bernard ve

Goodyear, 2014).

Sistemik Bilissel- Gelisimsel Siipervizyon Modeli. Rigazio-Digilio ve
digerlerinin (1997) sistemik biligsel-gelisimsel silipervizyon modeline gore silipervizor
siipervizyon alan Ogrencinin biligsel stiline gore 6grenciyi takip etmeli ve gelisimi iizerine
calismahdir (Rigazio-DiGilio, 1997; Rigazio-DiGilio ve Anderson, 1994). Bu modele gore dort
biligsel yonelim (6grenme tarzi) tanimlanmigtir. Bu yonelimlerden birisi digerine gore iistiin

degildir ve terapi yiiriitmek icin hepsinin birbirine karsi avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.

10
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Siipervizoriin amaci, her bir siipervizyon oOgrencisinin baskin yonelimini belirlemek ve
ogrencilere diger yaklasimlarin varligini, artilarini ve eksilerini gostermektir. Siipervizyon
ogrencileri bu dort yonelimin de farkinda oldugunda ve farkhh kullanim alanlarini
ogrendiginde, ihtiyaclar1 oldugunda bu yonelimler arasinda gegisler yapabilmektedir (Rigazio-
DiGilio, 1997).

Bu modelin diger gelisimsel modellerden farki, dikey degil yatay bir sekilde
ilerlemesidir. Yani gelisimsel basamaklar1 tirmanma seklinde degil aym1 anda dort alanda
birden gelisim saglamay1 hedeflemektedir. Amag; siipervizyon 6grencisinin baktig1 pencereyi
genisletmek, bir yandan da dogal stilini korumaktir. Her bir yaklasgimin dogru kullanildig:
takdirde stipervizyon 6grencisine katacagi olumlu taraflar ve 6grenci sadece bu yaklasimla
kisitlandiginda ortaya cikacak eksiklikler tanimlanmistir (Rigazio-DiGilio, 1997). Duyumotor
yonelime sahip bir 6grenci, deneyimlerinden duygusal olarak etkilenmeye aciktir. Bu yonelimi
kullanma becerisi olan 6grenci, duygular1 kolayca tanimlayabilir ve islemleyebilir. Bu da
ogrenciye aktarim, karsit-aktarim gibi duygu ile ilgili analizlerde avantaj saglar. Bununla
birlikte eger 6grenci sadece bu yaklasimla kisith kaliyorsa bu yonelim duygulardan fazlaca
etkilenme, duygulara kendini kaptirma, teorik ve bilimsel plandan ¢ikip duygu ile hareket etme
gibi riskleri de beraberinde getirir. Siipervizoriin hedefi, 6grenciye duygusal diinyadan gelen
yiiklii miktarda bilgiyi terapinin yararma kullanabilmeyi 6gretmektir. Somut yonelime sahip
bir 6grenci; diinyay1 ve danisanlar1 dogrusal bir bakis acisiyla, neden-sonug iligkisine gore
analiz eder. Olaylar1 ve siralamalarini zorlanmadan hatirlayabilir ve slipervizyonda aktarabilir.
Diinyaya neden-sonuc iliskisi baglaminda bakabilmeleri, danisanlarin oriintii davranislarini
tespit edebilmelerine ve damisanlarin davraniglarindan yordama yapabilmelerine olanak
saglayabilir. Bununla birlikte, alternatif bakis acilar1 ile diinyay1r anlamlandirmakta
zorlanabilir. Somut, yapilandirilmis terapi yaklagimlarindan daha soyut ve belirsizlik iceren
terapi yaklasimlaria gecmekte zorlanabilir. Resmi (formal) yonelime sahip 6grenci, durumu
cesitli bakis acilari ile analiz edebilme yetenegine sahiptir ve deneyimlerinden 6grenmeye
yatkinligi vardir. Siipervizyonda aldig: geribildirimlerle tedavi planini kolayca revize edebilir.
Belirli bir seansta islenen konuyu, terapinin daha genel konular ile iligkilendirip
biitiinlestirmekte zorlanmaz. Fakat sadece bu yonelime bagh kalan bir 6grenci, terapide
duygularin roliinii es gecebilir veya kiiciimseyebilir. Analitik becerilerine cok giivendikleri i¢in
bu becerilere dair yorumlara direng gosterebilir. Diyalektik yonelimli bir ogrenci kendi
varsayimlarini test etmeye, zorlamaya ve siirekli daha genis perspektiften bakmaya calisir.
Kiiltiirel, tarihi, ekonomik baglam gibi farkli etkileri hesaba katmakta basarilidir. Bununla
birlikte bir¢ok bakis acisina yonelmeleri, tek bir bakis acisina agirlik vermekte zorlanmalarina

sebep olabilir. Bu farkhi bakis acilar1 arasinda kaybolmus hissedebilirler. Daniganlar: igin
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karmasik diisiince sistemlerini ve ¢oklu bakis acilarim biitiinlestirmek, bu 6grenciler icin zor

olabilir (Rigazio-DiGilio, 1997).

Ronnestad ve Skovholt'un Yasam Boyu Gelisim Modeli. Terapistlerin
gelisimine dair modeller genellikle mezuniyet sonraki ilk donemlere odaklansa da Skovholt ve
Ronnestad (1992) yasam boyu gelisim gibi profesyonel gelisimin de devam ettigini belirtmistir.
Model arastirmacilarin meslekte farkli deneyim seviyelerinden 100 terapistle yaptigi
goriismelerden ortaya cikmigtir. Rennestad ve Skovholt, 2003 yilinda revize ettikleri

modellerinde 6 gelisim asamasindan ve 14 temadan bahsetmektedir.

Birinci Asama - Egitim Oncesi Destek Veren Kisi: Bu asamadaki Kkisiler
hayatlarinda yardim etme roliine cevrelerindeki kisileri dinleyerek, problemlerini tespit
ederek, duygusal destek veya tavsiye vererek siklikla girmektedirler (Rennestad ve Skovholt,
2003). Egitimi olmadan destek vermeye calisan kisiler sinir problemleri ile karsilasabilirler,
olaya ve kisiye objektif bir bicimde bakmakta zorlanabilirler.

Ikinci Asama - Baslangi¢ Asamasindaki Ogrenci: Siipervizore bagimlhihgin,
kirilganhgin ve kayginin yiiksek oldugu, mesleki 6z-giivenin heniiz olusmadigi bir donemdir.
Bu donemde siipervizor veya danigsanlardan gelebilecek olumsuz yorum ve elestirilerin
ozgilivene olumsuz etkisi biiyiiktiir. Terapide “dogruyu” bulmak icin bir ¢caba vardir (Rgnnestad
ve Skovholt, 2003).

Uciincii Asama — Ileri Diizey Ogrenci: Ogrenim hayatinda temel diizey beceriler
edinilmis ve profesyonel diizey islevsellige ulasilmistir. Yanlis yapmama kaygis1 hala devam
etmekle birlikte bu kisiler bir 6nceki asamaya gore daha spontan, rahat ve risk almaya daha

yatkindirlar.

Dordiincii Asama - Baslangic Asamasindaki Terapist: Egitim ve mesleki
lisans i¢in gerekli olan kosullar saglanmistir fakat cogu terapist hala yeterli donanima sahip
olmadigim1 diistinmektedir. Giinden giine kisiligine uygun, kisisellesmis bir terapi stili
olusmaya devam etmektedir.

Besinci Asama — Deneyimli Terapist: Meslekte belirli bir siire deneyimden sonra
terapistin kendi degerleri, ilgi alanlarn ve kisiligi ile uyumlu bir ¢calisma stili olugsmustur.
Degisim icin terapi iliskisine verilen onem artmigtir. Kullanilan yontemler ve olaylara bakis
acgist bakimindan esneklik kazanilmistir. Karsilagilan durumlarda tek bir dogru veya net
cevaplar olmadig1 kabul edilmistir. Danisanlarla zihnin ne zaman ve ne kadar mesgul
olacaginin dengesi kurulmustur (Rennestad ve Skovholt, 2003).

Altincr Asama — Kidemli Terapist: Genellikle 20 yil ve lizerinde deneyimi olan

uzmanlardir. Kendilerine 6zgii, otantik bir stile sahiplerdir. Kendilerini alanda oldukea yeterli
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hissetmelerine ragmen danigandaki degisimde kendi paylar1 konusunda miitevaz1 bir

tutumlar vardir.

Ronnestad ve Skovholt'un (2003, s.38) bahsettigi terapist gelisiminde ortaya ¢ikan 14

tema asagida listelenmistir.

1.

10.
11.

12.

Profesyonel gelisim demek, zaman icerisinde kisisel ve profesyonel benligin giderek
biitiinlesmesi demektir. Zaman icerisinde, bir uzmanin teorik yaklasimi ve rolleri kendi
inanc ve deger sistemi ile ve hayattaki yasantilari ile daha tutarh hale gelecektir.
Islevselligin odak noktas1 zaman icerisinde biiyiik degisim gosterir. Resmi egitim
siiresince kisi, ilk etapta kendi i¢giidii ve deneyimlerini birakarak profesyonel bilgi ve
beceri egitimine odaklanir. Egitim sonras1 donemde ise kisi kendi i¢sel odagina daha
profesyonel, esnek ve giivenli bir bakis agis1 ile geri doner.

Siirekli sorgulama ve kendine bakma becerisi tiim deneyim diizeylerinde profesyonel
gelisim icin bir 6nkosuldur. Ornegin, siipervizyon o&grencisine kendisi ve kendi
davraniglar lizerine diisiinme (self-reflection) becerisi ve kendi kendini siipervize
edebilme becerisi kazandirilmahdir.

Siirekli 6grenmeye acik olmak, gelisimsel siireci hizlandirmaktadir. Rennestad ve
Skovholt profesyonel gelisime dair hevesin zaman icerisinde azalma gostermedigini
bulmustur.

Yeni baslayan uygulamacilar uzmanliklarini disaridan beslemeye daha ¢ok yonelirken
olgunlagsmis ve deneyimli uygulamacilar i¢sel uzmanhga giivenmektedir. Baslangigta
siipervizyon Ogrencileri, daha 6gretici ve didaktik slipervizyonu tercih etmekte ve bilgi
edinmeye cabalamaktadir. Ilerleyen asamalarda ise odak kendi deneyim ve
bilgilerinden “bilgiyi olusturmaya” kaymaktadar.

Profesyonel gelisim; inis ¢ikiglar: olabilen, uzun, siirekli ve yavas bir siiregtir.
Profesyonel gelisim, hayat boyu stirer.

Baslangi¢ diizeyindeki bircok terapist, profesyonel isinde yogun kaygi yasamaktadir.
Zamanla kayginin iistesinden gelinmektedir.

Danisanlar, en biiyiik etki ve 0grenme kaynaklarindan biridir.

Kisisel hayattaki deneyimler, profesyonel islevsellik ve gelisimi etkilemektedir.
Profesyonel gelisimde kisiler diger etki kaynaklarindan daha biiyiik bir paya sahiptir.
Profesyonel gelisim; danisanlarla, siipervizorlerle, terapistlerle, aile ve arkadaslarla ve
sonrasinda genc meslektaslarla etkilesimler sonucu olusmaktadir.

Alana yeni giren meslektaslar, alandaki kidemli meslektaglara ve lisansiistii egitime
giiclii duygusal tepkiler vermektedir. Bu tepkiler, hoca ve siipervizorleri idealize etmek

veya degersizlestirmek seklinde ortaya ¢cikmaktadir.
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13. Ac1 cekmek (Suffering) lizerine biiylik bir deneyime sahip olmak, insan cesitliligini
kabul ve takdir etmeyi beraberinde getirmektedir. Bu siiregle birlikte terapistler,
bilgelik ve biitiinliik gelistirmektedir.

14. Uygulamacilar, terapinin ilk yillarinda kendilerini ana kahraman gibi goriirken
meslegin ilerleyen yillarinda danisanin ana kahraman oldugu gérmeye baslamaktadir.

Zamanla danisanin siirece katkisi daha iyi anlasilmakta ve takdir edilmektedir.

Rennestad ve Skovholt'un (2003) modeli, bir arastirma sonucunda gelistirilmis olmasi
ve yasam boyu profesyonel gelisimi ele almas1 bakimindan diger teorilerden farkhilagsmaktadir.
Bununla birlikte, siipervizyonda bu modelin elementlerinin nasil kullanilacagi diger modellere
gore daha belirsiz kalmaktadir. Bernard ve Goodyear (2014), modelin daraltilmis olmasina
ragmen anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik bakimindan hala bazi problemleri oldugunu
belirtmektedir.

Siire¢c Modelleri

Siipervizyon modellerinden son olarak siire¢ modelleri ele alinacaktir. Bu modellerde
hedef siipervizyon siirecinin kendisini incelemektir. Bu boliimde en yaygin modellerden

Ayristiric1 Model ve Sistem Yaklasim Modeli ayrintili olarak ele alinacaktir.

Ayristirici (Discrimination) Model. Bernard (1979, 1997), bu modeli siipervizor
egitimlerinde bir yol haritas1 olmasi icin gelistirmistir. Bu modele gore siipervizor, siipervizyon
alan Ogrencinin ihtiyaclara cevap verebilmek icin ¢esitli roller ve ihtiya¢c duyulan beceri
odaklar1 arasinda gecis yapabilmeli, yani esnek olmalidir.

Model iki eksenden ve eksenler de iicer bilesenden (3x3) olusmaktadir. Eksenlerden
ilki, siipervizoriin “6gretmen”, “terapist” ve “danisman” rollerinden olusmaktadir. Ikinci eksen
ise siipervizoriin egitimde odaklanacagi “miidahale”, “kavramsallagtirma” ve “kisisellestirme”
becerileridir. Yani, modelin dokuz farkh siipervizor miidahalesinden olusan bir matris
olusturdugu soylenebilir. Siipervizor, siipervizyon oOgrencisinin ihtiyacina ve durumun
ozelliklerine gore o an terapist roliinde, 6gretmen roliinde veya danisman roliinde olabilir.
Siipervizor, siipervizyon alan oOgrencinin yapilandirmaya, yonergeye, model bir kisiye ve
dogrudan geribildirime ihtiya¢ duydugunu gozlemlediginde “Ggretmen” roliine gecebilir.
Stipervizor, siipervizyon alan ogrencinin kendi siireclerinin terapiye etkisini anlamasi
konusunda bir farkindalik yaratmak istediginde “terapist” roliinii iistlenebilir. Siipervizor,
siipervizyon alan ogrencinin kendi goriis ve hislerine gilivenmesinin 6nemli oldugunu
diisiindiiglinde veya bu alan1 gelistirmeye calistiginda ise “danisman/meslektas” roliinde yer

alabilir ve bu rollerde belirli alanlar1 gelistirmeye odaklanabilir. Modelde gelistirilmesi
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beklenen temel beceri alanlari; miidahale, kavramsallastirma ve kisisellestirmeden olustur.
“Miidahale” becerisi, siipervizyon 0grencisinin seansta neler yaptigini icerir. Bunlar arasinda
danisan ile iliski kurma, soru sorma, durumu/olay1 netlestirme, ayrintilandirma, miidahalede
bulunma gibi temel psikoterapi teknik ve stratejilerini yer alir. “Kavramsallagtirma” becerisi,
siipervizyon 6grencisinin slipervizyonda ne oldugunu anlamlandirma, diisiinme, analiz etme
ve teori ve pratik arasinda bag kurma becerilerini icerir. “Kisisellestirme”, siipervizyon alan
ogrencinin kendi terapistlik stilini bulmasidir. Bunu yaparken kendi kisisel meselelerinin
siirece etkisine karsi gozlemleyici olabilmesi onem tasir. Modelin bir 6zeti Tablo 2’de

sunulmustur.
Tablo 2.

Aynristirict (Discrimination) Model’e gore Stipervizoriin Rol ve Odak Becerileri

Roller Ogretmen Terapist Danisman

Odak Miidahale Miidahale Miidahale

Beceriler Kavramsallagtirma Kavramsallagtirma Kavramsallastirma
Kisisellestirme Kisisellestirme Kisisellestirme

Model, siipervizoriin tek bir durusu iizerine degil cesitli durumlara gore rol ve odak
degistirebilmesi {izerine kurulmustur. Bu anlamda model, duruma 6zgiidiir. Siipervizoriin
rolii, bir seans igerisinde bile 6grencinin ihtiyaclarina gore farkhlasabilir. Stipervizoriin tek bir
beceri alanina ¢ok odaklanmasi ve diger alanlar1 6nemsememesi veya tek bir rolde yer alip
diger rollere hic gecis yapmamasi, 6grenme siireci i¢in problem olusturabilir. Rollere ve odak
noktalarina verilen agirlik hem siipervizoriin teorik yaklasimindan hem de siipervizyon alan
ogrencinin gelisim diizeyinden etkilenecektir. Ornegin; siipervizyona yeni baslayan
ogrencilerde siipervizor, daha ¢ok goriisme becerilerine agirlik verirken daha ileri diizeydeki
ogrenciler i¢in formiilasyonun revizyonu veya terapistin kendi duygularmin ve yasantilarinin
siirece etkisi daha uzun siire ele alinacaktir.

Bernard ve Goodyear’a (1992) gore Ayristirict Model esnek ve ihtiyaca cevap verebilen
siipervizorler yetismesini saglamak icin iyi bir egitim aracidir. Gelisim modellerine gore yeni
baslayan bir 6grenci i¢in 6gretmen roliinde olmak, daha deneyimli 6grencilerle ¢alisirken diger
rollere gecmek daha c¢ok tercih edilirken Bernard’a (1997) gore etkili bir siipervizor tim
diizeylerden oOgrencilerle tiim rollere ve beceri alanlarina gegis yapabilecek esneklige sahip
olmalidir. Model, siipervizor rollerini siipervizyon o6grencisinin ihtiyaclar1 baglaminda
kavramsallagtirdigindan, test edilebilir olmakla birlikte modeli test eden fazla c¢alisma

bulunmamaktadir. Modele dair yapilan arastirmalardan Stenack ve Dye'mn (1982)
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arastirmasinda, terapist ve 6gretmen rolleri net bir sekilde ayrilirken danisman rolii net olarak
ayrismamigtir. Bernard ve Goodyear (2014) bunu, danigman roliiniin diger rollere gore daha
belirsiz ve bulanik olmasina ve siipervizorlere de terapist ve 6gretmen roliiniin daha kolay
gelmesine baglamigtir. Ayristirict model, anlasilir olmas1 ve esneklik saglamasi1 ac¢isindan
siklikla kullanilmakla birlikte siipervizor ve 6grenci arasindaki iligkiyi ve stipervizyonun nasil

degerlendirilecegini ele almamasi sebebiyle elestirilmektedir.

Sistem Yaklasimi. Sistem yaklasimi (SY), slipervizyon oOzelinde gelistirilmis ilk
model olmas1 ve olduk¢a kapsamli olmas1 bakimindan 6nceki modellerden bir adim 6nde
degerlendirilmektedir. Holloway (1995) tarafindan gelistirilen sistem yaklagiminin temelinde
siipervizyon iligkisi yer alir. Bernard'mm (1997) 3(roller) X 3(beceriler) yaklasimina benzer
sekilde Holloway, 5 (beceriler/gorevler) X 5 (siipervizoriin islevleri) bir matris 6ne siirmiistiir.
Buna gore Holloway (1995), siipervizyonda ulagilmasi hedeflenen gorevleri bes alanda
toplamaktadir. Bunlar; goriisme becerileri, vaka kavramsallastirmasi, duygusal farkindalik,
profesyonel kimlik ve 6z-farkindaliktir. Siipervizoriin iglevleri de yine bes alanda toplanmigstir.
Bunlar; gozlemleme/degerlendirme, ders verme/tavsiye verme, model olma, damismanlik
verme ve destek olma seklindedir. Holloway’in (1995) modeline gore siipervizyonda ulasilmasi

hedeflenen gorevler ve siipervizoriin islevleri Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3.

Siipervizyonda Ulasilmas: Hedeflenen Gérevler ve Siipervizoriin Islevleri

Gorevler Siipervizériin islevleri
Goriisme becerileri Gozlemleme/degerlendirme
Vaka kavramsallagtirmasi Ders verme/tavsiye verme
Duygusal farkindalik Model olma

Profesyonel kimlik Danigmanlik verme
Oz-farkindahk Destek olma

Modele gore tiim bunlar cevresel faktorler tarafindan etkilenebilmektedir. Cevresel
faktorler ise siipervizyonu alinan danisan, siipervizor Ogrencisi, siipervizor ve kurumdan
olugsmaktadir. Siipervizoriin ge¢mis profesyonel deneyimleri, yaklasimi, kiiltiirel ge¢misi
slipervizyon 6grencisinin gecmis terapi ve siipervizyon deneyimleri, teorik yaklasimi, 6grenme
stili ve ihtiyaclari, kiiltiirel art alani, siipervizyonu alinan damisanin 6zellikleri, gelis sebebi,
terapistle iligkisi, kurumun organizasyon yapisi, ortami, profesyonel etik ve standartlar1 gibi

cevresel faktorlerin tamaminin siipervizyon siirecini etkiledigi one siiriilmektedir. Holloway’in
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modelinde siipervizyon iligkisi merkezde yer almakta, onun hemen arkasindan siipervizoriin
rolii ve gorevi gelmektedir. Onlarin da sonrasinda cevresel faktorler yer almaktadir. Modele
gore bu yedi element, dinamik bir siirec icerisinde birbirlerini etkilemektedir. Modelin gorsel

bir sunumu Sekil 1’de verilmigtir.

‘ Danisan ‘ Supervizor ‘

Supervizérin
Rola

SUPERVIZYON N\ Spervizyon
iLisKisi Gorevleri

Kurum ‘ Siipervizyon ‘

Ogrencisi

Sekil 1. Sistem Yaklasumimin Elementleri

SY modeli; siipervizyon siirecinin karmasik dogasim ayrintili olarak ele alabilmesi,
siipervizyon iligkisini modelin merkezine yerlestirmesi sebebiyle giiclii bir model sunmaktadir.
Holloway (1995), sistem yaklasimi modelini var olan kanitlara dayandirarak kurmus olsa da

heniiz tiim modeli test eden bir aragtirma bulunmamasi modelin gii¢siiz 6zelligidir.
Tartisma

Psikoloji alanina ve uygulamalarina duyulan ihtiyag¢ arttikca meslege yeni elemanlar
yetismesi icin yeni egitimler planlanmaktadir. Bu egitimler icerisinde siipervizyon siireci
oldukca onemli bir yere sahiptir. Yapilan calismalar, siipervizyon siirecinin terapistlerin
profesyonel gelisiminde 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir (Hill ve digerleri, 1981;
Rakkovshik ve digerleri, 2016; Wiley ve Ray, 1986). Bununla birlikte siipervizyon siireclerini
ele alan calismalar yavas bir artis gostermektedir. Bu durumda siirecin karmasik yapisi, coklu
iligkiler, 6l¢gme araclarinin azlig1 ve 6rnekleme ulasma konusundaki birtakim zorluklar etkili
olabilmektedir.

Bu makalede, psikoterapi teorilerini temel alan modeller ve siipervizyon 6zelinde
gelistirilen modeller ele almmistir. Psikoterapi teorilerinin temel alan yaklagimlarda belirli bir
terapi ekoliiniin varsayimlar1 ve bakis acisi ile siipervizyon yiiriitiilmektedir. Bu yaklasimda
bilgi, teori ve uygulanan teknik belirli bir yonelimden beslendiginden uygulama da bu art alan

ile uyum gostermektedir. Bagh olunan terapi yaklasiminda kullanilan teknikler, siipervizyona
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adapte edilerek bir 6grenme araci olarak da kullanilabilmektedir (Beck ve digerleri, 2008).
Bununla birlikte, psikoterapi temelli siipervizyonlarda siipervizyon alan Ogrencinin hangi
yaklasimi benimsediginin oOnceden belirlenmis olmas1 gerekliligi (Bernard, 1992) ve
siipervizyon ve terapi arasindaki sinirlarin siipervizyon 6zelinde gelistirilen modellere kiyasla
daha bulanik olmas1 konulari, iizerinde tartisilan noktalardir (Thomas, 2010). Ikinci bir
kategori olan siipervizyona 0zgii modeller, gelisimsel modeller ve siire¢ modelleri olarak ikiye
ayrilmigtir. Gelisimsel modeller, siipervizyon alan 6grencinin farkhh 6grenme asamalarinda
ilerledigini ve farkli basamaklarda farkli ihtiyaclar1 olacagini one siirmektedir (Stoltenberg,
1981). Bu modellere gore baslangic asamasindaki terapist daha yapilandirilmig bir
siipervizyona ihtiya¢ duyarken daha ileri seviyelerde yapilandirmaya ihtiyac azalmaktadir
(bknz. BGM modeli). Fakat Ladany ve digerleri (2001) yaptiklar1 calismada siipervizyon alan
farkl gelisim basamaklarindaki terapistlerle calismis ve hepsinin orta diizeyde yapilandirmay1
faydali buldugu sonucuna ulagsmistir. Bu anlamda Ladany ve digerleri (2001), sadece baslangic
diizeyinde terapistlerin yapilandirmaya ihtiya¢ duydugu yoniindeki genellenmis bilginin dogru
olmayabilecegine isaret etmistir. Gelisimsel modelleri test etmeye yonelik baska birtakim
arastirmalar yapilmis olsa da boylamsal olarak yiiriitiilen calisma sayis1 ¢cok az oldugundan
sonuclarin kusak etkisi (cohort effect) kaynakli m1 yoksa gercek bir gelisimden mi oldugunu
tespit etmek giictiir (Bernard ve Goodyear, 2019). Bu makalede son olarak siire¢c modelleri ele
alinmigtir. Siire¢ modellerinde hedef siipervizyon siirecinin kendisini incelemektir. Siirec
modelleri teorik yonelimden bagimsiz olmasi ve oldukca kapsamli bir bakis acis1 saglamasi
yonlerinden avantajli olsa da heniiz test edilememis olmasi, teoriye ve terapistin gelisimine
yeteri kadar yer vermemesi gibi nedenlerle elestirilmektedir (Bernard ve Goodyear, 2019).

Bu makalede ele alinmayan daha farkli modeller de olmakla birlikte tiim siipervizyon
modellerinde genel amacin, siipervizyon siirecini bir mikroskobun altinda incelemek ve temel
bilesenlerine ayirmak oldugunu sdylemek yanlhs olmaz. Her bir model biiyiik resmin belli bir
kismina odaklanmakta ve belli bir kismi detaylandirmaktadir. Bazi modeller siipervizyon
ogrencisinin gelisimini dort asamaya ayirmakta (bkz. Biitiinlesmis Gelisimsel Model), baz
modeller ise gelisimi alt1 basamakta incelemektedir (bkz. Rennestad ve Skovholt'un Yasam
Boyu Gelisim Modeli). Insan kisiligini aciklayan tek bir kisilik teorisi bulunmamas: gibi ideal
siipervizyonun tiim oOgelerini ele alan, ampirik olarak desteklenmis bir siipervizyon
modelinden bahsetmek de miimkiin degildir. Bu baglamda boylamsal ampirik calisma
eksikligi, siipervizyon modelleri konusunun kisithliklar1 arasinda sayilabilir. Bununla birlikte
siipervizyon iizerine ortaya atilan modeller; siipervizorlere yol haritas1 saglamasi, siirecin
icerisindeki elementlere bir biiyiitec tutmasi, bilesenleri tanimlamasi ve daha ¢ok arastirmaya

onciiliik etmesi bakimindan faydah goriilmektedir.
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Cikar Catismasi Beyani:

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek Beyanai:

Yazar, bu caligma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay1:

Derleme makaleleri igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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A Review of Supervision Models
Summary

Supervision has a very long history, however, the development of theories and models
about the supervision process is quite new. Supervision by its nature includes multiple
relationships. Therefore, it is a very challenging task to develop comprehensive models and
create robust measurement tools. Existing models of supervision can be broadly divided into
two categories. The first category comprised psychotherapy-based supervision models, and the
other one includes supervision models developed specifically for supervision. Supervision-
specific models are further divided into two categories: developmental models and process
models. While developmental models examine how the supervisee develops over time and
becomes an expert, process models deal with the supervision process itself.

Psychotherapy-based supervision models purport that the assumptions of a
psychotherapy theory can be adapted to the supervision process as well. Among the
psychotherapy-based supervision models, the psychodynamic approach is the most influential
one. Working alliance, transference, and parallel processes are the concepts adopted from
psychodynamic orientation. Humanistic theory is another prominent approach to supervision.
The purposes of humanistic theory-based supervision can be listed as increasing the
supervisee’s self-awareness, using the self as a tool, and helping supervisees to discover their
potential. Compared to other psychotherapy-based supervision models, CBT-based
supervision offers a more structured and systematic approach (Pretorius, 2006). CBT-based
supervisors set an agenda for each supervision session, decide on the assignments with the
supervisee, and evaluate the learning outcomes of each supervision (Newman, 2010).

Models developed specifically for supervision are divided into two categories:
developmental models and process models. Developmental models aim to understand how an
inexperienced therapist turns into an expert (Whiting et al., 2001). In process models, the goal
is to examine the supervision process itself. In this article, four developmental models and two
process models were discussed. Among the developmental models, Loganbill, Hardy, and
Delworth Model suggested that the supervision environment consists of four components:
the supervisee, the supervisor, the relationship between the supervisor and the supervisee, and
the environmental context. According to this model, the supervisee is expected to acquire skills
such as competence, emotional awareness, autonomy, theoretical identity, respect for
individual differences, purpose and orientation, motivation, and professional ethics (Loganbill
et al., 1982). The supervisee develops through three steps which are conceptualized as

stagnation, confusion, and integration. According to the Integrated Developmental
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Model, an inexperienced therapist is considered to be following four developmental stages
and three structures (i.e., self and others awareness, motivation, and autonomy) are assumed
to change during the professional growth process (Stoltenberg & Mcneil, 2010). In the
Systemic Cognitive-Developmental Supervision Model, four cognitive styles of
supervisees are defined. The goal of the supervisor is to identify the dominant cognitive style
of each supervisee, introduce students to other cognitive styles, and discuss the pros and cons
of each cognitive style (Rigazio-DiGilio, 1997). According to Rennestad and Skovholt's
Lifetime Development Model, professional development continues throughout life. The
model consists of six developmental stages and 14 themes that emerge during therapist
development. The Discrimination Model suggests that the supervisor should be able to
switch between various roles and skills to respond to the needs of the supervisee. The model
consists of two axes and each axis consists of three components. The first axis includes the

' " "on

supervisor's "teacher", "therapist”" and "consultant" roles. The second axis is composed of the
skills named; "intervention", "conceptualization" and "personalization" (Bernard, 1997). In the
Systems Approach, Holloway suggested a 5 X 5 matrix. Holloway (1995) listed five tasks
that should be achieved during the supervision process. These are counseling skills, case
conceptualization, emotional awareness, professional role, and evaluation. The functions of
the supervisor are also gathered in five areas: monitoring/evaluating, advising/instructing,
modeling, consulting, and supporting/sharing.

Each supervision model focuses on certain elements of the supervision process. Just as
there is no single theory of personality that explains human personality, it is not possible to
talk about an empirically supported supervision model that addresses all the elements of
supervision. However, supervision models are practical and useful in terms of providing a

roadmap to supervisors, holding a magnifying glass to the components of the supervision

process, and initiating more research.
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Oz

Bu calismada sema modlarinin, ebeveynlik bicimleri ve depresyon arasindaki iligkide
araci rolii yapisal esitlik modellemesi kullanilarak sinanmistir. Arastirmada klinik (N =
629, %71.1 kadin, %28.9 erkek; Ortyas = 39.22) ve klinik olmayan yetigkin 6rneklemler
(N = 589, %79.9 kadin, %20.1 erkek, Ortyqs = 28.25) kullanilmistir. Bulgulara gore sema
modlar, klinik ve klinik olmayan érneklemlerdeki anne ve baba ebeveynlik bicimleri ile
depresyon iligkisine tiimden aracilik etmektedir. Iki 6rneklemin 6lgme modelleri
karsilastinldiginda, anne ve baba ebeveynlik bigimleri, sema modlan ve depresyon
degiskenlerine ait iligkilerin pozitif yonde ve anlamlh oldugu degerlendirilmistir. Iki
orneklemin yapisal modellerinde ise baba ebeveynlik bicimleri ile sema modlar
arasindaki iligkinin, anne ebeveynlik bicimleri ile sema modlarina kiyasla daha fazla
kuvvetli oldugu gériilmiistiir. Iki 6rneklem arasindaki farkli sonuclara bakildiginda ise
Olcme modellerinde klinik 6rneklemde anne ebeveynlik bicimleri depresyon iligkisi
diisiik diizeydeyken Kklinik olmayan orneklemde orta diizeydedir. Ayrica klinik
orneklemde baba ebeveynlik bigimleri depresyon iligkisi orta diizey, anne ebeveynlik
bicimleriyle depresyon iligkisinin diisiik diizey oldugu goriilmiistiir. Bu caligmada
ulagillan sonuclar, depresyon tedavisinde ebeveynlik bicimlerinin goéz oOniinde
bulunduruldugu sema mod terapisinin yararh olacagini diisiindiirmektedir.

Abstract

In this study, the mediating role of schema modes in the relationship between parenting
styles and depression was tested using structural equation modeling. Clinical (N = 629,
71.1% female, 28.9% male; Mage = 39.22) and non-clinical adult samples (IV = 589, 79.9%
female, 20.1% male, Mqge = 28.25) were used in the study. According to the findings,
schema modes fully mediated the relationship between maternal and paternal parenting
styles and depression in clinical and non-clinical samples. When the measurement
models of the two samples were compared, it was evaluated that the relationships of
mother and father parenting styles, schema modes and depression variables were
positive and significant. In the structural models of the two samples, the relationship
between paternal parenting styles and schema modes was found to be stronger than
maternal parenting styles and schema modes. Considering the different results between
the two samples, the relationship between maternal parenting styles and depression was
lower in the clinical sample, while it was moderate in the non-clinical sample. In addition,
in the clinical sample, the relationship between father parenting styles and depression
was moderate, and the relationship between maternal parenting styles and depression
was low. The results obtained in this study suggest that schema mode therapy, in which
parenting styles are considered, would be beneficial in the treatment of depression.
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Giris

Gecen 20 sene icerisinde etkinligini gosteren calismalarin artmasiyla sema terapi hem
klinisyenler hem de danisanlar tarafindan ilgi ile karsilanan bir terapi ekolii haline gelmistir
(Malogiannis ve digerleri, 2014; Renner ve digerleri, 2013). Ozellikle kisilik bozuklugu gibi
kronik bozukluklardaki etkililigi ve cocuklarin ruh saglig: i¢in temel psikolojik ihtiyaclar
olctilebilir ve test edilebilir bir hale getirmesi sema terapinin son zamanlarda ilgi cekmesinde
onemli bir rol oynamistir (Young ve digerleri, 2003/2013).

Cocuklugumuzda yakin c¢evremizdeki insanlarla edindigimiz yasantilarin duygu
diinyamizda 6nemli 6l¢iide etkisi vardir. Sema terapi, hangi olumsuz duygularin hangi sorunu
olusturdugunu ve bu olumsuz duygularin cocukluk kokenlerini fark edip anlamamiza yardimei
olur. Sorun yaratan duygular ve bunlara iligkin durumlar, insanin farkl farkl icsel yanlara
sahip olabilecegi degerlendirildiginde daha iyi anlasilabilir. Bu igsel yanlarimiz “modlar”
olarak adlandirilmaktadir (Jacob ve digerleri, 2014).

Sema modlar1 bir¢cok unsuru kapsar ve Kkisi icin o anda somut bir bigimde var olan
semalar-sema faaliyetleri olarak tanimlanabilir (Young ve digerleri, 2003/2013). Modlar; i¢sel
ya da digsal dikkatin yonlendirilmesi, fizyolojik tepkiler, bedensel duyumlar, duygusal basa
cikma davraniglariyla sekillenir. Sema modu, icten veya distan gelen tehditlere cevap olarak
meydana gelen anlik 6zgiin bir diinya ile temas sekli olarak goriilebilir (Zarbock ve digerleri,
2013/2018). Sema mod kavrami sema modelini daha anlasilir bir hale getirebilmek icin
gelistirilmigtir. Metaforik olarak mod kavramini molekiiller, sema kavraminmi da atomlarla
tamimlayabiliriz. Bu bakis acgisina gore birden fazla uyumsuz sema (atomlar), yeni bir molekiil,
yani yeni bir mod olusturmak icin bir araya gelebilirler. Sema modlari, sema terapinin
biitiinleyici bir parcasidir ve bu iki yaklagimi birbirinden ayr1 diisiinmemek gerekir (Young ve
digerleri, 2003/2013; Zarbock ve digerleri, 2013/2018). Sema modlari, kisi tarafindan
semalara gore cok daha kolay fark edilip degerlendirilebilirler. Bundan 6tiirii zor vakalarin
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptirler (Arntz ve Jacob, 2011/2016).

Sema modlar1 genel olarak su sekilde kategorize edilmektedir: (1) Cocuk Modlar:: (a1)
incinmig Cocuk, (a2) Ofkeli Cocuk, (a3) Kizgin Cocuk, (a4) Diirtiisel Cocuk, (a5) Disiplinsiz
Cocuk, (a6) Mutlu Cocuk (2) Islevsel Olmayan Basa Cikma Modlar:: (b1) Uyumlu Teslimei,
(b2) Kopuk Korungan, (b3) Kopuk Kendini Avutan (3) Asir1 Telafi Edici Modlar: (c1) Kendiyle
Oviinmeci, (c2) Zorba ve Saldirgan (4) Islevsiz Ebeveyn Modlar: (d1) Cezalandiric1 Ebeveyn,
(d2) Beklentili Ebeveyn (5) Saglikh Yetiskin Modu (Genderen ve digerleri, 2012). Saghkli
yetiskin modu, diger islevsiz modlarin iyilestirilmesinde ve yatistirllmasinda rol oynamaktadir

(Zarbock ve digerleri, 2013/2018).
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Sema modlarinin gelisimine bakildiginda uyumsuz ¢ocuk modlariin, temel duygusal
ihtiyaclarin ¢ocukluk doneminde yeterli bir sekilde giderilememesi sonucunda ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Islevsel olmayan ebeveyn modlarmm cocuklukta ebeveynden gelen
davraniglarin icsellestirilmesi oldugu ifade edilmektedir (Young ve digerleri, 2003/2013).
Ornegin, beklentili ebeveyn modu yiiksek olan kisilerin, cocukluk déneminde ebeveynlerinin
ya da ogretmenlerin basar1 odakl yiiksek beklentilerini icsellestirdikleri diisiiniilmektedir
(Arntz ve Jacob, 2011/2016). Koklesmis cezalandirici ve talepkar ebeveyn modlari olan
ebeveynler cogunlukla cocuklarini bu sekilde sindirirler. Bu ebeveyn davranisi ¢cocukta islevsiz
basa ¢ikma modlarimi (kopuk korungan mod, kars1 gelme modu) giiclendirebilir. Basa ¢ikma
modunun seciminde ana babalik modeli etkili bir faktordiir (Graaf, 2013/2018). Sema
modlarin gelisiminde onemli diger bir faktor de sosyal 6grenmedir. Bireyler (danisanlar)
cogunlukla sosyal 6grenme yoluyla bir ebeveyn ile benzer bir modu gosterdiklerini belirtirler.
Sosyal 6grenme basa cikma modlarinin gelisiminde oldukca etkilidir. Ornegin, babas1 asabi
oldugu zamanlarda annesi kacingan olan kisi sorun karsisinda yapilabilecek bir sey olmadigim
ogrenebilir (Arntz ve Jacob, 2011/2016).

Sema terapi ekoliinde sema modlaria yonelik calismalar son zamanlarda giderek daha
fazla agirbk kazanmaya baslamistir. ilk baslarda kisilik bozukluklar1 icin gelistirilen ve
onerilen sema mod yaklasimi, zamanla diger psikolojik problemlerde de kullanilabilen genis
bir uygulama alanina doniigsmiistiir (Arntz ve Jacob, 2011/2016; Young ve digerleri,
2003/2013).

Bahsedildigi iizere sema terapi ekoliinde kisinin yasadig1 ¢cocukluk ortami semalarin
gelisiminde etkilidir (Young ve digerleri, 2003/2013). Sema terapi yaklasiminda ebeveynlik
bigimleri ve psikolojik belirtiler arasinda iligkiler oldugunu belirten calismalar mevcuttur
(Cakir, 2007; McGinn ve digerleri, 2005). Dolayisiyla ebeveynlik bicimleri, semalar ve
depresyon arasinda iligski oldugu diistiniilmekte ve buna yonelik arastirmalar yapilmaktadir
(Harris ve Curtin, 2002; Haugh ve digerleri, 2017; Nia ve digerleri, 2014).

Bu arastirmanin konusuyla ilgili yapilmis calismalara bakildiginda ebeveynlik
bigimlerinin semalarla iligkisine dair yapilan bircok arastirma oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarda olumsuz ebeveynlik stilleri ile semalarin pozitif yonde iligkili oldugu
goriilmektedir (Arslan, 2017; Cakir, 2007; Muris, 2006; Niliifer ve Cinarbas, 2018; Thimm,
2010; Unal, 2012). Ayn1 zamanda sema modlariyla ebeveynlik bicimleri arasmdaki iliskiyi
arastiran calismalar mevcuttur fakat bu caligmalarin sayis1 olduk¢a azdir. Bu ¢alismalarda
sema modlariyla ebeveynlik bigimlerinin iligkili (olumlu yonde) oldugu goriilmektedir (Bo ve
digerleri, 2017; Brown ve digerleri, 2016; Saldias, 2012). Young (1994), semalarla iligki kurulan

ebeveynlik bicimlerine iligkin oneriler gelistirmistir. Bu oneriler dogrultusunda ebeveynlik
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bicimlerini semalarla iliskilendiren ebeveynlik élceginin (Young Ebeveynlik Olcegi) gecerlik
giivenirligine dair calismada semalarla iligskili 9 tane olumsuz ebeveynlik bicimi
siniflandirilmigtir. Buna gore kontrol edici, kiiciimseyici, duygusal agidan yoksun birakan,
kosullu/narsistik, fazla koruyan, miikemmeliyetci, kotiimser, cezalandirici ve duygularini
bastiran ebeveynlik bi¢cimlerine ulasilmistir (Sheffield ve digerleri, 2005).

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda ebeveynlik bigimleri, semalar/sema modlarin
birbiriyle iligskisinin degerlendirildigi calismalara, klinik ve klinik olmayan oOrneklemler
kullanilmasina gore bakildiginda baz bulgular goze ¢arpmaktadir. Ebeveynlik bicimlerinin
semalarla iligkisini klinik ve klinik olmayan 6rneklem kullanarak degerlendiren Cakir (2007),
klinik 6rneklemdeki katihimecilarin klinik olmayan o6rneklemde bulunanlara gore daha fazla
uyumsuz semaya sahip olduklarini, islevsel olmayan basa ¢ikma davranislarim1 da daha fazla
gosterdiklerini belirlemistir. Ayrica klinik orneklemdeki kigilerin daha c¢ok istismara
ugradiklarini ve daha olumsuz ebeveyn algisina sahip olduklar1 sonucuna ulagmistir. Klinik
orneklemin kullanildig1 diger bir calismada Thimm’in (2010), ebeveynlik bicimleri ve semalar
arasinda anlam iligkiler olduguna yonelik ulastigi bulgular ile klinik olmayan 6rneklem
kullanilarak yapilan calismalarda (Arslan, 2017; Niliifer ve Cinarbas, 2018; Unal, 2012)
ulasilan sonuclarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sema modlarinin ebeveynlik bi¢imleri
ile iligkisinin klinik 6rneklem kullanilarak degerlendirildigi calismalara bakildiginda Brown ve
digerleri (2016), ebeveynlik bicimleri ve bas etme sema modlarinin anlamh iligkiler
gosterdigini; Saldias (2012), benzer sekilde incinmis ¢ocuk, kizgin ¢cocuk, kopuk korungan ve
cezalandiric1 ebeveyn modlariyla ebeveyn ilgisi arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamh
korelasyonlar oldugu sonuglarina ulasmistir. Sema modlariyla ebeveynlik bicimleri iligkisini
hem klinik hem klinik olmayan orneklem kullanarak inceleyen Bo ve digerleri (2017),
ebeveynlik bicimleriyle incinmis cocuk modu arasinda anlaml iligkinin oldugunu tespit
etmigtir. Ebeveynlik bicimleri ile ruhsal sorunlarin iligkisini inceleyen arastirmalara
bakildiginda McGinn ve digerleri (2005), klinik 6rneklemde anneden algilanan ebeveynlik
bigcimlerinin depresyon {izerindeki etkisinin baba ebeveynlik bicimlerine gore daha fazla
oldugunu belirlemis; Soygiit ve Savasir (2001) ise saglikli bir 6rneklemde yaptiklar: ¢calismada
baba ebeveynlik bicimlerinin anneye gore psikopatoloji iizerinde daha etkili oldugunu
belirtmistir. Bu calismalardaki (McGinn ve digerleri, 2005; Soygiit ve Savasir, 2001) klinik
orneklemde anne ebeveynlik bicimlerinin, klinik olmayan orneklemde baba ebeveynlik
bigcimlerinin psikopatoloji ile daha fazla iligkili olmasinin klinik ve klinik olmayan
orneklemlerin farkli 6zelliklerine isaret ettigi degerlendirilebilir.

Bu aragtirmanin konusu baglaminda ebeveynlik bicimleri, depresyon ve semalar

arasindaki iligkilerin klinik olmayan 6rneklem kullanilarak degerlendirildigi calismalara (Gok,
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2012; Harris ve Curtin, 2002; Haugh ve digerleri, 2017) bakildiginda ¢ok sayida semanin
ebeveynlik bicimleri ve depresyon arasinda araci bir rolii oldugu goriilmektedir. Ayrica Gok
(2012) klinik olmayan 6rneklem kullandig1 calismasinda semalarin anne ebeveynlik bigcimleri
ile depresyon arasinda araci roliiniin oldugunu fakat baba ebeveynlik bicimlerinde bu
araciligin olmadigini belirtmistir. Klinik olmayan 6rneklemle yapilan bu caligmalara karsin
klinik 6rneklem kullanilarak yapilan bir calhismada ise Nia ve digerleri (2014) Iranh kadin
ornekleminde terk edilmislik semasinin anne ebeveynlik bigimleri ile depresyon arasindaki
iligkiye aracilik ettigi; Hindistanlh kadin 6rnekleminde de terk edilmislik ve cezalandiricilik
semalarinin baba ebeveynlik bicimleri ile depresyon arasindaki iligkiye aracilik ettigini, diger
sema alanlarinin ise araci bir roliiniin olmadig1 bulgusuna ulagmistir. Nia ve digerlerinin
(2014) klinik 6rneklemle yaptig1 calismada ¢ok az sayida semanin aracilik roliiniin oldugunun
bulgulanmasinin, klinik olmayan 6rneklemle yapilmis diger calismalarda (Gok, 2012; Harris
ve Curtin, 2002; Haugh ve digerleri, 2017) belirlenen ebeveynlik bicimleriyle depresyon
iligkisine ¢ok sayida semanin aracilik ettigini belirten bulgulardan farkhilik gosterdigi
degerlendirilmektedir. Bu konuda klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerle yapilan caligmalarin
cok az sayida olmasinin 6rneklemlerden elde edilen sonuclarin kisith bir degerlendirmesine
imkan verdigi diisiiniilmektedir.

Semalar ve sema modlar: iizerinden tedaviye yaklasan sema terapinin odaklandigi
konulardan birisi de uzun siiren patolojilerdir. Kronik psikolojik rahatsizliklari olan danigsanlar
icin depresyona yonelik biligsel yaklasimin etkisiyle yeni bir yontem olarak sema terapi
gelistirilmistir. Depresyona neden olabilecek faktorler arasindaki etkilesimi tanimlamak icin
kronik depresyonun sema modeli gelistirilmistir. Bu modele gore erken donem yasam
olaylarinin depresyon iizerindeki etkisine erken donem uyumsuz semalar aracilik etmektedir
(Renner ve digerleri, 2013). Cocukluk doneminde semalar ¢ocuk i¢in oldukga islevsel iken
ileriki yaglarda degisimi zorlastirip psikolojik sorunlar gelistirmeye neden olabilir. Birey
karsilastig1 zorluklari/sorunlari cocuklugunda karsilastigi sorunlar ile eslestirir. Boylece ruhsal
sorunlara, depresyona biligsel olarak da yatkin hale gelir (Rose ve Abramson, 1992, aktaran
Sag, 2016).

Depresyon, erken donem uyumsuz semalar kullanmilarak karakterize edilebilir.
Basarisizlik, karamsarlik semalarinin depresyonda 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir
(Renner ve digerleri, 2013). Depresyonun taniminda da sema terapideki bu goriise uygun
bi¢cimde derin iiziintii hissedilen bir duygu durumla beraber hareketlerde yavaslamanin veya
ajitasyonun yani sira kendini degersiz hissetme, etkinliklere kars: isteksizlik, karamsar bir
bakis acisiyla karakterize bir sendrom oldugu belirtilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bu

arastirmanin 6nemi acisindan depresyonun yayginhigina deginilirse diinyada depresyon
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oraninin %4.4 oldugu tahmin edilmektedir. Aym raporda diinya genelinde depresyon oram
kadinlarda %5.1, erkeklerde %3.6’dir. Ayrica bu raporda depresyonun yayginlik oraninin diger
yasam donemlerine gore kadinlarda %7.5, erkeklerde %5.5 olmak iizere 55-74 yas arasinda
zirve yaptig1 belirtilmektedir (WHO, 2017). Tiirkiye Ruh Saghig: Profili Arastirmasi, Tiirkiye
genelinde yiiriitiilen ilk epidemiyolojik arastirmadir. Bu arastirmada depresyonun yayginlig
Tiirkiye'de %7.2 olarak belirlenmistir (Erol ve digerleri, 1998).

Sema terapi yaklasiminin depresyona bakisinda major depresyon vakalarinda
cezalandirici ebeveyn modunun belirgin oldugu bilinmektedir. Cezalandiric1 ebeveyn modu,
cocuk ihtiyaclarini ifade ettigi ya da hatalar yaptig1 i¢in onu cezalandirir. Bu mod, genellikle
cezalandiricihik ve kusurluluk semalariyla iligkilidir (Young ve digerleri, 2003/2013).
Depresyonda sema modlarla ilgili doyurucu bir agiklamaya rastlanmamasina karsin modlarin
onemli bir bilegeni olan semalarla ilgili olarak depresif icerikli semalarin cogunlukla etkisiz
oldugu fakat kritik olaylar tarafindan etkinlesen bu semalarin depresif epizoda yol acan
dongiileri baslattig1 degerlendirilmektedir. Boylece semalar, kisinin kendine ya da bagkalarina
yonelik atiflarin1 olumsuz yonde etkiler ve depresyondaki kisi igin genellikle bir kaybi
yansitirlar (Tarrier, 2006/2015).

Tiim bu ¢aligmalardan yola ¢gikarak bu calismada klinik olan ve olmayan 6rneklemlerde
algilanan ebeveynlik bicimlerini anne ve baba olmak iizere iki farkh ortiik degisken olarak ele
alarak anne baba ebeveynlik bicimlerinin depresyonla olan iliskisinde sema modlarimin
araciligini yapisal esitlik modellemesiyle incelemek hedeflenmistir.

Calismada su hipotezlere yanit aranmistir: 1. hipotez: Klinik 6rneklemde algilanan
anne ve baba ebeveynlik bicimlerinin depresyonla iliskisine sema modlar1 aracilik eder. 2.
hipotez: Klinik olmayan 6rneklemde algilanan anne ve baba ebeveynlik bicimlerinin depresyon
semptomlariyla iligkisine sema modlar1 aracilik eder. Arastirmada birinci ve ikinci hipotezlerin
test edilmesi amaciyla klinik olan ve klinik olmayan 6rneklem igin iki ayr1 arastirma modeli
olusturulmustur. Ayrica bu hipotezler test edilirken bir alt hipotez de test edilmistir. Bu 3.
hipotez: Klinik olan ve klinik olmayan oOrneklemlerde algilanan anne ve baba ebeveynlik
bicimleri, sema modlar1 ve depresyon arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde pozitif

yonlii korelasyon bulunmaktadir.
Yontem
Katilhmcilar

Bu arastirmada kullanilan klinik 6rneklem 629 kisi (%71.1°i kadin, %28.9’u erkek),
klinik olmayan orneklem ise 592 kisiden (%79.9u kadin, %20.1’i erkek) olusmaktadir. Klinik

ve klinik olmayan 6rneklem, uygun ornekleme yontemiyle olusturulmustur. Klinik olan
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gruptaki 465 kisiye (kadin %69.5, erkek %30.5) arastirmada uygulanan olceklere ilaveten SCL
90-R 0lcegi de uygulanmistir.

Arastirmanin klinik ornekleminde toplam 678 kisiye ulasilmistir. Ancak oOlgek
puanlarinda herhangi bir alt faktorden kayip degeri olan 18 kisi analizden cikarilmistir. Ayrica
z degeri + 3.29’dan fazla olan deger, outlier (uc deger) olarak degerlendirilir (Tabachnick ve
Fidell, 2007). Klinik o6rneklemde olceklerden uc¢ deger alan 31 kisi daha analiz disinda
tutulmustur. Boylece klinik o6rnekleme iligkin analizler 629 katilimciyla yapilmistir.
Arastirmanin klinik olmayan oOrneklemi icin ise toplam 710 kisiye ulasimistir. Olcek
puanlarinda herhangi bir alt faktorden kayip degeri olan 50 kisi ve u¢ degerlerin
hesaplanmasiyla da 68 kisi daha analiz disinda tutulmustur. Sonuc olarak klinik olmayan
ornekleme iligkin analizler 592 katilimciyla yapilmigtir. Katihmeilara ait 6zellikler Tablo 1’de

yer almaktadir.

Tablo 1.

Katihmailarin Ozellikleri

Klinik olmayan 6rneklem Klinik 6rneklem
N =592 N =629

Degiskenler N % N %
Cinsiyet

Kadin 473 79.9 447 71.1

Erkek 119 20.1 182 28.9
Yas

<30 392 66.2 8o 12.7

> 30 188 31.8 522 83
Kayip veri 12 2.0 27 4.3
GSI Ort. (SS) 1.30 (0.59)

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standard sapma; GSI = Genel Semptom indeksi
Veri Toplama Araclari

Young Ebeveynlik Olcegi. Youngun (1994) gelistirdigi bu olcek, semalarm
kokeninde yer alan anne babanin ¢ocuga yonelik cesitli davranislarii degerlendirmektedir.
Young Ebeveynlik Olceginin gecerlik giivenirligine ait calismada semalarla iliskili 9 tane
olumsuz ebeveynlik bigimi kategorize etmistir. Bunlar: Kontrol edici, kii¢limseyici, duygusal
acidan yoksun birakan, kosullu/narsistik, fazla koruyucu, miikemmeliyet¢i, kotiimser,
cezalandiric1 ve duygularim bastiran ebeveynlik bicimleridir. Elde edilen alt faktorlerin ic¢
tutarhigl a = .67-.92, test tekrar test giivenirligine ait Spearmen korelasyon katsayilarinin .53

ile .85 arasinda oldugu tespit edilmistir. Young Ebeveynlik Olceginin bircok alt boyutunun
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Young Sema Olcegi kisa formu alt boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gosterdigi belirlenmistir (Sheffield ve digerleri, 2005).

Olcegin iilkemizdeki adaptasyon calismasinda 8 madde cikarilmis ve 64 madde
birakilmistir. Yap1 gecerligine iliskin arastirma sonugclari, 6lgegin anne ve baba formlari igin
ortak olan 10 alt boyuttan olustugunu gostermistir. Olcegin birlesen gecerliginde SCL-90-R
testi ile yapilmustir. Olcegin anne formunun test-tekrar test giivenirligine bakildiginda
korelasyonun .38-.83, baba formunun da .56-.85 oldugu belirlenmistir. Olcegin ic tutarhg
anne formunda .53-.86, baba formunda .61-.88 olarak bulunmustur (Soygiit ve digerleri,
2008). Bu arastirma icin klinik 6rneklemde 6lcegin anne formunun i¢ tutarlik katsayisi .91,
baba formunun i¢ tutarhk katsayisi .89; klinik olmayan 6érneklemde anne formu i¢ tutarlig1 .91,
baba formunun i¢ tutarhig ise .91 olarak hesaplanmigtir.

Young Sema Mod Olcegi Kisa-Form. Young Sema Mod Olceginin 118 maddelik
kisa formu gelistirilip 863 kisilik 6rneklem ile gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Bu
calismada olcegin 14 faktorli bir yapisinin oldugu goriilmiistiir. 14 faktorli olcegin yeterli
diizeyde uyum iyiligi degerleri iirettigi degerlendirilmistir. [x2 (df): 18374.70 (6694), CFI =
.980, NNFI = .980, SRMR = .066, RMSEA = .053]. Olcege iliskin ic tutarlik (a) degerlerinin
.79 ile .96 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica test-tekrar test giivenirligi .65 ve .92 arasinda
degismektedir (Lobbestael ve digerleri, 2010).

Sema Mod Olceginin Tiirkiye'deki gecerlik giivenirlik calismasinda 6lcegin uyum
degerlerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir: [x2 (df): 30825.68 (6123), CFI: .96, NNFI: .95,
SRMR: .068, RMSEA: .056]. Olcegin ic tutarlik degeri a = .96 olarak hesaplanmistir. Boyutlara
iligkin i¢ tutarliklar, .66 ile .92 arasinda degismektedir. Olcegin alt Slceklerine iliskin test-
tekrar test sonuclar1 .65-.88 degerleri arasindadir. Olcegin toplamina ait test-tekrar test
sonucu .82 olarak bulunmustur. Analiz sonuglarina gore 6lcek, 113 madde 14 faktor olarak iyi
diizeyde uyum indeksine sahiptir. Olcegin 14 faktorii, Mutlu Cocuk Modu, Incinmis Cocuk
Modu, Ofkeli Cocuk Modu, Disiplinsiz Cocuk Modu, Kizgin Cocuk Modu, Diirtiisel Cocuk
Modu, Beklentili Ebeveyn Modu, Cezalandirici Ebeveyn Modu, Uyumlu Teslimci Mod,
Biiyliklenmeci Mod, Zorbalik ve Saldir1 Modu, Kopuk Korungan Mod, Kopuk Kendini Avutan
Mod, Saglikl Yetiskin Modu olarak tanimlanmustir (Aytac ve digerleri, 2020). Olcegin bu
arastirma i¢in klinik 6rneklemde i¢ tutarlik katsayis1 a = .92, klinik olmayan 6rneklemde i¢
tutarlik katsayisi a = .94’tiir.

Beck Depresyon Envanteri. Bu 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olcek, o ile 3
arasmnda puan verilerek yapilmaktadir. Olcekteki biitiin maddeler depresyona iliskin
davranigsal belirtiyi 6l¢gmektedir. Bu belirtiler: Karamsarlik, basarisizlik, depresif ruh hali,

sucluluk, doyum alamama, aglama nobetleri, tedirginlik, bedensel imaj, kararsizlik, sosyal
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cekilme, uyku sorunu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyet ve libido
kaybidir (Hisli, 1988). Olcegin kriter gecerligi calismasinda r = .61 olarak hesaplanmis ve
istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur (Beck ve digerleri, 1961). Olcegin MMPI-D skalasiyla
birlikte gecerligi incelenmis, iki Olcek arasinda .69 ile .75 korelasyon oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Beck ve Beamesderfer, 1974). Giivenirlik calismasinda 6lcegin i¢ tutarhiligi .31 ile
.68 arasinda bulunmustur (Beck, 1967, aktaran Hisli, 1988).

Envanterin 1978 versiyonunun Tiirkiye’deki uyarlamasindaki tarafindan klinik
orneklemde ve yine tarafindan tiiniversite 6grenci orneklemi iizerinde yapilmigtir. Klinik
orneklemde yiiriitiilen calismada 6lgegin MMPI olcegiyle korelasyonu .63’tlir (Hisli, 1988).
Universite 6rnekleminde ise MMPI ile .50 korelasyon bulunmustur. Yapilan uyarlama
calismasinda i¢ tutarlik .80, yariya bélme giivenirligi ise .74’tiir (Hisli, 1989). Olcegin bu
calismada klinik orneklemde i¢ tutarligi a = .87, klinik olmayan oOrneklemde i¢ tutarlik
katsayisi a = .85 olarak hesaplanmistir.

Ruhsal Belirti Tarama Testi (SCL 90-R). SCL 90-R Olcegi, toplam 90 maddeden
olusmakta ve bu maddelerden olusan 9 alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin puanlamas: o ile 4
arasinda puan verilerek yapilmaktadir. Olcegin alt boyutlarindan ayr olarak iic tane genel
gostergesi de vardir. Bunlardan biri Genel Belirti Diizeyidir. Olcegin alt boyutlarina ait ic
tutarlik katsayilari, .77 ile .90 arasinda belirlenmistir. Ayrica bu ¢calismada 6lgegin birlesen
gecerliginde alt boyutlartiyla MMPI o6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki anlaml iligkiler
bulunmustur. Bu korelasyonlarin .50 civarinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular olgegin
onemli olciide birlesen gecerliligine sahip oldugunu gostermistir (Derogatis ve digerleri, 1976).
Olcegin test-tekrar test giivenirligi mevcut alt boyutlara gore .78 ile .90 degerleri arasinda
bulunmaktadir (Yesilyaprak, 2001).

Olcegin Tiirkiye'deki iiniversite 6grenci ornekleminde yapilan gecerlik giivenirlik
caligmasinda i¢ tutarhk katsayisinin a = .97 oldugu, MMPI ile 6l¢iit bagimh gecerliliginin, alt
boyutlarda .33 ile .81 arasinda degistigi belirlenmistir. Alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlar
ise .51-.91 arasinda bulunmustur (Dag, 1991).

SCL-90-R o0lceginin her alt boyutu ile genel semptom puani i¢in puan sinirmin 1.5
olarak alinabilecegi (Kilic, 1987), veya genel semptom diizeyi i¢in puan sinirinin 1.00
alinabilecegi ifade edilmistir (Dag, 1991). Bu arastirmada uygulanan SCL 90-R 0Olgegi
sonuclarina gore klinik 6rneklemin depresyon ortalamasi 2.04 olarak belirlenmis olup obsesif
kompulsif, depresyon ve kisilerarasi1 duyarlik puan ortalamalarinin 1.5 puan sinirinin iistiinde
oldugu tespit edilmistir. Olcegin bu arastirma icin klinik érneklemde i¢ tutarlik katsayis1 a =

.96 olarak hesaplanmistir.
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islem

Klinik 6rneklem, Istanbul’da Sema Terapi Dernegi tarafindan ileri sertifikasyona sahip
bir psikiyatristin ofisine bagvuran katihmcilardan olugmaktadir. Aragtirmaya almadan 6nce bu
grupla klinik goriisme yapan psikiyatrist tarafindan DSM-IV’e gore psikotik ve paranoid
ozellikler gosterenler calisma disi1 birakilmigtir. Kalanlardan DSM-IV kriterleri dikkate
alinarak SCL-90-R ve Beck Depresyon Envanteri dogrultusunda depresyon tanisina sahip
oldugu diisiliniilenler calismaya dahil edilmistir. Klinik olan gruba uygulanan Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamasi 18.00 olarak bulunmustur.

Klinik olmayan 6rneklem ise Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji Doktora, Cocuk
Gelisim On lisans-Lisans 6grencilerinden yiiz yiize ve internet ortaminda dlceklere cevap
verenler, bu oOgrencilerin ders notuyla tesvik edilerek ulastiklar1 katihimecilar, internet
ortaminda olgeklere cevap verenler ile yiiz yiize Olcekleri doldurmus olan 18-65 yas arasi
katilimcilardan olusturulmustur. Klinik olmayan grubun Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasi 8.29 olarak bulunmustur. Arastirma olc¢eklerinin uygulamasi icin tliniversite etik
kurulundan izin alinmistir. Katillmeilar devam eden bir ¢aligmanin parcasi olduklarin bilerek
ve goniillii olarak katilim gerceklestirmislerdir. Arastirma 6lceklerinin doldurtulmas: yaklagik

bir saat slirmiistiir.

Bulgular

Bu calismanin amaci, yetigkinlerde algillanan ebeveynlik bigimlerinin depresyon
tizerindeki etkisinde sema modlarinin araci bir role sahip olup olmadiginin incelenmesidir. Bu
amacla 629 katihmcinin oldugu klinik ve 589 katilmcinin oldugu klinik olmayan iki farkh
orneklem olusturulmustur.

Bu calismada yer alan klinik-klinik olmayan orneklemlerden algilanan anne ve baba
ebeveynlik bicimleri, sema modlar1 ve depresyon degiskenlerine dair elde edilen sonuglar bu
béliimde verilmistir. Ilk olarak aracihiga iliskin hipotezlerin stnanmasi amaciyla klinik ve klinik
olmayan oOrneklemlerde algilanan ebeveynlik bicimleri, sema modlar1 ve depresyon
degiskenleri arasindaki iligkilere dair 6lgme modeli daha sonra yapisal esitlik modelinde sema
modlarmin aracilik etkisine ait bulgulara yer verilmistir. Daha sonra sinanan aracilik etkisinin
anlamli olup olmadigina iliskin uygulanan bootstrapping analizi sonuglari da sunulmustur.

Hipotezlerin simmanmasina gecilmeden once verilerin normal dagilip dagilmadig:
incelenmistir. Datanin normal dagilmadig calismalarda RML (Robust Maximum Likelihood)
yonteminin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Joreskog ve Sorbom 1993, 2000, 2001, aktaran
Simsek, 2007). Yapilan analizde bu arastirmanin verileri cok degiskenli normallik varsayimini

karsilayamadig1 goriilmiistiir (bkz. Tablo 2). Basiklik ve carpiklik degerlerinin p < .05
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diizeyinin altinda olmas1 verinin c¢ok degiskenli normallik varsayimini saglayamadigi

gostermektedir (Aksu ve digerleri, 2017).

Tablo 2.

Cok Degiskenli Normallik Testi Sonuclar

Carpiklik Basiklik Carpiklik-
Basiklik
Deger 4 P Deger Z P Ki-Kare P
Klinik Orneklem 105.58 37.34 0.00 1226.89 21.401 0.00 1852.44 0.00
Klinik Olmayan 208.04 75.63 0.00 1573.55 32.043 0.00 6747.48 0.00

Orneklem

Bu nedenle hesaplama yontemi olarak asimptotik kovaryans matrisi kullanilmis olup
Satorra-Bentler Ki Kare (Satorra ve Bentler, 1994) esas alimmistir. Arastirmada kestirim
metodu olarak Robust Maximum Likelihood yontemi kullamilmistir.

Yapisal esitlik modellemesinde hipotezin test edilebilmesi i¢in 4 ayr1 ortiik degisken
belirlenmistir. Bunlar, anne ve baba ebeveynlik bicimleri ortiik degiskenleri (dissal
degiskenler), sema modlar1 ortiik degiskeni (arac1 degisken) ve depresyon ortiik degiskenidir
(yordanan degisken). Klinik olan ve klinik olmayan orneklemler i¢in olusturulan modeller iki
asamall yaklasima gore smanmugtir. Iki asamali yaklasimda 6énce dlcme modeli smanir ve
ol¢gme modelinde sorun yoksa veya sorunlar giderildikten sonra yapisal model sinanir (Simsek,
2007). Yani oncelikle 6l¢gme modelleri olusturulmus ve 6lgme modellerinin kabul edilebilir
uyum degerleri iireterek data tarafindan dogrulanmasi iizerine ikinci asamaya gecilerek
olusturulan yapisal model test edilmistir. Olcme modeli ve yapisal modellerin uyum iyiligini
degerlendirmesinde Ki-kare/serbestlik derecesi, RMSEA, SRMR ve CFI degerleri temel
alinmistir. Ki-kare/serbestlik derecesinin 2 < y2 / df < 5; CFI degerinin .90 < x < .95;
RMSEA’nin .05 < x < .08 olarak bulunmasi istenilen diizeyde bir uyum iyiligi gostergesidir
(Mc Donald ve Moon-Ho, 2002; Schermelleh-Engel ve digerleri, 2003; Thompson, 2000,
aktaran Simsek, 2007). SRMR degerinin .05 < x < .10 olmasi kabul edilebilir bir araliktir
(Schermelleh-Engel ve digerleri, 2003). Aracilik etkisinin test edilmesi i¢in de bootstrapping

yontemi kullanilmigtir.

Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Sema Modlar1 ve Depresyon Arasindaki iliskiye
Ait Sonuclar ve Olcme Modeli

Aragtirmada algilanan anne ve baba ebeveynlik bi¢cimleri, sema modlar1 ve depresyon

degiskenlerinin birbirleriyle iligkileri klinik ve klinik olmayan 6rneklem i¢in ayr1 ayr1 olarak
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analiz edilmistir. Klinik ve klinik olmayan orneklemde algilanan ebeveynlik bicimleri, sema
modlar1 ve depresyon degiskenlerinin beklenildigi gibi birbiriyle pozitif yonde iligkili oldugu
goriilmektedir (bkz. Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo 3.

Klinik Orneklemde Ortiik Degiskenler Arasinda Bulunan Iliskiler

Ortiik Degiskenler AnneB. BabaB. Modlar Dep.
AnneB. -

BabaB. .62*% -

Modlar .37% .43% -

Dep. .21% .31% .78% -

Not. AnneB. : Ebeveynlik Bicimi (Anne); BabaB. : Ebeveynlik Bicimi (Baba); Modlar: Sema Modlari; Dep. :

Depresyon. *p < .05.

Tablo 4.

Klinik Olmayan Orneklemde Ortiik Degiskenler Arasinda Bulunan Iliskiler

Ortiik Degiskenler AnneB. BabaB. Modlar Dep.
AnneB. -

BabaB. 72% -

Modlar .46* .50% -

Dep. .40* .46%* .70%* -

Not. AnneB. : Ebeveynlik Bi¢imi (Anne); BabaB. : Ebeveynlik Bigimi (Baba); Modlar: Sema Modlari; Dep. :

Depresyon. *p < .05.

Her iki 6rneklemde de baba ebeveynlik bicimleriyle depresyon arasinda orta diizey
iligki, anne ve baba ebeveynlik bigimleri ile sema modlarn arasinda orta diizey iliski, sema
modlar1ile depresyon arasinda yiiksek diizeyde iligki oldugu goriilmektedir. Klinik 6rneklemde
anne ebeveynlik bigimleri ile depresyon arasinda diisiik diizeyde iligki varken klinik olmayan
orneklemde bu iligkinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Klinik 6rneklemde baba
ebeveynlik bicimleri depresyonla orta diizeyde iliskideyken anne ebeveynlik bicimlerinin

depresyonla diisiik diizeyde iligki gosterdigi soylenebilir.
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Olgme modellerine bakildiginda klinik &rneklemde veriye kabul edilebilir uyum
saglanabilmesi icin Kuralci/Kaliplayic1 (Baba) ile Kosullu/Basar1 Odakli (Baba) gozlenen
degiskenleri (195.32; 1, p < .01) ve Zorbalik ve Saldir1 Modu ile Biiyiiklenmeci Mod gozlenen
degiskenlerinin hatalar: arasinda kovaryans tanimlanmis ve bu islem ile revize edilen modelin
ki-kare farklilik testi anlamh gikmistir (225.16; 1, p < .01). Boylece klinik 6rnekleme ait 6lgme
modelinin SBS_ x2/ sd: 4.75, RMSEA: .077 SRMR: .092 ve CFI: .91 ile kabul edilebilir uyum
degerlerine sahip oldugu belirlenmistir (bkz. Sekil 1).

Klinik olmayan orneklemde ise 6lcme modelinin dataya uyum saglayabilmesi icin
Kuralci/Kaliplayic1 (Baba) ile Kosullu/Basar1 Odakli (Baba) gozlenen degiskenlerinin hatalar:
arasinda kovaryans tanimlanmis ve bu islem ile revize edilen modelin ki-kare farklilik testi
anlamh ¢ikmistir (195.95; 1, p < .01). Klinik olmayan orneklem icin 6l¢gme modelinin SBS_ y2/
sd: 4.44, RMSEA: .076 SRMR: .10 ve CFI: .93 ile kabul edilebilir uyum degerlerine sahip
oldugu goriilmiistiir (bkz. Sekil 2).

Algilanan Ebeveynlik Bicimleri ve Depresyon Arasindaki Iliskide Sema
Modlarinin Araciligina Ait Sonuclar ve Yapisal Model

Yapisal modelde klinik 6rnekleme ait yollar incelendiginde anne ve baba ebeveynlik
bi¢imlerinin modlari (sirasiyla .17 ve .32) yordadigi, sema modlariin da depresyonu yordadigi
(.77) goriilmiistiir. Klinik olmayan ornekleme ait yollara bakildiginda da anne ve baba
ebeveynlik bicimlerinin modlari (sirasiyla .22 ve .35) yordadigi, sema modlarinin da depresyon
semptomlarini yordadigi (.71) goriilmiistiir. Klinik 6rneklemde anne ve baba ebeveynlik
bigcimleri degiskenleri birlikte mod degiskenindeki varyansin %20’sini, mod degiskeni
depresyondaki varyansin %6011 ac¢iklamaktadir. Klinik olmayan modelde ise anne ve baba
ebeveynlik bicimleri degiskenleri birlikte mod degiskenindeki varyansin %28’ini, mod
degiskeni ise depresyon semptomlarindaki varyansin %50’°sini aciklamaktadir. Standardize yol
katsayisinin .10’ un altinda ¢ikmas kiiciik diizeyde bir etki; .50'nin altinda ¢ikmasi orta diizeyde
bir etki; .50’nin tizerinde ¢ikmasi ise yiiksek diizeyde bir etki bulundugunu ifade eder (Kline,
1998; aktaran Simsek, 2007, s. 126). Buna gore klinik-klinik olmayan 6érneklemlerde sema mod
degiskeninin depresyon iizerinde pozitif yonde yiiksek bir etkiye sahip oldugu; anne ve baba
ebeveynlik bicimleri degiskenlerinin ise birlikte sema modlari tistiinde pozitif yonlii orta diizey
bir etkisinin oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica baba ebeveynlik bigimlerinin sema modlar:
izerinde orta diizey bir etkisi varken anne ebeveynlik bi¢cimlerinin sema modlar: iizerindeki

etkisinin bu diizeyde olmadig1 da goriilmektedir.
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Sekil 1. Klinik Ornekleme Ait Olcme Modelinin Standardize Edilmis Céziimleme Degerleri

Not. Bu calisgmada gosterilen biitiin sekillerde kullanilan kisaltmalarin agiklamasi s6yledir: DEP1, DEP2, DEP3, DEP4: Beck
Depresyon Envanterinin maddelerinden olusturulmus parseller. KURLAN: Kuralei/Kaliplayict (Anne); KSRBAN:
Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu (Anne); DBYBAN: Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici (Anne); SOMRCAN: Somiiriicii/istismar
Edici (Anne); AKORAN: Asir1 Koruyucu/Evhamh (Anne); KOSAN: Kosullu/Basar1 Odakhi (Anne); SNRSZAN: Asiri izin
Verici/Sinirsiz  (Anne); KOTAN: Kotiimser/Endiseli (Anne); CEZAN: Cezalandirict (Anne); DUYGBAN; Degisime
Kapali/Duygularin1 Bastiran (Anne); KURLBA: Kuralci/Kaliplayic1 (Baba); KSRBBA: Kiiglimseyici/Kusur Bulucu (Baba);
DBYBBA: Duygusal Bakimdan Yoksun Birakica (Baba); SOMRCBA: Somiiriicii/istismar Edici (Baba); AKORBA: Asiri
Koruyucu/Evhamli (Baba); KOSBA: Kosullu/Basar1 Odaklh (Baba); SNRSZBA: Asir1 izin Verici/Sinirsiz (Baba); KOTBA:
Kétiimser/Endiseli (Baba); CEZBA: Cezalandiric1 (Baba); DUYGBBA; Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran (Baba); ZORBM:
Zorbalik ve Saldiri Modu; MUTLUCM: Mutlu Cocuk Modu; CEBEVYNM: Cezalandirici Ebeveyn Modu; ICOCUKM: incinmis
Cocuk Modu; BEBEVYNM: Beklentili Ebeveyn Modu; UYUMLTM: Uyumlu Teslimei Mod; BYKLNMCM: Biiyiiklenmeci Mod;
DUCOCUKM: Diirtiisel Cocuk Modu; DICOCUKM: Disiplinsiz Cocuk Modu; OCOCUKM: Ofkeli Cocuk Modu; SYETSKNM:
Saglhkl Yetigkin Modu; KCOCUKM: Kizgin Cocuk Modu; KOPKORM: Kopuk Korungan Mod; KOPKNAVM: Kopuk Kendini
Avutan Mod; Dep: Depresyon. AnneB.: Ebeveynlik Bi¢imi (Anne); BabaB.: Ebeveynlik Bi¢imi (Baba); Modlar: Sema Modlari.
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Ebeveynlik ve depresyonda modlarin aracihigt

Sekil 2. Klinik Olmayan Ornekleme Ait Olcme Modelinin Standardize Edilmis Coziimleme

Degerleri

Klinik 6rnekleme ait yapisal modelin SBS_yx2/ sd: 4.75, RMSEA: .077 SRMR: .092 ve

CFI: .91 ile kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Klinik olmayan

ornekleme ait yapisal modelin de SBS_x2/ sd: 4.44, RMSEA: .076 SRMR: .10 ve CFI: .93 ile

kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Klinik olan ve klinik olmayan

orneklemlere ait yapisal modellerde anne ve baba ebeveynlik bicimleriyle depresyon iligkisine

sema modlar1 arac1 oldugunda anne ve baba ebeveynlik bicimleri ile depresyon iligkisinin
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anlamlihgmi kaybettigi belirlenmistir. Yapisal esitlik modelinde istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlenen yollarin modelde tutulmasi miimkiin degildir (Simsek, 2007, s. 142). Bu
nedenle anlamli olmadigi belirlenen yollar modelden cikarilarak analiz tekrarlanmis ve nihai
yapisal modellere ulagilmistir. Klinik 6rnekleme ait nihai yapisal modelin SBS_x2/ sd: 4.73,
RMSEA: .077 SRMR: .092 ve CFI: .91 ve klinik olmayan ornekleme ait yapisal modelin
SBS_x2/ sd: 4.45, RMSEA: .076 SRMR: .10 ve CFI: .93 ile kabul edilebilir uyum degerlerine
sahip oldugu belirlenmistir (bkz. Klinik Ornekleme Ait Yapisal Model Sekil 3, Klinik Olmayan
Ornekleme Ait Yapisal Model Sekil 4).
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Sekil 3. Klinik Ornekleme Ait Yapisal Modelin Standardize Edilmis Céziimleme Degerleri
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Sekil 4. Klinik Olmayan Ornekleme Ait Yapisal Modelin Standardize Edilmis Céziimleme

Degerleri
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Aracilik Etkisinin Test Edilmesi

Klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemler i¢in olusturulan yapisal modellerdeki dolayh
etkilerin anlamliligin1 test etmek icin bootstrapping yontemiyle giiven araliklamn
hesaplanmistir (bkz. Tablo 5).

Tablo 5.

Bootsrapping Analizi Sonuclart

Bagimsiz Araci Bagiml Yol Giiven Araligi
& . 'S Katsayisi  BoLLCI-BoULCI
Degisken Degisken Degisken @
Anne Sema .
Bicimleri Modlart Depresyon -.11(.21%) [.0274, .0435]
Klinik Orneklem  Baba Sema Depresvon 03 (31%) [.0205, .0471]
Bicimleri Modlar1 presy 03 (.3 .0295,.047
Anne Sema
D . .40% . .
Bigimleri Modlar1 epresyon 01(-40%) [.0366, .0589]
Klinik Olmayan  Baba Sema
> D .14 (.46* . .
Orneklem Bigimleri Modlar1 epresyon 14 (:46%) [.0387,.0615]

Not. Bootstrap 1000 6rneklem iizerinden yapilmistir. § = Standardize Edilmis. *p < .05.

Gerceklestirilen bootstrapping analizi sonucunda modelde bulunan tiim dolayh
etkilerin anlamli oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla hem klinik olan hem de klinik olmayan
orneklemde anne ve baba ebeveynlik bicimleriyle depresyon iligkisinde, sema mod

degiskeninin tiimden araci oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu arastirmada hem klinik hem de klinik olmayan ornekleme ait yapisal modellerde,
anne ve baba ebeveynlik bicimleriyle depresyon iliskisinde sema mod degiskeninin tiimden
araclt oldugu sonucuna ulasilmistir. Yani olusturulan iki modelde hem anneden hem de
babadan algilanan olumsuz ebeveynlik bicimlerinin depresyonla iligkisi sema modlar:
araciligiyla gerceklesmektedir. Anneden ve babadan algilanan olumsuz ebeveynlik bicimi
puanlar1 arttikga sema mod puanlar1 da artmakta ve bu yolla depresyon diizeyi yiikselmektedir.
Boylece arastirmadaki klinik orneklemde algilanan anne ve baba ebeveynlik bi¢imlerinin
depresyonla iliskisine sema modlar1 aracilik eder hipoteziyle klinik olmayan 6rneklemde
algilanan anne ve baba ebeveynlik bigimlerinin depresyon semptomlariyla iligkisine sema
modlar aracilik eder hipotezleri desteklenmistir.

Bu calismanin hipotezlerinden biri de klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemlerde

algilanan anne ve baba ebeveynlik bi¢imleri, sema modlar1 ve depresyon arasinda pozitif yonde
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anlaml bir iligkinin olmasiydi. Analiz sonug¢laria baktigimizda klinik 6rnekleme iliskin 6l¢gme
modelinde yer alan anne ve baba ebeveynlik bigimleri, sema modlar1 ve depresyon arasinda
beklenildigi gibi anlamh diizeyde pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Klinik olmayan
ornekleme ait 6lcme modeline bakildiginda da anne ve baba ebeveynlik bicimleri, sema
modlar1 ve depresyon semptom degiskenlerinin her biri arasinda anlaml diizeyde pozitif iligki
oldugu gorilmektedir. Elde edilen bu sonuclar arastirmanmin bu hipotezini de
desteklemektedir. Bu bodliimde arastirmada yer alan modellerdeki ortiik degiskenler
arasindaki iligskilere dair elde edilen bulgular literatiire gore degerlendirilmistir. Sirasiyla
algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin depresyonla iliskisi, ebeveynlik bicimlerinin sema modlarla
iligkisi, sema modlarin depresyonla iligkisi ve son olarak sema modlarin ebeveynlik bigimleri
ile depresyondaki araci roliine iliskin degerlendirme yapilmistir.

Algilanan ebeveynlik bicimleri ile depresyon arasinda anlaml iligki olduguna iligkin
bircok arastirma mevcuttur. Bunlar arasindan klinik olmayan orneklem kullanilan
arastirmalara bakildiginda katilimcilarin ebeveynlerinden algiladiklar:1 olumsuz tutumlarin
depresyonu olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Aka, 2011; Ay, 2018; Bozkurt, 2004; Soygiit ve
Savasir, 2001). Klinik ve klinik olmayan 6rneklem kullanilarak yapilan bir calismada ise klinik
orneklemde yer alan katilimcilarin ebeveynlerini saglikh 6rnekleme gore daha reddedici, daha
olumsuz algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir (Sireli ve Soykan, 2016). Bu arastirmalara
bakildiginda algilanan olumsuz anne ve baba ebeveynlik bigimlerinin ayr1 ayr1 olarak
depresyon iizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada da benzer
bulgular edinilmis, ancak klinik olmayan o6rneklemde anne ebeveynlik bicimleri depresyon
semptomlariyla orta diizeyde iliskiliyken klinik 6rneklemde anne ebeveynlik bicimlerinin
depresyonla iliskisinin diisiik diizeyde kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, klinik 6rneklemde
sagliksiz basa ¢citkma modlarinin 6n planda olabilecegi (kopuk korungan mod gibi) ve bu
durumun anne ebeveynlik bicimlerinin depresyon iizerindeki yansimasimi etkilemis
olmasindan kaynaklanabilecegi olarak yorumlanmistir. Ayrica klinik o6rneklemde baba
ebeveynlik bicimleri depresyonla orta diizeyde iliskiliyken anne ebeveynlik bicimlerinin
depresyonla diisiik diizeyde iliski gosterdigi degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadin
sayisinin erkeklere oranla ¢ok daha fazla olmasi bu durumun bir nedeni olarak diisiiniilmiistiir.
Nitekim yapilmis olan baz arastirmalara bakildiginda cinsiyete gore algilanan ebeveynlik
bigcimlerinin farklilagtig1 goriilmektedir (Akhun, 2012; Arslan, 2017). Kadinlarda depresyon
duygulari ile uzak, zalim, fiziksel olarak istismar eden, cinsel tacizde bulunan baba anilariyla
baglantili goriisler bildirilmistir (Secunda, 1992, aktaran Perkins, 2018). Ayrica sema terapi
ekolii psikanalitik bakis acisindan da faydalanmaktadir (Young ve digerleri, 2003/2013).

Psikanalitik kurama gore de fallik donemde cocugun ve ebeveynin cinsiyeti, anne baba ¢cocuk

42



H. Yolalan, B. Kose Karaca ve H. A. Karaosmanoglu Ebeveynlik ve depresyonda modlarin aracihigt

iligkisinde 6nemli bir rol oynar. Kizlar bu donemde anneden ¢ok babaya yonelir ve bu donemin
sonlarina dogru kiz cocugu babadan uzaklasarak anneyle 6zdesim kurmaya baglar. Fallik
donemde kiz cocugun babayla olan iligkisinin saghkli ¢c6ziimlenememesi ruhsal problemlere
yol acabilir (Gectan, 2000).

Ebeveynlik bigimlerinin sema modlarla iligkisine baktigimizda bu konuda ¢ok az sayida
calisma yapildig1 goriilmektedir. Klinik orneklemdeki yetiskinlerle yapilan bir calismada
ebeveynlik bigimleri ve bas etme modlar1 arasinda anlamli korelasyonlar oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada zorbalik ve saldir1 modu harig tiim islevsel olmayan basa ¢itkma modlarinin gesitli
ebeveynlik bigimleriyle diisiik ve orta derecede anlamh iligki icinde oldugu bulunmustur.
Ayrica zorbalik ve saldiri modunun bazi ebeveynlik bigimleriyle diisiik dereceli anlaml
iligkileri oldugu da goriilmiistiir (Brown ve digerleri, 2016). Klinik ve klinik olmayan eriskin
orneklemlerle yapilan bir arastirmada ebeveynlik bicimleriyle incinmis ¢cocuk modu arasinda
anlamh iligski oldugu tespit edilmistir. Calismada anne ve baba ebeveynlik bicimlerinin
incinmis ¢ocuk modu ile iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve incinmis cocuk modunun en
yiiksek olarak kiictimseyici/ kusur bulucu baba ebeveynlik bicimiyle baglantili oldugu (r = .44),
en diisiik olarak ise asir1 koruyucu anne ebeveynlik bicimiyle alakali oldugu (r = .14)
bulunmustur (Bo ve digerleri, 2017). Incinmis cocuk modunda kisi, korkmus, iizgiin, caresiz
goriilebilir. Bu modda kisi, yetigkinlerin (ebeveyn) ilgisine, destegine gerek duyan kiiciik bir
cocuk gibidir. Incinmis cocuk modunun temelinde, ebeveynin sert bir sekilde elestirme, sevgi
gostermeme, yalniz birakma gibi tutumlan yer alir (Young ve digerleri, 2003/2013). Bu mod
her giin sevildigini ve ihtiyaclarimin karsilandigini goriirse iyilesebilir (Jacob ve digerleri,
2014). Dolayisiyla incinmis ¢ocuk modunun olusumunda 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle
kii¢timseyici/ kusur bulucu ebeveyn tutumuyla orta diizeyde bir iligki gosterdigi diisiiniilebilir.
Buna karsin olumsuz etkileri olsa bile asir1 koruyucu ebeveyn tutumunun incinmis cocuk modu
icin ¢ocukluk donemi ihtiyaglarini karsilayan bir yanmi olmasi nedeniyle incinmis c¢ocuk
moduyla asir1 koruyucu anne ebeveynlik arasinda diisiik bir iliski bulundugu
degerlendirilebilir. Ebeveynlik bicimleriyle incinmis cocuk modu arasindaki iligkilerin daha
cok orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Incinmis cocuk modu, kisinin kayip, yarali, istismara
ugramis veya korkmus bir cocuk gibi hissetmesine neden olan temel semalarin cogunu
deneyimleyen moddur ve ¢cogu semay1 icermesi nedeniyle temel mod olarak goriilmektedir (Bo
ve digerleri, 2017). Incinmis cocuk modunun karsilanmayan cocukluk dénemi ihtiyaclarmin
yogun olarak hissedildigi bir mod olmasi nedeniyle ebeveynlik bigimleriyle orta diizeyde bir
iliski gostermis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica yapilan bir calismada klinik 6rneklemde
uyumsuz sema modlariyla ebeveyn bakimi arasinda iliski oldugunu belirlenmistir (Saldias,

2012). Bu calismada klinik ve klinik olmayan 6rneklemde algilanan anne ve baba ebeveynlik
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bicimleri ile sema modlar: arasinda orta diizeyde pozitif anlaml iligkiye dair benzer sonuglarin
bahsedilen alanyazinda da oldugu goriilmektedir. Sema modlarin gelisiminde ¢cocugun anne
ve babasinin davraniglarini model almasinin etkisi oldugu bilinmektedir (Young ve digerleri,
2003/2013). Ebeveynlerin kendi sema modlar1 da ¢ocuga karsi tutumlarinda yani ebeveynlik
bicimlerinde etkilidir. Ornegin, ebeveynde zorba ve saldirganlik modu aktiflestiginde bebege
siddet uygulayabilecegi diisiiniilebilir. Ebeveynin kendi modlarmin ebeveynlik tarzim
sekillendirdigi ve cocugun anne babasinin rol model almasiyla da kendi modlarini olusturdugu
degerlendirilmektedir (Armour ve digerleri, 2013/2018).

Calismaya ait yapisal modellere bakildiginda sema modlarim etkilemede algilanan
baba ebeveynlik bicimlerine ait yol katsayilarinin her iki 6rneklemde de algilanan anne
ebeveynlik bicimlerine ait yol katsayilarindan yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla
algilanan baba ebeveynlik bicimleri, algilanan anne ebeveynlik bicimlerine kiyasla sema
modlarinin daha onemli bir yordayicisidir. Tabii ki anne ebeveynlik bigimlerinin de sema
modlar1 lizerinde goz ardi edilemeyecek bir etkisi oldugu da goriilmektedir. Yapilan
caligmalara bakildiginda ise klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerle yapilan bir calismada anne
ebeveynlik bicimleriyle incinmis cocuk modu arasinda.14 ile .43, baba ebeveynlik bigimlerinin
incinmis cocuk moduyla .18 ile .44 arasinda anlamh iliski oldugu belirlenmistir (Bo ve
digerleri, 2017). Klinik 6rneklemle yapilan bir bagka ¢alismada anne ebeveynlik bicimlerinin
bas etme modlariyla .15 ile .33 arasinda, baba ebeveynlik bicimlerinin ise bag etme modlariyla
.15 ile .29 arasinda anlamli korelasyonlar1 oldugu tespit edilmistir (Brown ve digerleri, 2016).
Hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerle yapilmis bu sonuglara bakildiginda anne ve
baba ebeveynlik bigimlerinin sema modlari ile birbirine yakin diizeyde iligkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bu bilginin bu arastirmada belirlenen baba ebeveynlik bigimlerinin anne
ebeveynlik bicimlerine gore sema modlari ile olan daha fazla yordama giiciinii desteklemedigi
goriilmektedir. Freud'un kuramlarinda babanin ¢ocuk psikolojisi tizerindeki 6nemi iizerinde
durmasina karsin sonradan gelen kuramcilarin-arastirmacilarin baba cocuk iligkisi tizerinde
yeteri kadar durmadig goriilmektedir. Klein ve Winnicot da anne ¢ocuk iligkisine 6zel bir deger
atfedip babay1 geri planda degerlendirmislerdir (Ozen, 2011, aktaran Pilosof, 2015). Bu
goriislerin aksine giiniimiizde annenin calisma hayatina daha fazla girmesiyle babanin da
cocuklarin tizerindeki rolii artmig, baba cocukla daha fazla vakit gecirmeye baglamistir
(Kuzucu, 2011). Bu calismada ulasilan baba ebeveynlik bigimlerinin anneye gore sema modlari
daha ¢ok yordadig verisi, giiniimiizde anne baba geleneksel rollerinin degismesi, babanin
cocugun hayatinda eskiye gore daha fazla rol ve sorumluluk almasiyla aciklanabilecegi
diisiintilmiistiir. Bu yoruma alternatif bir degerlendirme de baba figiiriiniin geleneksel olarak

nasil degerlendirildigi lizerinden yapilabilir. Her ne kadar ¢ocuklar anne ile daha ¢ok vakit
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gecirse de toplumda babanin otoriter bir figiir olarak algilandigi geleneksel bir yap:1 da
mevcuttur. Babanin otorite ve bir gii¢ olarak algilandig ailelerde babanin ¢ocuk tarafindan
0zdesim kurulmak istenen bir rol model olarak cocugun sema mod gelisimine bir etkisi olabilir.
Tabii sema modlarin gelisiminde ebeveynlerin cocuga karsi tutumlari 6nemli bir etkiye sahiptir
(Young ve digerleri, 2003/2013). Bu calismanin sonuclar1 da ebeveyn davranislarinin kisinin
gelistirdigi modlarin iizerindeki etkiyi gostermektedir.

Sema modlarinin psikopatoloji ile iliskisine dair az sayida calisma bulunmaktadir.
Bulgular, sema modlar1 arasindaki ayrismanin ve sema mod gecislerindeki sorunlarin
psikiyatrik sorunlarla iligkili oldugunu gostermektedir (Khalily ve digerleri, 2011). Literatiire
bakildiginda, depresyonla ilgili yapilan ¢alismalarin sema modlardan ¢ok uyumsuz semalar ve
sema alanlari iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. 16 yas iistii olan klinik 6rneklemde sema
modlariyla psikiyatrik sorunlar arasindaki iligkiye bakilan bir arastirmada, incinmis ¢ocuk (r
= .61), disiplinsiz cocuk (r = .50), kopuk korungan (r = .43) ve elestirel ebeveyn (rr = .29)
modlariyla depresyon arasinda pozitif yonde anlamh iliski, mutlu cocuk moduyla depresyon
arasinda negatif yonlii anlaml iligki (r = -.47) oldugunu tespit edilmistir. Kronik depresyonu
olan katilimcilarda incinmis ¢ocuk (r = .71), disiplinsiz ¢ocuk (r = .56) ve kopuk korungan (r =
.52) modla depresyon arasinda pozitif yonde anlaml iligki, mutlu ¢ocuk moduyla depresyon
arasinda ise negatif yonde anlamh iligki (r = .50) belirlenmistir (Khalily ve digerleri, 2011).
Sema mod envanterinin kisa formunun gelistirildigi ¢alismada biitiin islevsiz sema mod
puanlarinin tan1 almayan gruba gore tani alanlarda dogru biiylik oranda arttig, islevsel
modlarin ise benzer sekilde azaldigi bulunmustur. Calismada sema modlarmmin Eksen I
bozukluklarini .06 ile .36 arasinda yordadig1 goriilmiistiir. Ofkeli cocuk, kopuk kendini avutan
ve mutlu cocuk modlarinda, tan1 almayan grup ile tan1 alan grup arasinda tani alan grubun
aleyhine onemli bir fark tespit edilmistir (Lobbestael ve digerleri, 2010). Yapilmis olan bu
caligmalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgularin1 destekledigi degerlendirilmektedir. Bu
calismada her iki 6rneklemde de sema modlarinin depresyonla yiiksek bir korelasyonu oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢, uyumsuz semalarin depresyonla iligkisini agiklayan bir kisim
calismalarin (Demirel, 2018; Ozdemir, 2015) bulgulariyla karsilastirildiginda sema modlarmin
depresyonla iligkisinin semalara gore daha yiiksek olabilecegini diisliindiirmektedir. Sema
modlarin semalara gore daha kolay fark edilip anlasilabiliyor olmasi bu sonucun sebeplerinden
olarak degerlendirilmektedir (Arntz ve Jacob, 2011/2016).

Bu arastirmanin sonucuna gore sema modlar1 klinik 6rneklemde depresyondaki
varyansin %601, klinik olmayan oOrneklemde ise depresyon semptomlarindaki varyansin
%50’sini agiklamaktadir. Klinik olmayan 6rneklemde yapilan bir ¢calismada, sema modlarinin

(incinmis, mutlu ve disiplinsiz cocuk, kopuk korungan, cezalandirici ebeveyn) psikopatolojiye
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ait varyansin %56’sm1 acikladig belirlenmistir (Roelofs ve digerleri, 2016). Bu sonug, bu
arastirmanin bulgusuyla paralellik gostermektedir. Depresyonda sema mod modeline dair bir
yaklasimin heniiz gelistirilmedigi, ancak islevsiz cocuk modlari, cezalandirici-talepkar ebeveyn
modlar1 ve kopuk korungan modun kronik depresyon icin 6nemli oldugu bilinmektedir (Arntz
ve Jacob, 2011/2016). Ayrica bilisler, hatiralar, duygular ve fizyolojik duyumlardan meydana
gelen semalara (Young ve digerleri, 2003/2013) gore olumsuz duygular1 daha spesifik belirten
sema modlar (Arntz ve Jacob, 2011/2016) ¢okkiin duygudurumu yani depresyonu daha iyi
ifade etmis olabilir. Bu ¢alismanin bulgusunda da sema modlarinin depresyon icin 6nemli bir
etken oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir.

Alanyazina bakildiginda bu arastirmada yer alan sema modlarina dair aracilik
iligkisinin incelendigi bir ¢calisma bulunamamistir. Yapilan ¢alismalar, ebeveyn tutumlar ve
depresyon arasindaki iligkide sema alanlar1 ve semalarin araci roliinii incelemektedir. Haugh
ve digerleri (2017), klinik olmayan orneklemde ayrilma/ reddedilme ve zedelenmis 6zerklik
sema alanlarimin algillanan ebeveynlik stilleri ile depresif belirtiler arasindaki iligkiye aracilik
ettigini belirlemistir. Harris ve Curtin (2002), klinik olmayan genc yetiskin 6rneklemle yaptig
calismada ebeveyn algis1 ve depresif semptomlarla iliskide biitiin sema alanlarinin kismen
aracit rolii oldugunu tespit etmistir. Ayranci (2015), 25-64 yas arasi klinik olmayan bir
orneklemle yaptig1 arastirmada semalarin anne baba tutumlariyla depresyon arasinda araci
roliiniin oldugunu raporlamistir. Gok (2012), klinik olmayan orneklemle yaptig1 arastirmada
tim sema alanlarinin, annenin ebeveynlik bicimiyle depresif belirtilere aracilik ettigini
bulmustur. Ancak bu iliskide babanin ebeveynlik tarzinin araciliginin olmadigi sonucuna
ulagmustir. Roelofs ve digerleri (2011), klinik olmayan ergen 6rnekleminde yaptiklari calismada
anne babaya giliven duyma ile depresyon arasindaki iliskiye sosyal izolasyon ve
giivensizlik/suistimal edilme semalariin aracilik ettigini belirlemislerdir. Kose Karaca ve Ates
(2019), bir vaka olgusunda ebeveynlik bicimleri, sema modlar1 ve depresyonu
degerlendirmistir. Bu olguda vakanin ilgisiz, siddet gosteren bir annesi oldugu, ¢ok sayida
sema modunun oldugu ve orta diizeyde depresyon gosterdigini rapor etmisglerdir. Nia ve
digerleri (2014), klinik 6rneklemler ile yaptiklar1 arastirmada franh kadin érnekleminde terk
edilmislik semasinin anne ebeveynlik bigimleri ile depresyon arasinda araci rolii oldugunu;
Hindistanli kadin 6rnekleminde de terk edilmislik ve cezalandiricilik semalarinin baba
ebeveynlik bicimleri ile depresyon arasindaki iligkide araci oldugunu tespit etmislerdir. Benzer
caligmalara bakilarak aragtirmadan elde edilen sonuclar degerlendirilmistir. Bu calismadaki
anne ve baba ebeveynlik bicimleri ve depresyon arasindaki iligkide sema modlarinin araciligina

dair ulasilan sonuclarin klinik ve klinik olmayan 6rneklemler igin literatiirle uyum gosterdigi

46



H. Yolalan, B. Kose Karaca ve H. A. Karaosmanoglu Ebeveynlik ve depresyonda modlarin aracihigt

kanaati olusmustur. Sema mod terapide kisinin giincel sorunlarinin yam sira sorunlarinin
cocukluk kokenleri de degerlendirilmektedir (Jacob ve digerleri, 2014).

Sema terapiye gore depresyon ii¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asamada cocukluk
doneminde zarar verici ebeveyn davraniglar1 gibi olumsuz yasantilara maruz kalma bulunur.
ikinci asamada olumsuz yasantilar sonucu olusan uyumsuz semalarin gelismesi yer alir.
Uciincii asamada ise uyumsuz semalarin devamlihgma neden olan islevsiz bas etme
davraniglar1 bulunur (Renner ve digerleri, 2013). Sema modlar1 da semadan kaynaklanan o
esnadaki duygusal durumu, o anda aktif olan semalar1, uyumsuz bas etme bigimlerini, sikintil
duygulari, yikic1 davraniglari ifade eden bir kavramdir (Arntz ve Jacob, 2011/2016; Zarbock ve
digerleri, 2013/2018). Dolayisiyla sema modlar1 da depresyonda ¢ocukluk dénemi olumsuz
yasantilar: ile depresyon arasinda bir araci gorevi gorebilir. Nitekim depresyon yasayan
bireylerde cezalandirici ebeveyn modunun 6n planda oldugu bilinmektedir. Bu modun yani
sira terk edilmis cocuk modu, beklentili ebeveyn modu ile kopuk korungan modun kronik
depresyonda onemli oldugu tahmin edilmektedir (Arntz ve Jacob, 2011/2016; Young ve
digerleri, 2003/2013). Diger taraftan sema terapi kavramlariyla depresyon arasinda yapilan
bir bagka calismada (Basile ve digerleri, 2018) incinmis c¢ocuk, beklentili ebeveyn, uyumlu-
teslimci modun depresyonu yordadig: iddia edilmektedir. Buna gore incinmis ¢ocuk, ayrilma
ve dislanma alanindan semalarla iligkili olarak yalnizhk duygusunun tetiklenmesiyle
depresyonu yordarken uyumlu teslimci modsa kendi istek ve ihtiyaclarini bastirmak yoluyla
depresyonu yordamaktadir. Ote taraftan beklentili ebeveyn modu da gercekci olmayan yiiksek
beklentileri elde etmeye calisan zorlayici bir mesajla depresyona siiriikleyebilir. Sema
modlarmin depresyonu yordadigina iliskin bu ¢alisma disinda sema terapi ve depresyon
tedavisinin etkililigine dair yapilan bir meta-analiz calismasinda farkh kiiltiirlerdeki, grup ve
bireysel terapiyi de icine alacak sekilde sema terapinin depresyonda etkililigine degindikleri
calismada tiim boyutlarda sema terapinin etkili oldugunu ortaya koymuslardir (Koriik ve
Ozabaci, 2018).

Bu calismada elde edilen aracilik modellerine dayanarak hem anne hem de babanin
tutumlarinin etkisinin oldugu sema modlarimin depresyonu belirlemede giiclii bir kavram
oldugu ifade edilebilir. Elde edilen modellere bakildiginda bu durumun hem klinik 6rneklemde
hem de saglikl 6rneklemde birbirine benzer siireclerle olustugu soylenebilir.

Sonuc¢ olarak bu calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde depresyon
tedavisinde hem anne hem de baba ebeveynlik bicimlerinin dikkate alindigi sema mod
yaklagiminin yararh olacagi ongoriilmektedir. Sema terapi yaklagiminda terapistin, danigsanin
basa cikmakta zorlandig1 ruhsal sorun ile danisanin yasam oykiisii arasindaki iligkileri goz

oniinde bulundurmas: faydali olacaktir. Bireyin yasam Oykiisiinde ¢ocukluk déneminde
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ebeveynlerinin davranislarini modellemesi, yasadig1 ¢evrede maruz kaldig yasantilar 6nemli
bir yer tutmaktadir ve bu durum sema modlarm olusumunda oldukea etkilidir (Arntz ve Jacob,
2011/2016). Bu ¢calismanin sonuclarina gore de bireyin ¢cocukluk doneminde anne ve babasiyla
yasantisina iligkin bilgiler ve buna gore gelistirdigi sema modlarin anlagilmasinin sema

terapinin depresyona bakis acisini zenginlestirecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklari, Giiclii Yanlar: ve Oneriler

Aragtirmanin klinik orneklemine katilimda “psikoterapi hizmeti icin bagvurmus
olmak” diginda herhangi bir kriter olmamasi, depresyon tamisina sahip olabilecegi
diisiiniilenlerin ¢alismaya alinmasi sinirliklardan biridir. Daha sonra yapilacak calismalarda
klinik 6rneklem sadece depresyon veya depresyon bozukluklar: tanis1 almis katilimcilardan
olusturulabilir.

Klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemlerde yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan
esitlik saglanamamasi bu ¢alismanin sinirliliklarindandir. Uygun 6rnekleme yontemi olasihiga
dayali olmayan bir ornekleme yontemidir. Uygun ornekleme yonteminde arastirmacinin
kolaylikla erisebildigi katilimcilar:1 6rnekleme almasi s6z konusudur. Bundan dolay1 uygun
ornekleme yonteminde evrendeki tiim bireylerin ornekleme esit secilme sansi olmaz ve
orneklemin evreni temsil etme diizeyi daha diisiik kalmaktadir (Shaughnessy ve digerleri,
2015/2016). Bu sebeple arastirmada kullanilan uygun oOrnekleme yontemi arastirmanin
siirhliklarindan biri olarak degerlendirilmistir. Ileriki arastirmalarda random drneklemlerle
caligmanin tekrarlanmasi genellenebilirligi arttiracaktir. Klinik olmayan 6rneklemin psikolojik
semptomlari detayh 6lciilememistir. Daha sonraki ¢calismalarda psikolojik semptomlari1 benzer
ozelliklere sahip klinik ve klinik olmayan o6rneklemlerin kiyaslanmasi daha gii¢lii modeller
gelistirilmesini saglayabilir. Arastirmada islevsel oldugu diisiiniilen saglikl yetigkin ve mutlu
cocuk modlar1 modelde ayrica degerlendirilmemistir. Mod alanlarinin belirlenerek modele
alinmas1 daha net bilgiler saglayabilir. Bu ¢alismada kullanilan 6l¢ek maddelerinin uzun
olmas1 (klinik 6rneklem icin 301 madde, klinik olmayan oOrneklem icin 211 madde),
katihmcilarin dikkatlerini yogunlastirmalarini zorlastirmis olabilir. Katilimeilarin anne babasi
disinda bakim vereni bulunmasi1 durumu modele alinmamigtir. Bu degiskenin de modele dahil
edildigi calismalar yapilabilir. Ayrica sema modlarindaki varyans1 daha yiiksek diizeyde
aciklayabilecek degiskenler modele dahil edilebilir. Depresyon tedavisinde hem anne hem de
baba ebeveynlik bicimlerinin dikkate alindig1 sema mod yaklasiminin etkililigini degerlendiren
deneysel calismalarin yapilmasinin fayda saglayacagi ongoriilmektedir. Bu arastirmada 18-65
olmak iizere genis bir yas araliginda ¢ok sayida katilmeryla (klinik 6rneklemde 629 katilimey,

klinik olmayan orneklemde 592 katilimci), klinik-klinik olmayan iki farkli 6rneklemin
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kullanilmas1 ve ortiik degiskenlerle yapisal esitlik modellemeleri yapilarak aracihik

hipotezlerinin test edilmesi ¢alismanin giiclii yanlari olarak degerlendirilmektedir.

Sonuc

Bu ¢alisma, klinik olan ve klinik olmayan iki farkli 6rneklem kullanarak anne ve baba
ebeveynlik bigimleri, sema modlar1 ve depresyon arasindaki iligkiyi yapisal esitlik modeli
kullanarak degerlendirmistir. Sonugcta klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemlerde algilanan
anne ve baba ebeveynlik bicimlerinin sema modlarin tiimden araciligiyla depresyon ile iligkili
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Klinik olan ve klinik olmayan 6rneklemlerde algilanan anne ve
baba ebeveynlik bicimleri ile sema modlar arasinda pozitif ve anlamli iligki; algilanan anne ve
baba ebeveynlik bicimleriyle depresyon arasinda pozitif anlaml iligki; sema mod degiskeniyle
depresyon degiskeninin de pozitif ve anlamli diizeyde bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
Her iki orneklemde anne ve baba ebeveynlik bigimlerinin sema modlar iizerinde, sema
modlarin depresyon iizerinde Onemli ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Her iki 6rneklemde baba ebeveynlik bicimlerinin anne ebeveynlik bigimlerine
gore sema modlarinin daha onemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir. Sadece anne
ebeveynlik bicimleri ile depresyon iligkisi klinik 6rneklemde diisiik diizeydeyken klinik
olmayan oOrneklemde orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica klinik 6rneklemde baba
ebeveynlik bicimleri depresyonla orta diizeyde iliskideyken anne ebeveynlik bicimlerinin
depresyonla diisiik diizeyde iliski gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica bu calismadaki klinik
ornekleme ait depresyon ortalamasi (X = 18.00) klinik depresyonu belirlemek icin alt sinir olan
17 puanin (Hisli, 1988) iistiinde ¢ikmis ve klinik olmayan 6rnekleme ait depresyon ortalamasi
(X = 8.29) arasinda yapilan t testinde anlamh bir farklilhik bulunmustur (¢ = 20.68; p < .01).
Buna gore klinik orneklemin depresyon ortalamasi klinik olmayan o6rnekleme gore anlamli
diizeyde daha yiiksek ¢ikmigtir.

Aragtirmanin bulgularina bakildiginda ¢alismanin baslangicinda verilen hipotezlerin

desteklendigi sonucuna ulagilmistir.

Yazar Notu:

Bu makale Hiiseyin YOLALAN’mn Istanbul Arel Universitesi Psikoloji Doktora Programinda hazirlamis oldugu
“Klinik olan ve klinik olmayan yetigkin 6rneklemlerinde algilanan ebeveynlik bicimleri ile depresyon arasindaki
iliskide sema modlarinin aracilik rolii” baghkl doktora tezinden hazirlanmigtir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyani:
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Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek Beyanai:

Yazarlar bu ¢aligma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Etik Kurul Onay: )

Bu calisma Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (22.04.2019 tarih ve 2019/ 02 sayili
karar).
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Mediating Role of Schema Modes in the Relationship Between Perceived

Parenting Styles and Depression in Clinical and Non-Clinical Adult Samples
Summary

The schema mode approach, originally developed for personality disorders, has started
to gain a wider place in the schema therapy ecole for evaluating and treating other mental
disorders. It is known that schema modes can be recognized more easily by people and are
easier and more practical than working with many schemas (Jacob et al., 2014). However,
when domestic and international studies are examined, it is seen that there are not enough
studies on how schema modes are related to mental problems other than personality disorders.
For this reason, among mental problems, depression, which affects a significant number of
people across all ages, has emerged to evaluate the relationship between parenting styles
through schema modes.

The current study aimed to determine the mediating role of schema modes in the
relationship between maternal and paternal parenting styles perceived by adults in clinical and
non-clinical samples separately from their parents and depression.

The clinical sample of the study consisted of a group over the age of 18 (N = 629; 71.1%
female, 28.9% male; Mg = 39.22), who applied to a private psychotherapy center in Istanbul,
non-clinical (N = 589; 79.9% female, 20.1% male; M4y = 28.25) sample consisted of university
students in Istanbul, participants who responded to the scales online and face-to-face. In line
with the data obtained from these samples, analyses regarding the mediating role of schema
modes in the relationship between mother and father parenting styles and depression were
performed using the structural equation modeling. The Young Parenting Scale, The Young
Schema Modes Scale, and the Beck Depression Scale were used in the study. In addition to
these scales, the clinical sampling SCL-90 R scale was also applied.

In both samples of the study, it was found that schema modes completely mediated the
relationship between mother and father parenting styles and depression. In addition, in the
measurement models of both samples, it was found that mother and father parenting styles
had a statistically significant positive relationship between depression and schema modes.

In clinical and non-clinical samples, it was concluded that as the negative parenting
style perceived from the mother and father increased, the schema modes also increased, and
thus the level of depression also increased. In the clinical sample, it was found that while
paternal parenting styles were moderately associated with depression, maternal parenting
styles were associated with depression at a low level. When the obtained structural models

were evaluated, it was revealed that perceived paternal parenting styles were more significant
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predictors of schema modes than perceived maternal parenting styles in both samples.
Considering the different findings between the two samples, the relationship between maternal
parenting styles and depression was low in the clinical sample but moderate in the non-clinical
sample. In the clinical sample, the highest correlation between latent variables was between
schema modes and depression, while in the non-clinical sample, it was between mother and
father parenting styles. In the structural model, parenting styles together explained 20% of the
variance in the mode variable in the clinical sample, and the mode variable explained 60% of
the variance in depression. In the non-clinical model, the parenting styles of the mother and
father together accounted for 28% of the variance in the mode variable, and the mode variable
explained 50% of the variance in the depression.

The findings obtained from the research were discussed in line with the literature. The
fact that the proposed model works in both clinical and non-clinical groups suggests that a
schema-mode therapy approach, which also considers parenting styles, would be beneficial in

the psychotherapy of depression.
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Oz

Bu caligmada cocukluk c¢agi ruhsal travmalar1 ile savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkide baglanma
bicimlerinin diizenleyici rolii incelenmistir. Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin
katihimeilar kolayda 6rnekleme yéntemi ile ulagilan, yaslar 18-65 arasinda degisen 338 kadin ve 245 erkek olmak
tizere toplam 583 kisi olusmaktadir. Veri toplama araci olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi, U¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi ve Savunma Bicimleri Testi uygulanmistir. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon
analizi ve ¢oklu hiyerarsik lineer regresyon kullanilmigtir. Aragtirma sonucunda, fiziksel ihmalin matiir, nevrotik
ve immatiir savunma tarzlarm yordadigi; duygusal ihmalin matiir ve nevrotik savunma bicimlerini, cinsel
istismarin ise matiir savunma bigimini yordadigi bulunmustur. Baglanma boyutlar1 ile savunma bicimleri
arasindaki iligkilerde, giivenli baglanmanin matiir ve nevrotik savunma bigimlerini yordadigi; kacinmaci
baglanmanin matiir, nevrotik ve immatiir savunmalari, kaygili-kararsiz baglanmanin ise nevrotik ve immatiir
savunmalar1 yordadigi bulunmustur. Diizenleyici etki analizi sonuclarinda ise, cocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile
nevrotik savunma ve matiir savunma bigimlerini kullanma diizeyi arasindaki iliskide baglanma boyutlarinin
diizenleyici bir etkisinin olmadigl, buna karsiik duygusal istismar ile immatiir savunma bi¢imini kullanma
arasindaki iligkide kaginan baglanmanin, fiziksel ihmal ile immatiir savunma bi¢imini kullanma arasindaki iligkide
kaygili-kararsiz baglanmanin diizenleyici etkisi oldugu belirlenmistir. Bir bagka ifade ile duygusal istismara maruz
kalmis bireyler eger kacinmal da baglanirlarsa immatiir savunma bicimlerini kullanma diizeyleri daha da
artmaktadir. Fiziksel ihmale maruz kalan bireyler kaygili-kararsiz baglanirlarsa immatiir savunma bicimlerini
daha ¢ok kullanmaktadir.

Abstract

This study investigated the moderating role of attachment styles in the relationship between childhood
psychological traumas and defense mechanisms. The correlational survey model was used in the research. The
participants of the study consisted of a total of 583 individuals, 338 women and 245 men, aged between 18-65,
reached using convenience sampling method. Childhood Psychological Trauma Scale, Three-Dimensional
Attachment Styles Scale, and Defense Styles Test were administered as data collection tools. Pearson Correlation
analysis and multiple hierarchical linear regression were used in the analysis of the data. Results indicated that
physical neglect predicted mature, neurotic and immature defense styles; emotional neglect predicted mature and
neurotic defense styles and sexual abuse predicted mature defense styles. Results regarding the relationships
between attachment dimensions and defense styles indicated that secure attachment predicted mature and
neurotic defense styles; avoidant attachment predicted mature, neurotic, and immature defenses and
anxious/ambivalent attachment predicted neurotic and immature defenses. Results regarding the moderating
effect analysis, it was found that attachment dimensions did not have a moderator effect on the relationship
between childhood psychological traumas and the level of using neurotic defense and mature defense styles. By
contrast, the avoidant attachment was found to have a significant effect on the relationship between emotional
abuse and use of immature defense style, and between physical neglect and use of the immature defense style. It
was determined that anxious-ambivalent attachment had a moderating effect in the relationship. In other words,
if individuals who have been exposed to emotional abuse become avoidant and attached, their level of using
immature defense styles increases. Individuals exposed to physical neglect use immature defense styles more if
they are anxious-ambivalent.
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Giris

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarmin yasam boyu siiren fiziksel, zihinsel ve duygusal
sorunlara neden oldugu; yasamin ilerleyen donemlerinde kaygi, depresyon ya da kisiler arasi
iligkilerde yasanan uzun donemli sonuclarla iligkili oldugu bilinmektedir (Dye, 2018).
Cocukluk caginda yasanan orselenme cocuk icin oldukca agirdir. Olasi bir travma cocugun
benligini sarsacak akut bir Orselenmenin yaninda yasaminin ileriki yillarinda kendini
gosterebilecek derin izler birakabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Cocukluk cag1 travmalar
cocugun ihmali veya istismar: seklinde gerceklesebilir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, cocuk
ihmal ve istismar1 18 yasindan kiiciik ¢cocugun saghigina, hayatta kalmasinda, gelisimine ve
kisiligine gercek ya da potansiyel zarar vermeyi iceren her tiirlii fiziksel/duygusal/cinsel
istismar, kotii muamele, ihmal, ticari ya da her tiirlii somiirii davranisini icermektedir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO], 1999). Cocuk istismar1 ve ihmali; 6nemli travmalara, 6ziirlere ve cocugun
oliimiine sebep olabilen, cesitli boyutlar1 ve agirlhigi olan bir halk saglig1 sorunudur (Biilbiil ve
ark., 2012). Ozellikle cocukluk caginda yasanan travmalar, kisiliginin gelisimi icin yetiskinlikte
yasayan travmalara gore daha fazla tehdit icermektedir. Yetigkinlikte yasanan travma
sonucunda kisiligin gelismis parcalar1 zedelenirken cocukluk caginda yasanan travma kisiligi
bicimlendirmektedir (Herman, 2019).

Cocuklukta yasanan travmalarda cocugun ailesi veya bakim veren Kkisilerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Cocugun yakin cevresindeki bu kisilerin ¢ocuga yonelik tutum ve
davraniglar1 cocugun kisiligini, gelisimini ve genel olarak uzun doénemli ruh saghgim
etkilemektedir. Bowlby (1944) ¢ocugun annesi ile iliskisinde gelisen giiven ve bag1 agiklamak
icin baglanma kavramim ortaya koymustur. Baglanma davraniglarina iliskin bireysel
farkliliklar: inceleyen ve Bowlby’nin kuraminin temel varsayimlarim ilk kez sistematik olarak
sinayan Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), yabanci ortam ¢aligmalari ile baglanma kuramina ilk
temel katkiy1 yapmistir. Calisma boyunca bebeklerin annelerinden ayrildiklarinda, yeniden bir
araya geldiklerinde ve yabanci ile yalmiz kaldiklarinda verdikleri tepkiler incelenmistir.
Calismanin sonucuna gore bebeklerin giivenli, kaygili-kararsiz ve kacinan olmak {izere iig tiir
baglanma oriintiisii sergiledikleri gozlemlenmistir. Glivenli baglanma stiline sahip bebekler
anneleri ile sicak iligkiler gelistiren bebeklerdir (Cassidy, 1988). Kaygili-kararsiz baglanma
stiline sahip bebekler bakim verenlerine kars1 kavusmayla bile son bulamayacak protesto
davraniglar sergilemektedir (Stayton ve Ainsworth, 1973). Kacinan baglanma stiline sahip
bebekler ise baglandiklar: kisiye karsi protesto davranisi gosterebilir ama o6zellikle yakinhk
kurmay1 reddederek bakim verenden uygun uzaklikta kalmaktadirlar (Ainsworth, 1979).

Ebeveynleriyle etkilesim siireci boyunca cocuklar, ebeveynleri ile olan iligkilerinin

zihinsel temsillerini gelistirirler (Bowlby, 1979). Bu tiir temsiller veya beklentiler, cocuklarin
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davraniglarina rehberlik eder ve ebeveynlerinin davraniglarim1 tahmin etmek ve yorumlamak
icin bir temel olarak hizmet eder. Icsel calisan modeller olarak isimlendirilen bu zihinsel
temsiller sadece ¢ocuklarin bilislerini, anne babalariyla olan duygularini ve davramslarim
etkilemekle kalmayip ayni zamanda arkadaghklar veya romantik iligkiler gibi diger yakin
iligkilerin temsillerini de sekillendirmektedir (Furman ve digerleri, 2002).

Cocugun ebeveynleriyle veya bakim verenleriyle olan iligkilerinde kazanilan ve 6miir
boyunca devam eden temel giiven duygusu, kisinin inang ve iligkilerinin temelini bicimlendirir.
Insan travmatik bir olay yasadiginda rahathgmin, korunmanin ilk kaynaklarim arar. Bakim
veren ile giivenli baglanma iligkisi kisilik gelisiminin temelini olustururken bu bagn
parcalanmasi travmatize kisinin temel kendilik duygusunu kaybetmesine yol a¢gmaktadir
(Herman, 2019). Travmaya sebep olan yasantilar, bag kurma sistemlerini etkileyerek kisinin
caresizlik hissetmesine sebep olur (Oztiirk, 2017). Bakim vereni ile giivenli bir baglanma
iligkisi, travmatik yasant1 ile parcalandiginda travma magduru ‘kendi olabilmek’ inancim
yitirir. Travmatik bir yasantinin olasi sonuglarma gore kendisine dair tutarsizhigl olan
travmatize kisi, aym1 zamanda baskalar1 ile olan iliskilerinde de tutarsiz davranabilir.
Dolayisiyla kisi, yakin iligkilerden cekilirken ayni zamanda digerlerine karsi kaygili bicimde
asir1 yapisma ihtiyaci duyabilir. Istismarci bir cevrede yetisen cocuk, kendini korumak
amaciyla uyum saglamak zorundadir ve bunun icin elindeki tek ara¢ heniiz gelismemis
psikolojik savunma sistemidir (Herman, 2019). Bu noktada savunma mekanizmalar1 devreye
girmekte ve bireyin oOziimseyemedigi travmatik yasantilarla basa c¢ikma siirecinde
kullanilmaktadir (Roussillon, 2017).

Dis gercekligi oldugu gibi algilamaktan ziyade gerceklik algisim1 ¢arpitan savunma
mekanizmalar1 bilingsizce kullanilir ve bireyleri dis ve i¢ stresli durumlara karsi korur,
duygusal 6z diizenleme ve uyum yoluyla bu durumlarla basa ¢ikmalarina yardimei olur
(Cramer, 1998). Savunma mekanizmalar1 bir siireklilik icerisinde ve olgunluk derecelerine
gore matiir, nevrotik ve immatiir olarak ii¢ diizeyde siniflandirilmaktadir (Andrews ve
digerleri, 1993; Chabrol ve Callahan, 2004). Matiir savunma mekanizmalari, gercekligi
bozmadan tehdit edici duygular1 etkili bir sekilde uzaklastirabildigi icin kisilerin uyum
siirecine yardime1 olur. Mizah, bastirma ve 6zgecilik bu savunma bicimlerine 6rnek olarak
verilebilir. Nevrotik savunma mekanizmalari, nevrozlarin semptomatolojisinde etkili olsa da
normal bireylerde de yaygin olarak goriilmektedir. Nevrotik savunmalar genellikle akut
catismalarla miicadele edebilmek amaciyla ve sik olarak tamamiyla intrapsisik catigmalara
kars1 kullanmilmaktadir (Vaillant, 1977). Yapma-bozma, psodo altruizm, ideallestirme, karsit

tepki gelistirme de nevrotik savunmalara ornektir (Yilmaz ve digerleri, 2007).
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Olgunlagsmamis ve hatta ilkel olarak kabul edilen immatiir savunma mekanizmalar1 ise
ac1 veren zihinsel icerigin ciddi sekilde degismesi ve/veya dig gercekligin kokten carpitilmasi
ile karakterize edilir. Bunlara ornek olarak yansitma, bolme, eyleme dokme (acting-out) ve
otistik fantezi verilebilir (Granieri ve digerleri, 2017). Yapilan arastirmalar immatiir savunma
mekanizmalarimin, 6zellikle kisilik bozukluklar1 gibi, kisiler arasi1 islevselligi etkileyen
psikopatolojilerle iligkili oldugunu ortaya koyarken (Di Giuseppe ve digerleri, 2019) matiir
savunma mekanizmalarinin fiziksel ve psikolojik saglikla iligkili oldugunu ortaya koymustur
(Malone ve digerleri, 2013).

Zihinsel aygit, rahatsiz edici ya da hastalandiric1 tesiri olabilecek uyarilmalarin
iistesinden gelebilmek icin tasarlanmig bir alettir. Organik sikint1 sebebiyle ac1 ¢ceken birinin
acisi ile ilgilenilmediginde dis diinyaya dair seylere olan ilgisini terk ettigi ve kisinin bununla
birlikte libidinal ilgisinin de sevgi nesnesinden cekildigi gozlemlenmistir. Kisi ac1 ¢cekmeye
devam ettigi siirece sevmeye de son vermektedir. Hasta libidinal yiiklerini iyilestiginde yeniden
disar1 yollamak iizere kendi egosuna geri ¢cekmektedir. Boylece libido ve ego ilgisinin yazgisi
aym olmaktadir. Burada amac hastalanmaya karsi koruma saglamaktir ancak neticede
hastalanmamak icin sevmek gerekir. Olas1 bir engellenme ile sevme gerceklestirilemezse
hastalanmak kaginilmaz olacaktir.

Yasamsal fonksiyonlarla baglantili olan ilk oto-erotonik cinsel doyumlar, kisinin
kendisini korumasina hizmet etmektedir. Baslangicta ego icgiidiilerinin doyurulmasina baglh
olan cinsel icgiidiiler daha sonra bagimsiz hale geldiginde cocugun beslenmesi ve bakimu ile
ilgilenen kisinin, yani annenin ya da onun yerine gecen kisinin, ¢ocugun ilk cinsel nesnesi
oldugu gercegi bu ilk baglihgin isaretidir. Libidinal gelisimleri bazi engellenmeler iceren
insanlar daha sonraki sevgi nesnesi se¢imlerinde anneleri yerine kendi benliklerini model
almaktadir. Libido, belli bir insana baglandiginda nesne se¢imi gerceklesmektedir ancak
sevilen insandan gelen diis kirikligi, nesne iligkisinin bozulmasina sebep olur. Serbest kalan
libido bagka bir nesneye aktarilmak yerine egoya geri cekilir ve egonun terk edilmis nesneyle
ozdeslemesini kurmaya hizmet eder. Egoya sevgi nesnesinin golgesi diismiis olur, boylece
sanki ego terk edilmis nesneymis gibi degerlendirilmektedir. Artik o6zdeslesme, nesne
sevgisinin yerine gecmektedir. Boyle bir yer degistirme, egonun bi¢cimine ve onun “karakteri”
olarak bilinen seyin olusumuna 6nemli miktarda katkida bulunmaktadir. Kisi, terk edilen
nesne yiiklerinin etkilerine ne kadar dirense bile ilk cocuklukta gerceklesen ilk 6zdeslesmelerin
etkileri kalici1 olmaktadir (Freud, 2002).

Briere’e (1996) gore cocukluk ¢agi travmalari cocugun gelisimine, 6zellikle de baglanma
sistemine etki etmektedir. Baglanma sistemi, tehditlere verilen yamtlar1 diizenleyen bir

sistemdir. Bu sistem bozuldugunda bireyler giivenlik ve emniyet ile ilgili konulara daha fazla
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odaklanmakta; kesfetme, 6grenme, kisiler arasi iligki kurma gibi diger alanlardaki gelisimleri
goz ard1 etmektedirler.

Baglanma sistemi, hiperaktivasyon ve deaktivasyon olmak iizere iki strateji ile
aciklanmaktadir. Hiperaktivasyon stratejileri, baglanma ihtiyacinin engellenmesine karsi
verilen bir protesto tepkisidir (Bowlby, 1969, 1982). Kisi yakinlik arama girisimlerini devam
ettirir. Deaktivasyon stratejisi ise bir baglanma figiiriiniin olmamasina karsi gelisen bir kacma
tepkisidir. Kisi yakinlik aramayr birakir ve tehlikelerle tek basina basa c¢ikmaya calisir
(Erozkan, 2016).

Fraley ve Shaver (2000); kaginmaci baglanma stiline sahip bireylerin, baglanmayla
ilgili tehditleri devre dis1 birakmalarinin altindaki biligsel siirecleri anlamaya calismistir.
Kaginan kisilerin 6nemli baglanma figiiriiniin yakininda olmadig: bir durumda baglanmayla
ilgili materyali en basindan farkindalik ve hafizadan uzak tuttuklar1 goriilmiistiir. Boylelikle
kisi icin aktivasyonun engellenmesiyle olumsuz duygusal uyarilmanin oniine gecilmesi
miimkiin olmaktadir. Buradan hareketle, bir cocugun korkulu uyarilmasi ile 6nemli baglanma
figiirlerinin tepkileri arasindaki bir arayiizde, savunma tarzlarinin meydana geldigi one
siiriilmektedir. Sikint1 ve rahatlik cercevesinde olusan bebek ile bakim veren arasindaki
etkilesimler, savunma mekanizmalar: biciminde savunma uyarlamalari ile sonu¢lanmaktadir.
Yetigkin baglanma stilleriyle ilgili olarak savunmalar, i¢sel ve kisilerarasi diizeylerde olumsuz
beklentilere dair sikinti1 veren duygular1 azaltmak amaciyla baglanma sistemini diizenleyen
mekanizma olarak kavramsallastirmaktadir (Bekes ve digerleri, 2021).

Yukarida verilen bilgiler 1s1g1inda, bu arastirmada, cocukluk doneminde yasanan
travmatik deneyimlerin bireylerin kullandiklar1 savunma mekanizmalarim etkiledigi ve bu
siirecte baglanma stillerinin diizenleyici bir rolii olduguna yonelik hipotez test edilecektir. Elde
edilen bulgularin ruh saghg calhsanlarina, cocuk yetistiren bireylere ve ilgili alan
arastirmacilarina katk: saglayacag: diisiniilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travma tiirii ve
giivensiz baglanmanin tiiriine bagh olarak savunma mekanizmalarinin gelisimine yonelik

farkl etiyolojik yollarin ortaya konmasi amaclanmistir.
Yontem
Arastirma Yontemi

Bu arastirmada, c¢ocukluk cag1 ruhsal travmalari, baglanma ve savunma bicimleri
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama

modeli kullanilmigtir. Arastirma, kesitsel nitelikte olup veriler tek seferde toplanmustir.

61



T. Sezer, A. Sapanci ve T. Bayram Kuzgun AYNA, 2023, 10(1), 57-82

Katilimecilar

Aragtirmanin katilimcilari; kolayda (uygun) oOrnekleme (convenience sampling)
yontemi kullanilarak belirlenen, yaslar1 18-65 arasinda degisen, 338 kadin (%42) ve 245 (%58)
erkek olmak iizere toplam 583 kisiden olusmaktadir. 18 yas altindaki katiimecilar aragtirma
kapsaminda tutulmustur. Katihmeilarin 227°si (%38,9) 18-24 yas araliginda, 291’i (%49,9) 25-
44 yas araliginda ve 65’1 (11.1) 45-65 yas araligindadir.

Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu. Arastirmaci tarafindan hazirlanan kigisel bilgi formunda
katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanitic1 bilgilerini toplamaya yonelik sorular
bulunmaktadir.

Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CTQ). Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olcegi (CTQ), cocukluk cag istismar ve ihmal yasantilarim1 saptamak amaciyla Bernstein ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlama calismalari; Sar ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olcekte her biri 57i Likert olarak (1) “Hicbir
Zaman” ile (5) “Cok Sik” arasinda puanlanan toplamda 28 madde bulunmaktadir. Olcekte
“duygusal istismar”, “fiziksel istismar”, “cinsel istismar”, “duygusal ihmal” ve “fiziksel ihmal”
olmak iizere toplam 5 alt boyut bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 140 ve
en diisiik puan da 28’dir. Olcekte daha yiiksek puanlar cocukluk cag istismar ve ihmal yasanti
sikhiginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce formuna iliskin Cronbach
Alpha ic¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak hesaplanmistir.

Savunma Bicimleri Testi. Savunma Bigimleri Testi, bilin¢dis1 kullanilan savunma
bigimlerinin bilin¢ diizeyindeki yansimalarimi deneysel olarak ol¢gmek iizere Andrews ve
arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlama calismalari; Yilmaz ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan testte 40 madde ve 20 savunma bulunmaktadir. Her bir
madde 1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana ¢ok uygun) arasinda puanlanmaktadir. Testteki 20
savunma mekanizmas1 “Immatiir Savunma Bicimi”, “Nevrotik Savunma Bicimi” ve “Olgun
Savunmalar” olmak iizere 3 boyutta toplanmustir. immatiir savunmalar boyutu; yansitma,
pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme,
disosiyasyon, boliinme, mantiksallastirma, bedensellestirmeyi igerir. Nevrotik savunmalar
boyutu; yapma-bozma, yapay oOzgecilik, ideallestirme ve karsit tepki gelistirmeden
olugsmaktadir. Olgun savunmalar boyutunda ise; yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama yer

almaktadir. Immatiir savunma boyutundan alimabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan

216, nevrotik savunma ve olgun savunma boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan 8 ve en
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yiiksek puan 72 puandir. Testteki savunma bicimlerinden alinan toplam puanlarin artmasi o
boyuttaki savunma mekanizmalarinin kullanilma sikliginin da arttigin gostermektedir. Testin
Tiirkce formuna iliskin Cronbach Alpha ic tutarhik katsayis1 Olgun, Nevrotik ve Immatiir
Savunma Bicimleri i¢in sirasiyla .70, .61 ve .83 olarak hesaplanmstir.

Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi. Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi;
giivenli, kacinan ve kaygili-kararsiz baglanma stillerini 6l¢gmek icin Erzen (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte her biri 51i Likert olarak (1) “Kesinlikle Katilmiyorum” ile (5)
“Tamamen Katiliyorum” arasinda puanlanan toplam 18 madde bulunmaktadir. Olcekte
“giivenli baglanma”, “kacinan baglanma” ve “kaygili-kararsiz baglanma” olmak {izere toplam 3
alt boyut bulunmaktadir. Giivenli baglanma boyutundaki maddelere “Sorunu olan birisini
gordiiglimde kendimi onun yerine koyabiliyorum”, “Ebeveynimle (anne, baba veya benim
bakimimu {istlenen bir bagkasi) iyi anlasiyorum” o6rnek olarak verilebilir. Kacinan baglanma
boyutunda “Karsimdaki insanlar benim kadar degerli degiller”, “Karar alirken kimseyi
onemsemem”, “Bir sorun varsa bunun kaynag: genelde karsimdakilerin sorunlu olmasidir”
seklinde maddeler yer almaktadir. Kaygili-kararsiz baglanma boyutunda ise, “Birisiyle ¢ok
fazla samimi oldugumda sorun cikabileceginden kaygilaniyorum”, “Insanlardan ne kadar uzak
durursam o kadar az iiziiliiriim”, “Duygusal iligski yasadigim kisinin beni gercekten sevmedigini
diisiinerek kaygilaniyorum” seklindeki maddeler yer almaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 18 ve en yiiksek puan 9o puandir. Olcekte alt boyutlardan alman puanlar,
katilimeilarin hangi baglanma stiline sahip oldugunu gostermektedir. Olcegin alt boyutlarina
gore Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi giivenli baglanma icin .69, kacinan baglanma stili icin

.80 ve kaygili-kararsiz baglanma stili icin .71 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analiz Siireci

Arastirma kapsaminda veri toplamadan once etik kurul izni alinmistir. Veriler,
cevrimici platformlar araciigiyla goniillii katihim saglayan 622 kisiden toplanmustir. Oncelikle
toplanan verilerde u¢ deger olup olmadig1 Mahalanobis Uzakligi ile kontrol edilmis ve 39 uc
deger veri setinden cikarillarak Mahalanobis sinirlar1 kapsaminda olan 583 katihimea ile
arastirmaya devam edilmistir [y2(11) = 24.55, p < .01]. Toplanan verilerin analizinde istatistik
paket programlar: kullanilmistir. Betimsel verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Hesaplanan degerlerin genel olarak
normal dagihm araliklar i¢inde oldugu, 6nemli bir sapmanin olmadig: goriilerek parametrik
hipotez testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson

korelasyon analizi, yordama etkilerinin degerlendirilmesinde yol analizi (path analysis) ve
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diizenleyici etkilerin degerlendirilmesinde coklu hiyerarsik dogrusal regresyon analizi

tekniklerinden yararlamilmigtir.
Bulgular

Aragtirma hipotezleriyle ilgili bulgulara ge¢meden 6nce, calismada kullanilan veri
toplama araclarinin betimsel istatistikleri sunulmustur. Katilimeilarin savunma bicimleri,
cocukluk cagi travmalar1 ve baglanma stilleri diizeylerine iligkin bulgular Tablo 1’de

sunulmustur.
Tablo 1.

Katihmcilarin Savunma Bicimleri, Cocukluk Cagir Travmalari ve Baglanma Stilleri Diizeyine

Iliskin Betimsel Istatistikler

Min.  Maks. X Ss Carpiklik Basiklik
Duygusal Istismar 5 20 7.21 2.82 1.59 2.52
Fiziksel Istismar 5 15 5.72 1.75 3.02 9.48
Fiziksel Thmal 5 15 6.67 2.09 1.46 1.89
Duygusal Thmal 5 25 10.33 4.33 .01 .30
Cinsel Istismar 5 13 5.61 1.51 2.87 8.00
Giivenli Baglanma 10 25 19.93 2.62 -.40 .45
Kaginan Baglanma 7 29 14.95 4.31 .53 .25
Kaygili/Kararsiz Baglanma 6 30 15.44 4.65 .44 .06
Matiir Savunma 16 72 46.93 10.36 -.20 .07
Nevrotik Savunma 17 67 42.96 9.45 .03 -.21
Immatiir Savunma 41 179 105.39  25.26 .12 -.19

Tablo 1’de sunulan bulgular incelendiginde, cocukluk ¢agi ruhsal travmalar fiziksel
istismar ve cinsel istismar alanlar1 disindaki tiim degiskenlerin basiklik degerlerinin .03 ile
1.59 arasinda; carpiklik degerlerinin ise .06 ile 2.52 arasinda degistigi goriilmektedir.
Hesaplanan degerler goz oniine alindiginda, normal dagilim icin kriter olarak belirtilen +1.5
degerinden cok fazla sapma gostermedigi ifade edilebilir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Katimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt boyutlarda ortalamanin altinda puanlara

sahip olduklari, en diisiik puanlarin ise fiziksel ve cinsel istismar boyutlarinda oldugu
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goriilmektedir. Baglanma boyutlarina bakildiginda ise giivenli baglanma ortalamasinin, diger
iki baglanma stiline gore, daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katihmecilarin ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarinin savunma bicimlerini yordama

giicline iligkin bulgular Sekil 1’de sunulmustur.

Duygusal
Istismar 01

.01

R2=.06

Matur
7 Savunma

Fiziksel
fstismar

R2=.05
Fiziksel Nevrotik
Thmal Savunma

Cinsel
L. -03
Istismar

Sekil 1. Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalarimn Savunma Bicimleri Uzerindeki Yordayict

Etkisi, Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari, *p < .05.

Sekil 1’de goriildiigii gibi cocukluk ¢agi ruhsal travmalarindan fiziksel ihmalin matiir
savunma (ff = .10, p < .05), nevrotik savunma (f = .18, p < .05) ve immatiir savunma
bigimlerini ( = .17, p < .05); duygusal ihmalin matiir savunma (f = -.22, p < .05) ve nevrotik
savunma bicimlerini (f = -.25, p < .05); cinsel istismarin matiir savunma bigimlerini (§ = -.09,
p < .05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. Bu sonuclara gore
fiziksel ihmale maruz kalma diizeyi arttik¢a, her i{i¢ savunmaya basvurma diizeyi de
artmaktadir. Duygusal ihmale maruz kalma diizeyi arttikca, matiir ve nevrotik savunma
bigimlerine basvurma diizeyi diismektedir. Son olarak, cinsel istismara maruz kalma arttikca
matiir savunma bigimlerine bagvurma diizeyi diismektedir. Modelde agiklanan varyanslar
degerlendirildiginde, cocukluk cagi ruhsal travmalarinin matiir savunma bicimlerinin %6’sin1,
nevrotik savunma bigimlerinin %5’ini ve immatiir savunma bicimlerinin %5’ini acgikladig

goriilmektedir.
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Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin baglanma boyutlarimi yordama giicii

incelenmis ve elde edilen bulgular Sekil 2’de sunulmustur.

Duygusal
Istismar

R?=26
Giivenli J
Fiziksel Baglanma
Istismar |

RZ2=.07
Fiziksel .15 Kaginan

Ihmal / Baglanma

Duygusal R*=.09
Kaygili/Kararsiz
Baglanma

Cinsel

Istismar

Sekil 2. Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalarimuin Baglanma Boyutlar Uzerindeki Yordayict

Etkisi, Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari, *p < .05.

Sekil 2’de gosterilen sonuclarina gore, cocukluk ¢agi ruhsal travmalarindan duygusal
istismarin kaygili/kararsiz baglanmay1 (f = .16, p < .05); fiziksel ihmalin giivenli baglanmay1
(B = -.13, p < .05) ve kacinan baglanmay1 (f = .15, p < .05); duygusal ihmalin giivenli
baglanmay1 (f = -.37, p < .05) ve kacinan baglanmay1 (f = .12, p < .05) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yordadig: belirlenmistir. Bu sonuglara gore duygusal istismara maruz kalma
diizeyi arttikca, kaygili/kararsiz baglanma diizeyi de artmaktadir. Fiziksel ihmale maruz kalma
diizeyi arttikca, giivenli baglanma diizeyi diismekte ancak kaginan baglanma diizeyi
artmaktadir. Benzer sekilde, duygusal ihmale maruz kalma diizeyi arttik¢a, giivenli baglanma
diizeyi diismekte ancak kaginan baglanma diizeyi ise artmaktadir. Modelde aciklanan
varyanslar degerlendirildiginde, cocukluk c¢ag ruhsal travmalarmin giivenli baglanma
boyutunun %26’sin1, kaginan baglanma boyutunun %7’sini ve kaygili/kararsiz baglanma
boyutunun ise %9 unu acikladig: goriilmektedir.

Katilmcilarin ~ baglanma boyutlarinin  savunma bigimlerini yordama giicli

incelenmigtir. Elde edilen bulgular Sekil 3’te sunulmustur.
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R?=.06

Guvenli Matur
Baglanma Savunma

R2=.06
Kaginan Nevrotik
Baglanma Savunma

R2=20

Immatur
Savunma

Kaygili/Kararsiz
Baglanma J .28*

Sekil 3. Baglanma Boyutlarimin Savunma Bicimleri Uzerindeki Yordayici Etkisi, Standardize

Edilmis Regresyon Katsayilari, *p < .05.

Sekil 3’te sunulan bulgulara gore, baglanma bicimlerinden giivenli baglanmanin matiir
savunma (f = .26, p < .05) ve nevrotik savunma bicimlerini (f = .18, p < .05); kacinan
baglanmanin matiir savunma (f = .11, p < .05), nevrotik savunma (f = -.14, p < .05) ve immatiir
savunma bic¢imlerini (8 = .24, p < .05); kaygili/kararsiz baglanmanin nevrotik savunma (f =
.11, p < .05) ve immatiir savunma (f =.28, p < .05) bicimlerini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yordadig: belirlenmistir. Bu sonuglara gore, giivenli baglanma diizeyi arttikca matiir
savunma ve nevrotik savunma bicimlerine bagvurma diizeyleri de artmaktadir. Kaginan
baglanma diizeyi arttikca matiir savunma bicimlerine bagvurma diizeyi artmakta ancak
nevrotik savunma bicimlerine basvurma diizeyi diismektedir. Kaygili/kararsiz baglanma
diizeyi arttikca hem nevrotik hem de immatiir savunma bic¢imlerine bagvurma diizeyleri de
artmaktadir. Modelde agiklanan varyanslar degerlendirildiginde, baglanma boyutlarinin
matiir savunma bic¢imlerinin %6’sin1, nevrotik savunma bigimlerinin %6’sm1 ve immatiir

savunma bicimlerinin ise %20’sini ac¢ikladig goriilmektedir.

Katilmcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar: ile immatiir savunma bigimi arasindaki
iligkide baglanma boyutlarinin diizenleyici etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2.

Katihmeilarn Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalar ile Immatiir Savunma Bicimi Arasindaki

Iliskide Baglanma Boyutlarimin Diizenleyici Etkisi Regresyon Analizi Sonuclart

1.Adim 2.Adim 3.Adim
Bagimsiz Degisken B SH [ p B SH B p B SH I3} p
. 9.0 4.9 .0  64.3 123 .0 52.0 13.7 .00
Sabit 6 6 (o} 8 8 o} 4 9
Duygusal istismar 96 54 .11 .0 .34 50 .04 .4 41 .53 .05 .44
7 9
.. . - .77 - .3 -.19 .70 - 7 .15 .85 .01 .87
Fiziksel Istismar 69 05 7 o1 9
Fiziksel thmal 1.9 .58 .17 .0 123 .54 10 .0 1.39 .56 12 .01
9 (0} 2
Duygusal hmal 15 .33 .03 .6 -.23 .31 - 4 -.34 .32 - .28
5 .04 7 .06
. I -45 .73 - .5 -71 .67 - .2 -41 71 - .57
Cinsel Istismar 03 4 04 8 02
Giivenli Baglanma ~28 .43 (;3 g’ 14 46 .01 .77
Kacinan Baglanma 1.36 .24 .23 .0 135 .27 .23 .00
o)
Kaygili/Kararsiz Baglanma 1.49 23 27 '8 1.51 24 .28 .00
Duygusal Istismar X Giivenli 429 221 .14 .053
Fiziksel istismar X Giivenli 46 279 .01 .87
Fiziksel Thmal X Giivenli ~37 143 (;1 80
Duygusal fhmal X Giivenli 176 167 (;7 29
Cinsel istismar X Giivenli 1.33 2.21 .03 .55
Duygusal istismar X 4.14 2.0 .13 .04
Kacinan 6 5
Fiziksel Istismar X Kaginan "469 275 1_0 09
Fiziksel Thmal X Kagman 1.08 168 .03 .52
Duygusal Thmal X Kagman ~81 164 (;3 62
Cinsel istismar X Kacman 43 224 (;1 85
Duygusal Istismar X Kaygih 273 213 .09 .20
Fiziksel Istismar X Kaygili ~42 223 (_)1 85
Fiziksel ihmal X Kaygili - 141 - -04
2.90 .10
Duygusal ihmal X Kaygili 69 157 .03 .66
. .. - 2.30 - .32
Cinsel Istismar X Kaygil 2.30 05
F 5.82%* 19.24%* 7.50%*
R2 .05 .21 .24

B: Standardize Edilmemis Regresyon Katsayist, SH: Standart Hata, 3: Standardize Edilmis Regresyon

Katsayisi. *p < .01.

Regresyon analizinin ilk blogunda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 modele eklenmis ve

model varyansin %5’ini aciklamistir [F (5, 577) = 5.82, p < .001]. Fiziksel ihmalin (f = .17, p <
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.05) modele anlaml1 katkisinin oldugu; ancak duygusal istismarmn (f = .11, p > .05), fiziksel
istismarin (f = -.05, p > .05), duygusal ihmalin (f = .03, p > .05) ve cinsel istismarin (8 = -.03,
p > .05) ise modele anlaml katkilarinin olmadig: goriilmiistiir.

Regresyon analizinin ikinci blogunda baglanma stilleri modele eklenmis ve model
varyansin %21’ini aciklamistir [F (8, 574) = 19.24, p < .001]. Kacinan baglanmanin ( = .23, p
< .05) ve kaygili/kararsiz baglanmanin (§ = .27, p < .05) modele anlamli katkilarinin oldugu;
ancak giivenli baglanmanin (f = -.03, p > .05) ise modele anlaml katkisinin olmadig:
gorilmiistiir.

Regresyon analizinin son blogunda, cocukluk c¢agi ruhsal travmalar: ile baglanma
stillerinin etkilesimleri modele eklenmis ve model varyansin %24 tinii agiklamistir [F (23, 559)
= 7.50, p < .001]. Duygusal istismar ile kaginan baglanma etkilesiminin (f = .13, p < .05) ve
fiziksel ihmal ile kaygili/kararsiz baglanma etkilesiminin (f = -.10, p < .05) modele anlamh
katkilarmin oldugu; ancak diger etkilesimlerin ise modele anlamlh katkilarinin olmadig:
gorilmiigtiir.

Sonuc olarak, duygusal istismar ile immatiir savunma bi¢imini kullanma arasindaki
iliskide kaciman baglanmanin; fiziksel ihmal ile immatiir savunma bi¢imini kullanma
arasindaki iligkide ise kaygili/kararsiz baglanmanin diizenleyici etkisi oldugu belirlenmistir.

Duygusal istismar ile immatiir savunma bi¢imini kullanma arasindaki iligskide ka¢inan

baglanmanin diizenleyici etkisine dair grafik asagida sunulmustur (Grafik 1).

Diisiik Duygusal Istismar Yiiksek Duygusal Istismar
15 A
= 10 4 —e— Diisitkk Kaginan
E 5 | ] Baglanma
~ ---&--- Yiiksek Kacinan
7 U Baglanma
Tt
g5
g
g-10 1
=
-15 A
-20

Grafik 1. Duygusal Istismar ile Immatiir Savunma Bicimi Arasindaki Iliskide Kacinan

Baglanmamnin Diizenleyici Etkisi

Grafik 1’de verilen sonuclar incelendiginde yiiksek kacinan baglanma durumunda

duygusal istismar ile immatiir savunma bi¢imini kullanma diizeyi arasinda iliskinin daha giiclii
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oldugu, diisiik kaginan baglanmada ise bu iligkinin daha zayif oldugu goriilmektedir. Bir bagka
ifadeyle, duygusal istismara maruz kalmis bireyler eger kaginmali da baglandilarsa immatiir
savunma bicimini kullanma diizeyleri daha da artmaktadir.

Fiziksel ihmal ile immatiir savunma bicimini kullanma arasindaki iligkide

kaygili/kararsiz baglanmanin diizenleyici etkisine dair grafik asagida sunulmustur (Grafik 2).

Diisiik Fiziksel Ihmal  Yiiksek Fiziksel Thmal

L

o]
N

—
T
L 1

—
o
L

—— Diisiik
Kaygili/kararsiz
Baglanma

o L
1

i Immatur Savunma
(3] — (== 1
S » ©

L 1 1 1

t
w

Grafik 2. Fiziksel ile Immatiir Savunma Bicimi Arasindaki Iliskide Kaygii/Kararsiz

Baglanmamnn Diizenleyici Etkisi

Grafik 2’de verilen sonuclar incelendiginde, yiiksek kaygili/kararsiz baglanma
durumunda fiziksel ihmal ile immatiir savunma bi¢imini kullanma diizeyi arasinda iligkinin
daha giiclii oldugu, diisiik kaygili/kararsiz baglanmada ise bu iligskinin daha zayif oldugu
goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle, fiziksel ihmale maruz kalan bireyler kaygili/kararsiz da
baglandilarsa immatiir savunma bigimlerini daha ¢ok kullanmaktadirlar.

Katihmcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin, nevrotik savunma bigimi iizerindeki
etkisinde baglanma boyutlarinin diizenleyici etkisi incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo

3’de sunulmustur.
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Tablo 3.

Katilimcilarin Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalar: ile Nevrotik Savunma Bi¢imi Arasindaki

Iliskide Baglanma Boyutlarimin Diizenleyici Etkisi Regresyon Analizi Sonuclart

1.Adim 2.Adim 3.Adim
Bagimsiz Degisken B SH B p B SH B p B SH p p
. 42.8 1.8 (o} 3.0 4.9 .0 25.1 5.5 .0
Sabit 9 6 0] 8 5 o] 9 7 o]
Duygusal istismar -.01 20 .01 .95 .06 .20 .02 .78 .01 .22 .00 .98
Fiziksel Istismar .29 .20 .05 .32 .12 .28 .02 .66 .43 .34 .08 .21
Fiziksel Thmal .81 22 18 0] .97 .22 .22 .0 .99 .23 .22 .0
o} 0 o}
Duygusal thmal -54 .12 -25 .0 -39 .13 =-18 .0 -41 .13 -19 .0
o} 0 o}
. s . -.23 .27 - 41 -.24 .27 - .38 -09 .29 -01 .76
Cinsel Istismar 04 04
Giivenli Baglanma .62 17 17 (()) .76 19 .21 .(())
Kagnan Baglanma -33 .10 -.15 .(()) -32 11 -.15 .(())
Kaygili/Kararsiz Baglanma .21 .09 .10 02 .21 .10 .10 .03
Duygusal Istismar X Giivenli .30 .89 .03 .74
Fiziksel istismar X Giivenli 1.09 113 .07 .33
Fiziksel ihmal X Giivenli 36 .58 (;4 53
Duygusal Thmal X Giivenli -66 .67 -.07 .33
Cinsel istismar X Giivenli 92 .89 .05 .30
Duygusal Istismar X .30 83 .02 .72
Kaginan
Fiziksel istismar X Kac¢inan 84 111 .05 .45
Fiziksel ihmal X Ka¢man ~40 .68 - .55
.03
Duygusal ihmal X Kaginan 35 06 (;3 60
Cinsel istismar X Kacinan -.04 .90 .00 .96
Duygusal istismar X Kaygih 20 .86 .02 .82
Fiziksel istismar X Kaygili -81 .90 0- p -37
Fiziksel Thmal X Kaygih -50 .57 -.05 .38
Duygusal Thmal X Kaygih .20 .63 .02 .75
Cinsel Istismar X Kaygih -06 .93 .00 .95
F 5.84%* 7.71%* 3.00%*
R2 .05 .10 11

B: Standardize Edilmemis Regresyon Katsayist, SH: Standart Hata, 3: Standardize Edilmis Regresyon Katsayisi.
*-
‘p < .OL.

Tablo 3’deki bulgular incelendiginde regresyon analizinin ilk blogunda ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalar1 modele eklenmis ve model agiklanan varyansin %5’ini agiklamistir [ F(5, 577)
= 5.84, p < .001]. Fiziksel ihmalin (f = .18, p < .05) ve duygusal ihmalin (8 = -.25, p < .05)

modele anlamlh katkisinin oldugu ancak duygusal istismarin (f = .01, p > .05), fiziksel
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istismarin (f = .05, p > .05) ve cinsel istismarin (f = -.04, p > .05) ise modele anlaml
katkilarinin olmadig: goriilmiistiir.

Regresyon analizinin ikinci blogunda baglanma stilleri modele eklenmis ve model
aciklanan varyansin %10’unu agiklamistir [F (8, 574) = 7.71, p < .001]. Giivenli baglanmanin
(B = .17, p < .05), kacinan baglanmanin (f = -.15, p < .05) ve kaygili/kararsiz baglanmanin (f
= .10, p < .05) modele anlamli katkilarinin oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizinin son
blogunda cocukluk cagi ruhsal travmalar1 ile baglanma stillerinin etkilesimleri modele
eklenmis ve model aciklanan varyansin %11’ini aciklamistir [F (23, 559) = 3.00, p < .001].
Etkilesimlerin ise modele anlaml katkilarinin olmadig goriilmiistiir. Sonug olarak ¢cocukluk
cag1 ruhsal travmalari ile nevrotik savunma bicimini kullanma arasindaki iliskide, baglanma
boyutlarinin diizenleyici etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Katihmcilarin ¢ocukluk cagi ruhsal travmalari ile matiir savunma bigimi arasindaki
iliskide baglanma boyutlarinin diizenleyici etkisi incelenmis ve sonuglar Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4’teki bulgular incelendiginde, regresyon analizinin ilk blogunda ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmalar1 modele eklenmis ve model agiklanan varyansin %5’ini aciklamistir [ F(5, 577)
= 6.75, p < .001]. Fiziksel ihmalin (f = .10, p < .05), duygusal ihmalin (8 = -.22, p < .05) ve
cinsel istismarin (f = -.09, p < .05) modele anlamli katkisinin oldugu; ancak duygusal
istismarin (f = .01, p > .05) ve fiziksel istismarin (f = -.03, p > .05) ise modele anlaml
katkilarinin olmadig1 goriilmiistiir. Regresyon analizinin ikinci blogunda baglanma stilleri
modele eklenmis ve model agiklanan varyansin %9 unu aciklamistir [F(8,574) = 7.11, p < .001].
Giivenli baglanmanin (f = .22, p < .05) ve kacinan baglanmanin (f = .10, p < .05) modele
anlamh katkilariin oldugu, ancak kaygili/kararsiz baglanmanin (f = -.01, p > .05) modele
anlamli katkilarinin olmadig goriilmiistiir. Regresyon analizinin son blogunda c¢ocukluk ¢ag:
ruhsal travmalari ile baglanma stillerinin etkilesimleri modele eklenmis ve model agiklanan
varyansin %11’ini aciklamistir [ F(23, 559) = 2.91, p < .001]. Etkilesimlerin ise modele anlamh
katkilarinin olmadig goriilmiistiir. Sonug olarak cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile matiir
savunma bic¢imini kullanma arasindaki iliskide baglanma boyutlarinin diizenleyici etkisinin

olmadig belirlenmistir.
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Tablo 4.

Katilimcilarin Cocukluk Cagir Ruhsal Travmalar ile Matiir Savunma Bigimi Arasindaki

Iliskide Baglanma Boyutlarimin Diizenleyici Etkisi Regresyon Analizi Sonuclart

1.Adim 2.Adim 3.Adim
Bagimsiz Degisken B SH f p B SH f p B SH p p
Sabit 53.2 2.0 .0 3.6 54 .0 28.9 6.11 .0
8 3 o 5 5 o 4 0
Duygusal istismar .01 .22 .00 96 .08 .22 .02 .71 -.02 .24 -.01 .93
.. - -.15 .31 - .63 -16 .31 - .62 .12 .38 .02 .75
Fiziksel Istismar 03 03
Fiziksel ihmal .50 24 10 .04 .57 .24 .12 .02 .60 25 .12 .02
Duygusal fhmal -.53 13 -22 .0 -37 .14 -15 .01 -37 14 -16 .01
o]
Cinsel istismar -.60 .30 - .04 -.60 .29 - .04 -.51 32 - .10
.09 .09 .08
Giivenli Baglanma 85 19 22 '(;) 90 =21 23 '(;)
Kaginan Baglanma .23 A1 .10 .03 .24 12 .10 .05
Kaygili/Kararsiz Baglanma ~03 .10 -o01 .75 -.08 A1 '04 46
Duygusal Istismar X Giivenli -1.41 .98 -11 .15
Fiziksel Istismar X Giivenli 2.29 1.24 .13 .07
Fiziksel Thmal X Giivenli .39 .63 .04 .54
Duygusal ihmal X Giivenli .04 74 .00 .96
Cinsel istismar X Giivenli -.07 .98 .00 .95
Duygusal  Istismar X 1.15 91 .09 .21
Kaginan
Fiziksel Istismar X Kag¢inan -1.49 122 -.07 .22
Fiziksel Thmal X Kagman a7 74 .01 .82
Duygusal Thmal X Kac¢inan -37 .73  -.03 .62
Cinsel istismar X Ka¢inan 59 .99 .03 .56
Duygusal Istismar X Kaygih -66 94 _06 49
Fiziksel Istismar X Kaygili 1.11 .99 .08 .26
Fiziksel Thmal X Kaygih .31 .63 .03 .63
Duygusal Thmal X Kaygih .05 .70 .01 .94
: F ot -1.06 1.0 - .30
Cinsel Istismar X Kaygili N 06
F 6.75%* 7.11%% 2.92%*
R2 .05 .09 a1

B: Standardize Edilmemis Regresyon Katsayist, SH: Standart Hata, B: Standardize Edilmis Regresyon Katsayist.

*p < .01
Tartisma

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi travmatik yasant1 diizeyi, baglanma boyutlar1 ve savunma
bicimleri arasindaki iligkiler incelenmis ve travmatik yasanti diizeyi ile savunma bigimleri
arasindaki iliskide baglanma boyutlarinin diizenleyici rolii test edilmistir. Arastirma

sonucunda, ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalarindan fiziksel ihmalin matiir, nevrotik ve immatiir
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savunma bigimlerini; duygusal ihmalin matiir ve nevrotik savunma bic¢imlerini ve cinsel
istismarin matiir savunma bicimlerini yordadigi bulunmustur. Bu sonuca gore, fiziksel ihmale
maruz kalma diizeyinin artmasi her li¢ savunma bicimine bagvurma diizeyini arttirmaktadair.
Duygusal ihmale maruz kalma diizeyinin artmasi, matiir ve nevrotik savunma bicimlerine
basvurma diizeyini diisiirmektedir. Bu bilgi dolayli olarak duygusal ihmalin immatiir
savunmalarin kullanimini arttirdigini diisiindiirmektedir. Bowlby’e (1991; akt., Kolk, 2020)
gore, annesiyle iletisim kuramayan kisi kendisiyle de iletisim kuramamaktadir. Bilinen ya da
hissedilen seye tahammiil edilemediginde c¢oziim, inkar ya da disossiyasyon gibi immatiir
savunmalardir (Kolk, 2020). Calismanin bir diger 6nemli bulgusu da cinsel istismara maruz
kalma diizeyi arttikca matiir savunma bicimlerine bagvurma diizeyinin diistiigline yonelik
bulgudur. Elde edilen bu sonuclar, Cagatay (2014) tarafindan yapilan ve travmatik yasanti
diizeyi yiiksek olan kisilerin daha fazla immatiir savunmalar kullandig1, matiir ve nevrotik
savunmalara basvurma sikliginin daha diisiik olduguna yonelik bulgularla ve Korkmaz (2019)
tarafindan yapilan cocukluk ¢agi ruhsal travma yasanti diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla
immatiir savunmalara basvurdugu, matiir savunma mekanizmalari ve cocukluk cagi travmatik
yasant1 dilizeyi arasinda ise negatif iliskinin bulundugu calisma bulgulan ile tutarhilik
gostermektedir. Travma yasayan bireylerin savunma bigimlerine yonelme siirecini aciklayan
Herman (2019)a gore gercekligi degistiremeyen cocuklar, istismar gercekligiyle basa
cikabilmek icin istismar1 haklilastiran bazi anlamlar bulmak zorundadur. Istismarin sebebinin
kendi kotiiliiglinden kaynaklandigina inanan ¢ocuk, bu yolla iimidini siirdiirebilmektedir.
Cilinkii kendisi kotiiyse ebeveyni iyidir, kotiiliik kendisinden kaynaklaniyorsa kendisini
degistirebilecegine inanmaktadir. Kendisini suclayan ¢ocugun suglamalari, kronik istismar
ortaminda siirekli olarak pekismektedir. Bir yetigkinin korumasina ve bakimina ihtiya¢ duyan
cocuklar ebeveynlerinin eksiklikleri, kotiiliikleri, ilgisizlikleri karsisinda bu eksikligi kendi
elindeki savunma sistemleriyle telafi etmek zorunda kalirlar. Travmanin tiirii ve siddetine gore
kullanilan savunma bigimleri de degismektedir. Travma diizeyi arttikca immatiir savunma
bigimlerinin daha ¢ok kullanildig1 goriilmektedir. Duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeyi
yiikseldikce immatiir savunmalara basvurma orami artmakta, matiir savunma bigimlerinden
uzaklasilmaktadir. Warren (2000)’a gore immatiir savunma bic¢imleri cinsel travmaya maruz
kalmis kisiyi travmanin olumsuz etkilerinden korumaktadir ayrica igsellestirme sebebiyle
matiir savunma bicimleri duygusal istismarin sonuclarini arttirmaktadir.

Cocukluk ¢cagi ruhsal travmalarimin baglanma boyutlarin1 yordamasina iligkin bulgular
incelendiginde; duygusal istismarin kaygili/kararsiz baglanmayn, fiziksel ihmalin giivenli ve
kacinan baglanmay1 yordadig goriilmektedir. Buna gore duygusal istismara maruz kalma

diizeyi arttikca, kaygili/kararsiz baglanma diizeyi de artmaktadir. Fiziksel ihmale maruz kalma
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diizeyi arttikca, giivenli baglanma diizeyi diismekte ancak kagman baglanma diizeyi
artmaktadir. Duygusal ihmale maruz kalma diizeyi arttikca giivenli baglanma diizeyi diismekte
ancak kacinan baglanma diizeyi ise artmaktadir. Fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalma
dlizeyi arttikca benzer sekilde giivenli baglanma diiserken kacinan baglanma diizeyi
artmaktadir. Earls (2000), cocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismarin benlik ile ilgili
olumlu i¢sel modellerin gelismesini engelleyerek giivensiz baglanma i¢in risk olusturdugunu
one siirmektedir. Thmal ve istismara maruz kalan cocuklarin daha olumsuz benlik modellerine
sahip olduklari, daha fazla baglanma kaygis1 yasadiklar1 ve baglanmadan daha fazla
kacindiklari 6ne siiriilmektedir. Duygusal istismar, cocugun ailede ya da herhangi bir ortamda
bakim verenden aldig1 benlik algisini zedeleyen, asagilayici ve rencide edici birtakim sozlerini
icerir. Buna maruz kalan ¢ocugun baglanma sistemi, bu uyaranlar her ne kadar olumsuz da
olsa, ihtiya¢c duydugu ilgi ve kabulii almak icin hiperaktif hale gelir ama yine de ¢ocugun
baglanma biciminin kaygili/kararsiz baglanma bicimi ile sonuclandig: diisiiniilmektedir. Ote
yandan, fiziksel ihmal ya da duygusal ihmal durumlarinda kisinin fizyolojik ya da duygusal
ihtiyaclarim1 goren ve kulak veren biri olmadigindan cocugun baglanma sistemi deaktif
haldedir ve bakim verenle arasinda bir duygusal uyarilma olmaz. Bu durumun da ¢ocugun
kacinmaci baglanmasina isaret ettigi soylenebilir.

Cocukluk cag1 travmasi ile yetiskinlikteki somatizasyon bozukluklar: arasindaki iliskide
baglanmanin aracilik roliiniin incelendigi bir calismada, ¢cocukluk ¢ag1 travmasinin giivensiz
yetiskin baglanmasini tesvik ederek yetiskin somatizasyon diizeyini etkiledigi bulunmustur
(Waldinger ve digerleri, 2006). Doumas ve arkadaslarina (2008) gore kaginan baglanma
bi¢imi bulunan erkeklerin, diger baglanma bigimlerine sahip erkeklere gore daha fazla istismar
yasantilar1 bulunmaktadir. Inan (2015)'m arastirmasimnm sonuclarinda giivensiz baglanma,
kaygil baglanma ve kacingan baglanma puanlari; ¢cocukluk cag: travmatik yasantis1 bulunan
bireylerde, ¢cocukluk cag travmatik yasantis1 bulunmayan bireylere gore anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Baglanma boyutlarinin savunma bicimleri tizerindeki yordayiciligina iligkin bulgulara
bakildiginda ise baglanma bicimlerinden giivenli baglanmanin, matiir ve nevrotik
savunmalari; kacinan baglanmanin, matiir, nevrotik ve immatiir savunmalari; kaygili/kararsiz
baglanmanin, nevrotik ve immatiir savunmalar1 yordadigi goriilmiistiir. Buna gore giivenli
baglanma diizeyi arttikca matiir ve nevrotik savunmalara bagvurma sikligi artmaktadir.
Kaginan baglanma diizeyi arttikca matiir savunma artmaktayken nevrotik savunma
diismektedir. Kaygili- kararsiz baglanma arttikca hem nevrotik hem de immatiir savunmalara
bagvurma siklig1 artmaktadir. Baglanma figiiriinii kabul edici olarak deneyimlemek, kisilere

asir1 elestiri veya reddedilme korkusu olmadan kisinin hatali inaniglarini gézden gegirme
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firsat1 vermektedir. Bu da algilar1 carpitan ve Kkisilerarasi catigmalar1 yaratan immatiir
savunma mekanizmalarin1 daha az gerektirmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2003).

West (2018) tarafindan calismada saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip kisilerin,
giivenli baglanma stiline sahip kisilere gore daha fazla immatiir savunmalar kullandig:
bulunmustur. Calismada bireylerin kullandiklar1 savunmalar, cocukluk doneminde 6grenilen
tepkiler olarak degerlendirilmekte ve savunma mekanizmalarmm devamhiligindan
bahsedilmektedir. Immatiir savunmalarin daha kolay ogrenilmesinin kullanim sikhgiyla
baglantili olabilecegi ifade edilmektedir. Bu durum giivenli bir baglanma figiiriiniin
olmamasina karsi bir kagma tepkisi iceren ve baglanma sisteminin deaktivasyonu olarak
tanimlanan bir sistemle iligkili olabilir. Kisi yakinlik arama ¢abasindan baglanma giivenligini
yeniden saglayincaya kadar vazgecmekte ve baglanma figiiriiniin neden oldugu sikintidan
kendini korumaktadirlar.

Cocukluk cagi ruhsal travmalar1 ile savunma bicimleri arasindaki iligskinin hangi
durumlarda degistigini belirlemek icin diizenleyici etki analizi yapilmistir. Bu kapsamda
baglanma boyutlarinin cocukluk ¢ag ruhsal travmalar: ile savunma bicimleri arasindaki
iliskinin siddetini etkileme diizeyi incelenmistir. Bu cercevede yapilan analizler sonucunda,
cocukluk cagi ruhsal travmalari ile nevrotik savunma ve matiir savunma bigimlerini kullanma
diizeyi arasindaki iligkide baglanma boyutlarmin diizenleyici bir etkisinin olmadigi, buna
karsilik duygusal istismar ile immatiir savunma bicimini kullanma arasindaki iligskide kaginan
baglanmanin, fiziksel ihmal ile immatiir savunma bi¢imini kullanma arasindaki iligkide
kaygili-kararsiz baglanmanin diizenleyici etkisi oldugu belirlenmistir. Bir bagka ifade ile
duygusal istismara maruz kalmis bireyler, eger kacinmali da baglanirlarsa immatiir savunma
bigimlerini kullanma diizeyleri daha da artmaktadir. Fiziksel ihmale maruz kalan bireyler,
kaygili-kararsiz baglanirlarsa immatiir savunma bigimlerini daha ¢ok kullanmaktadar.

Arastirmada elde edilen bu bulgular, cocukluk doneminde bakim veren kisilerle cocuk
arasindaki iligkilerin ruhsal travmalar, baglanma stilleri ve savunma bicimleri iizerinde
etkilerini ortaya koymaktadir. Cocukla en yogun iletisim icerisinde olan annenin ¢ocuklariyla
tutarli ve uyumlu bir iligki icinde olmasi gerekirken ¢cocugu bir yabanci gibi gorerek engelleyici
tutumlar sergilemesi halinde istismar i¢in zemin olusmaktadir (Kolk, 2020). Travma yasayan
birey, travma sonrasi etkilerden kurtulabilmek ic¢in rahatligin, giivenin, korunmanin ilk
kaynaklarini arar. Cogunlukla travmatik yasantinin kendisinden de daha aci1 olan travma
sonrasl ilgi, anlagilma eksikligi cocugun saghkh bir sekilde miicadele edebilmesini engeller.
Kendini korumak i¢in elindeki gelismemis psikolojik savunma sisteminden bagka bir ¢aresi
olmayan c¢ocuk inkér, dissosiyasyon gibi immatiir savunma bigimlerine bagvurmak zorunda

kalmaktadir (Herman, 2019).
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Bu arastirmanin c¢esitli sinirhiliklar1 bulunmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalar: 6lcegi
gecmise yonelik bir degerlendirme icermektedir ve kullanilan 6lciim araclar1 6z bildirime
dayalidir. Bu durum geg¢mis yasantilar1 hatirlamada ve katihmcilarin sosyal begenirlige bagh
olarak cevap vermelerinde bir yanliliga neden olmus olabilir. Aragtirmada kullanilan kesitsel
calisma modeli yerine boylamsal calisma modelinin kullanilmasi nedensel iligkileri ortaya
koymada etkili olabilir. Ayrica bu arastirma klinik olmayan bir 6érneklem ile yiiriitiilmiistiir.
fleriki arastirmalarm cocukluk cag travmatik yasantilar1 ve savunma bicimleri arasinda
baglanma boyutlarinin diizenleyici etkilerin farkli klinik orneklemlerde yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Ozellikle immatiir savunma mekanizmalarimim goriiniir oldugu farkli kisilik
bozukluklarinda, immatiir savunmalarin gelisiminde farkli cocukluk c¢agi travmalar1 ve
baglanma stillerinin ne sekilde katki sagladiginin arastirilmasinin bu bozukluklarin

etiyolojisinin anlasilmasina 11k tutacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

Birinci yazar %50, ikinci yazar %30, ii¢iincii yazar %20 oraninda katkida bulunmustur

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar gikar ¢catismasi bulunmadigini beyan etmistir.

Yazar Notu:

Bu calisma, ilk yazar tarafindan ikinci yazarin tez damismanhgmnda Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi altinda hazirlanan yiiksek lisans tezinin bir boliimiinden iiretilmigtir.

Finansal Destek Beyanai:
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Etik Kurul Onay1:
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The Moderating Role of Attachment Styles in the Relationship Between
Childhood Psychological Traumas Level and Defense Styles

Summary

This study investigated the moderating role of attachment styles in the relationship
between childhood psychological traumas and defense mechanisms. The correlational survey
model, one of the quantitative research methods, was used in the research. The research had a
cross-sectional design, and the data were collected in a single point in time. The participants
of the study consisted of a total of 583 individuals, 338 women and 245 men, aged between 18-
65, reached using convenience sampling method. Childhood Psychological Trauma Scale,
Three-Dimensional Attachment Styles Scale, and Defense Styles Test were administered as
data collection tools. IBM SPSS 21 and IBM SPSS Amos 21 package programs were used in the
analysis of the collected data. Pearson Correlation analysis was performed to evaluate the
relationships between the variables, path analysis was used to investigate the predictive effects,
and multiple hierarchical linear regression analysis techniques were applied to evaluate the
moderating effects. Results indicated that physical neglect predicted mature, neurotic and
immature defense styles; emotional neglect predicted mature and neurotic defense styles and
sexual abuse predicted mature defense styles. According to this result, as the level of exposure
to physical neglect increased, the level of using all three forms of defense styles increased. By
contrast, greater exposure to emotional neglect was associated with decreased use of mature
and neurotic defense styles. Another important finding of the study is that as exposure to
sexual abuse increased, mature defense styles decreased. Accordingly, as exposure to
emotional abuse increased, anxious/ambivalent attachment also increased. In addition, the
higher levels of exposure to physical and emotional neglect were found to be related to the
lower level of secure attachment and the higher level of avoidant attachment. Results regarding
the relationships between attachment dimensions and defense styles indicated that secure
attachment predicted mature and neurotic defense styles; avoidant attachment predicted
mature, neurotic, and immature defenses and anxious/ambivalent attachment predicted
neurotic and immature defenses. Accordingly, as the level of secure attachment increased, the
frequency of resorting to mature and neurotic defenses also increased. As the level of avoidant
attachment increases, mature defense increases, while neurotic defense decreases. As anxious-
ambivalent attachment increases, the frequency of resorting to both neurotic and immature
defenses increases. In order to determine in which situations, the relationship between
childhood psychological traumas and defense styles changed, a modulating effect analysis was

performed. In this context, the extent to which attachment dimensions affected the severity of

81



T. Sezer, A. Sapanci ve T. Bayram Kuzgun AYNA, 2023, 10(1), 57-82

the relationship between childhood psychological traumas and defense styles was examined.
As aresult of the analysis, it was found that attachment dimensions did not have a moderator
effect on the relationship between childhood psychological traumas and the level of using
neurotic defense and mature defense styles. By contrast, the avoidant attachment was found
to have a significant effect on the relationship between emotional abuse and use of immature
defense style, and between physical neglect and use of the immature defense style. It was
determined that anxious-ambivalent attachment had a moderating effect in the relationship.
In other words, if individuals who have been exposed to emotional abuse become avoidant and
attached, their level of using immature defense styles increases. Individuals exposed to
physical neglect use immature defense styles more if they are anxious-indecisive.

This research has several limitations. The childhood traumas scale includes a
retrospective assessment and the measurement tools are based on self-report. This situation
may have caused a bias in remembering past experiences. Besides, participants’ responses
might also have been influenced by social desirability. Future studies are suggested to employ
a longitudinal design in order to inspect the causal relationships between study variables. In
addition, this study was conducted with a non-clinical sample. It is suggested that future
studies should be conducted in different clinical populations to delineate the moderator effects
of attachment dimensions on the relationship between childhood traumatic experiences and
defense styles. It is thought that investigating how different childhood traumas and attachment
styles contribute to the development of immature defenses, especially in different personality
disorders where immature defense mechanisms are visible, will shed light on the

understanding of the etiology of these characterological disorders.
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Abstract

This study aimed to adapt the Eating Disorder Diagnostic Scale-DSM 5 Version (EDDS-
DSM-5) as a diagnostic and statistical tool in the Turkish population and to examine its
validity and reliability. After the translation procedures were completed, a demographic
form, EDDS-DSM-5, and The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) were
administered to participants (i.e., 237 females, 84 males, and 4 non-binary). Internal
reliability, test-retest reliability, concurrent validity, and factor structure of EDDS were
examined. EDDS had four factors: (1) Body Concern (BC), (2) Binge Eating (BE), (3) Self-
induced Compensatory Behaviors (SICB), and (4) Overeating Concern (OC), explaining
the variance ranging from 8-20%. The internal reliability of the scale (a = .85) and the
test-retest reliability (ICC: .97 [.93 — .98]) were found to be satisfactory. In terms of
concurrent validity, the results of correlational analysis between EDDS symptom
composite scores and EDE-Q total scores indicated a significant correlation (r = .61, p <
.001). EDDS is a reliable and valid instrument for the Turkish sample. The current data
highlighted the importance of generating additional tools which combine self-report
measures with clinical observations for evaluating more complex and emotional
dimensions of eating disorders other than concrete indicators.

Oz

Bu c¢aligmanin amaci, EDDS-DSM-5 versiyonunun tanisal ve istatistiksel bir ara¢ olarak
Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirlik acisindan incelenmesidir. Ceviri
islemleri tamamlandiktan sonra katihmcilara (237 kadin, 84 erkek ve 4 non-binary)
demografik form, Yeme Bozuklugu Tam Olcegi-DSM-5 Versiyonu (EDDS) ve Yeme
Bozuklugu inceleme Anketi (EDE-Q) uygulanmustir. EDDS'nin i¢ giivenirligi, test tekrar
test gilivenirligi, uyum gecerliligi ve faktor yapisi incelenmistir. EDDS'nin %8-20
arasinda degisen oranlarda varyansi aciklayan dort faktorii oldugu saptanmistir; (1)
Beden Kaygsi, (2) Tikinircasina Yeme, (3) Kendinden Kaynakli Telafi Edici Davramslar
ve (4) Asir1 Yeme Kaygisi. Olgegin i¢ giivenilirligi (a = .85) ve test-tekrar test giivenilirligi
(ICC: .97 [.93 — .98]) yeterli bulunmustur. Uyum gecerliligi agisindan, EDDS semptom
bilesik puanlan ile EDE-Q toplam puanlarn arasindaki korelasyonel analiz sonuclari,
anlaml bir korelasyon gostermistir (r = .61, p <.001). Bulgular, EDDSnin Tiirk
orneklemi i¢in giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Mevcut sonugclar,
yeme bozukluklarinin somut gostergelerinin Gtesinde daha karmagik ve duygusal
boyutlarini degerlendirmek iizere bu 6z-bildirim 6l¢egini klinik gézlemlerle birlestiren
ek araglar iretmenin 6nemine isaret etmektedir.
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Introduction

Today, it is known that the most common psychiatric disorders afflicting young women
are eating disorders (ED) which are known as anorexia nervosa, bulimia nervosa, and eating
disorders not otherwise specified (Pritts & Susman, 2003). They are defined as a persistent
and distorted view of one’s body and subsequent behaviors performed to relieve the
psychological turmoil resulting from this faulty self-perception (Cook, 2006). Eating disorders
(ED) are psychiatric disorders that have a very long history dating back to ancient times. Yet,
today with the societal pressure about being thin as a “beauty” norm, young women are
especially at risk of developing these disorders. Every system is affected by eating disorders.
The process, which starts with the desire to have a thin body and a psychological mechanism,
causes serious damage to the body. The conflict and disharmony of the psyche and the soma
resulted in the battering of the body (Yiicel, 2009).

According to Solmi (2014), EDs are also understood as a complex and heterogeneous
group of diseases, described by a set of physical and psychological symptoms, which often
overlap with other current diagnoses (Wildes & Marcus, 2013). Cognitions such as great
preoccupation with thoughts about food, weight, and shape as well as behaviors such as
dieting, fasting, excessive exercise, bingeing and purging, and physical correlates such as low
Body Mass Index (BMI) and amenorrhea are prominent features of people suffering from EDs
(Solmi, 2014). A large number of individuals at risk for eating disorders and the serious health
consequences experienced throughout the entire spectrum of development, emphasize the
necessity to develop and apply preventive interventions. Eating disorder prevention has
recently gained great importance, through the use of the mass media, several prevention
strategies can be implemented with the goals of boosting self-esteem, imparting coping
mechanisms, and encouraging positive beliefs about the importance of the individual in
relation to the environment. Besides these communal approaches, focus on individual
therapeutic interventions and providing psychoeducation with the inclusion of family
members became widespread (Cook, 2006; Nasser, 2009).

There are three qualitatively different types of eating disorders that are distinguishable
on the basis of the following criteria in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994): (1) anorexia
nervosa (AN), (2) bulimia nervosa (BN), and (3) binge eating disorder (BED) (Krabbenborg et
al., 2011).

The prevalence of these disorders, which ranges between 3 and 10% for young women
regarded as at risk due to their age (between 15 and 29 years old), underlies the interest in

diagnostic and therapeutic mechanisms for eating disorders (Polivy & Herman, 2002). In
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Turkey, both the prevalence of eating-disordered patients and the number of studies in this
field of psychopathology have been increasing (Yiicel, 2009). The prevalence of ED in Turkey
ranges from 2.33% to 18%, according to data primarily drawn from sample groups of
adolescents and young adults. Although the prevalence of anorexia nervosa was lower and
binge eating disorder was more prevalent than ED, the results were found to be comparable to
rates in Western countries (Cam, 2017; Semiz et al., 2013; Vardar & Erzengin, 2011). This
condition is also making it necessary to create new diagnostic tools and validate the tools that
are being used in other countries.

The Eating Disorder Diagnostic Scale-DSM-5 Version (EDDS) (Stice et al., 2000) is a
brief self-report scale consisting of 22 items measuring AN, BN, and BED, and eating
pathology. Since its introduction, the EDDS has been translated and used in several other
countries (e.g., Portugal, Hong Kong) (Jackson & Chen, 2007; Lee et al.,, 2007;
Thorsteinsdottir & Ulfarsdottir, 2008). The advantage of the EDDS is its brevity since its
administration takes only a few minutes and it can be completed without assistance which also
makes it cost-effective. The EDDS is suitable for frequent measurements of eating pathology
(e.g., routine outcome monitoring) and can be applied to a large number of participants
simultaneously. Research in non-clinical sample studies has provided evidence of the
reliability and validity of the EDDS (Krabbenborg et al., 2011). Stice et al. (2000, 2004)
showed good test-retest reliability (mean k = .80), content validity, and criterion validity
(mean k = .83). In terms of predictive validity, EDDS accurately predicted participants'
responses to a preventative program as well as the incidence of eating disorders and depression
in the future. Moreover, the symptom composite score showed good internal consistency
(mean a = .89), test-retest reliability (r = .87), and convergent validity with other eating
pathology scales (Krabbenborg et al., 2011).

The present study aimed to adapt another test that can be used in Turkey as a diagnostic
tool while examining and evaluating the relevance and frequency of eating disorders in the
community. To this aim, the reliability and validity analyses of the EDDS-DSM-5 version were
performed to use EDDS as a diagnostic and statistical tool in evaluating eating disorders in
Turkey.

Method

Participants

All of the participants who volunteered to participate in the study were aged between
14 to 33 years old (M = 24.77, SD = 5.52). There was a total of 325 participants; 237 of them

were females, 84 of them were males and 4 of them were non-binary. The samples were
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randomly selected through an online survey. Most of the participants (n = 245, 75.4%) had a
college-level education, %15.7 of them had a graduate-level education and the rest (n = 29,
8.9%) had below college-level education. The income levels of the participants were as follows:
75 (23.1%) low income, 237 (72.9%) middle income, and 13 (4%) high income. Body mass index
(BMI; kg/m2) ranged from 15.43 to 48.44 with a mean of 23.09 (SD = 4.79). The majority of
the participants were omnivores (n = 281, 86.5%), 29 of them were vegan (8.9%) and 15 of
them were vegetarian (4.6%). The consent of the participants was also obtained through the

online form.

Measures

Demographic Form. The demographic form included questions related to birth
year, gender, educational status, job status, level of income, diet, chronic diseases, drug use,
and psychological disorders.

Eating Disorder Diagnostic Scale-DSM-5 Version (EDDS). The EDDS is a brief
self-report scale for diagnosing anorexia, bulimia nervosa, and binge eating disorders. It
contains 22 items that assess DSM-IV symptoms for these three eating disorders (Stice et al.,
2004). In the DSM-5 version of EDDS, items related to binge eating were comprising
symptoms during the past 3 months (previously it was 6 months), the wording of several items
was changed, and 2 items regarding overeating at night and the societal aspect of overeating
were added.

The items were rated on a 7-point Likert-type scale (0: None to 6: Extremely), a binary
scale (Yes or No), selected numbers that go from 0 to 16+, and open responses (weight and
height). An overall eating disorder symptom score is computed by standardizing and summing
up the scores of all items. Higher scores suggest higher psychopathology in eating disorders
(Santos et al., 2018).

In terms of psychometric properties, EDDS has been shown to have excellent reliability
(a = 0.91) for the entire sample total scores. Criterion validity based on the agreement between
the diagnosis and EDDS ranged from .75 to .93 for subscales. The correlation between EDDS
and the Eating Disorder Examination as a related measure was .82 (Stice et al., 2004). EDDS
is a theoretically derived measure based on the DSM criteria for eating disorders for diagnostic
purposes. Factor structure was not analyzed in the original study.

The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). EDE-Q is a 41-
item scale developed by Fairburn and Beglin (1994). The scale was derived from the Eating
Disorder Examination Interview (EDE) by Fairburn and Cooper (1993). Besides being parallel

to EDE interview in terms of the content, EDE-Q is a self-report scale. The scale consists of
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four factors: Restraint, Eating Concern, Shape Concern, and Weight Concern. The Turkish
validity and reliability study was performed by Yiicel et al. (2011). The reliability of EDE-Q was
found to be excellent (.93) for the total scale, and adequate for all subscales (.70 or above),
except for the binge eating subscale, which was .63.

Body Mass Index (BMI). Body mass index is calculated by dividing the person's
weight by the square of his/her height. The result shows whether the weight is proportional to
the height or not. International Classification of Diseases (ICD) considers these reference
ranges of the World Health Organization (1992) as one of the diagnostic criteria for eating
disorders: anorexic (BMI < 17.50), underweight (BMI = 17.51-18,50), subnormal (BMI = 18.51-
20.00), normal (BMI = 20.01-25.00), overweight (BMI = 25.01-30.00), and obese (BMI >

30.01).
Procedure

During the translation phase, a clinical psychologist first translated the original form
into Turkish. Then, a translator who is fluent in English carried out the back translation
process. The data collection process took place on an online platform. The study was based on
voluntariness, and the participants were informed by a consent form stating that the study’s
objective was to evaluate young adults’ eating behaviors. Three forms were administered: a
demographic form, the EDDS, and the EDE-Q. Also, the ethical consent of the Istanbul
University Ethics Committee was obtained before the onset of data collection. After collecting
the data, the test-retest stage took place. Test-retest data was collected from 27 participants.

Two weeks after the initial administration, participants completed the EDDS again.

Statistical Analyses

All statistical analyses were completed through the IBM SPSS Statistics, Version 24.
Initially, data screening and normality checks were carried out. Data were nonnormally
distributed; therefore, nonparametric tests Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U were used in
order to measure gender differences and Body Mass Index group differences, respectively.

Exploratory factor analysis (EFA) with varimax rotation was conducted with a full
sample for examining the factor structure of the Turkish form of EDDS. EFA is one of the most
recommended techniques for exploring the factor structure of a scale and reducing the data
into fewer dimensions (Geisinger & McCormick, 2013; Jolliffe & Cadima, 2016). To determine
the best factor structure, Eigenvalues greater than 1 and a factor loading equal to or greater

than .4 as well as the scree plot were examined (Tabachnick & Fidell, 2007).
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Cronbach's alpha was used to assess the internal consistency of EDDS and all of the
four factors. Cronbach alpha values of over .70 are generally accepted in terms of the reliability
of the scale (Cortina, 1993).

Test-retest reliability was analyzed using intraclass correlation (ICC), which is a widely
used index for assessing the degree of correlation and agreement between measurements
(Perinetti, 2018). Furthermore, Wilcoxon signed-rank test was used to determine if there were
significant differences between the first and second administrations.

The concurrent validity of the EDDS was calculated using Pearson’s product-moment

correlations with EDE-Q as another relevant and widely accepted measure of eating disorders.

Results

Group Differences

Mann-Whitney U-tests revealed significant gender differences on the EDDS symptom
composite scores. Female participants reported higher scores compared to male participants
(Table 1). Kruskal-Wallis analysis was conducted to examine the differences on EDDS
symptom composite scores according to the categories of BMI. Significant differences were

observed between BMI categories and mean scores of the EDDS symptom composite (Table 1).

Table 1.

Group differences based on gender and BMI categories

Mann Whitney U Test

Variables N Mean Sum of Mann- p
Rank Ranks Whitney U

Women 237 170.84 40490.00

7621.00 .001

Men 84 133.23 11191.00

Total 321

Kruskal-Wallis Test

Variables N Mean X2 df p
Rank

Anorexic 11 126.09

Underweight 22 87.02

Subnormal 60 123.58

Normal 146 150.26 85.543 5 .000

Overweight 54 221.42

Obese 32 261.36

Total 325
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Factor Structure of EDDS

In an initial attempt to explore the factor structure for the Turkish form of EDDS, all
items were analyzed with varimax rotation. The overall Kaiser-Meyer-Olkin measure of
sampling adequacy was .87. Bartlett’s test for sphericity produced a significant result (p <
.001), indicating that the variables were correlated with one another. The results confirmed
the appropriateness of exploratory factor analysis for the data (Howard, 2016). The scree plot
indicated that the EDDS had four factors with eigenvalues higher than 1. The percentage
variances explained by rotated factor matrices ranged from to 8-20% per factor, with four
factors explaining 53% of the overall variance. Percentages refer to the variance explained by
each factor are as follows: Body Concern (BC) 20.15%, Binge Eating (BE) 16.02%, Self-induced
Compensatory Behaviors (SICB) 9.49%, and Overeating Concern (OC) 7.70%. The factor

structure of the rotated four-factor model of the EDDS was presented Table 2.

Table 2.

Pattern Matrix of EFA Analysis of EDDS Items (N = 325)

Items F1: Body F2: Binge F3: Self-induced F4:
Concern Eating Compensatory Overeating
Behaviors Concern

EDDS 1 .816 .150 .042 142
EDDS 2 783 .225 .066 .229
EDDS 3 738 136 .104 .164
EDDS 18 .682 .214 .270 .100
EDDS 11 .639 417 .028 -.099
EDDS 12 575 .206 .087 -.146
EDDS 4 .014 .674 .039 .257
EDDS 5 .301 .641 -.128 .102
EDDS 6 .286 .620 .158 .288
EDDS 9 .250 579 .062 .104
EDDS 7 149 573 .012 -.234
EDDS 8 .217 .518 .026 -.140
EDDS 10 .372 421 .282 .094
EDDS 13 .107 .108 .834 .025
EDDS 14 177 -.011 794 -.105
EDDS 15 .021 -.029 -.102 605
EDDS 16 .333 .081 .049 .578
EDDS 17 .021 .308 .380 .405
Eigenvalue 5.57 1.56 1.26 1.20
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Reliability Analyses

Internal Consistency. Cronbach’s alpha for the symptom composite scores was .85
in the full sample. For EDDS factors, internal consistency was good for body concern (a = .86)
and binge eating (a = .75), while it was satisfactory for self-induced compensatory behaviors
(a = .67). Cronbach’s alpha for overeating concern was not satisfactory (a = .35). Item-total
correlations regarding the factors indicated moderate to good homogeneity: .31 to .77 for body
concern, .20 to 47 for binge eating, .50 for self-induced compensatory behaviors. Items in the
overeating concern factor (items 15, 16, and 17) revealed a lower correlation than expected.

Test-Retest Reliability. The results of the ICC between the symptom composite
scores at the first and second administration indicated that the EDDS had excellent test-retest
reliability (ICC: .97 [.93—.98]). Additionally, the difference in the mean scores of the EDDS

over a two-week period was not statistically significant, z = -.10, p = .91.

Validity Analyses

Concurrent Validity. The results of correlational analysis between EDDS symptom
composite scores and EDE-Q total scores indicated a significant correlation (r = .61 p < .001)
(Table 3). EDE-Q subscales and EDDS factors had moderate to strong positive correlations.
The body concern factor of EDDS was strongly and positively correlated with shape concern (r
= .87) and weight concern (r = .82) subscales of EDE-Q (p < .001). All of the other EDDS
factors were positively correlated with EDE-Q subscales and total scores to a slight to moderate

degree (p < .001) (Table 3).
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Table 3.

Pearson Product-Moment Correlations of EDDS symptom composite scores, EDDS factors,
EDE-Q subscales and EDE-Q total scores

Varia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ble
1. -
EDD
S
total
2. 7 -
EDD o)
SBC *
*
3. 4 6 -
EDD 9 2
S BE * ®
* *
4. 2 .2 1 -
EDD 2 6 7
S * * *
SICB * * *
5. 3 -3 3 1 -
EDD 0o 3 1* 2
* * *
6. .6 8 .5 3 4 -
EDE 1* 4 8 3 0
_Q * * * * *
total * * * *
7. 4 6 4 .2 3 8 -
EDE 2 2 o 7 5 4
_Q R * * * * * *
* * * * * *
8. 4 6 5 .3 3 8 6 -
EDE 9 9 8 4 6 7 4
_Q * * * * * * *
EC * * * * * * *
9. 6 8 5 2 3 9 6 7 -
ED 5 7 8 7 5 3 6 5
_Q * * * * * * * *
SC * * * * * * * *
10. 6 8 5 3 .3 9 6 7 .
EDE 2 2 4 o 6 4 6 7 9
_Q * * * * * * * * 1
WC * * * * * * * * *
*

Note. ** indicates p < .001. The Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS), Body Concern (BC), Binge Eating (BE), Self-induced
Compensatory Behaviors (SICB), Overeating Concern (OC), The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q),
Restraint (R), Eating Concern (EC), Shape Concern (SC), and Weight Concern (WC)
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Discussion

The initial object of this study was to analyze psychometric properties of EDDS in a
Turkish sample. For the purpose of the adaptation of the scale; translation procedure, factor
analysis as well as reliability and validity analyses were conducted. In addition, group
differences based on gender and BMI categories were examined. In accordance with the
previous studies, the results of the present study showed that the prevalence of eating disorders
is higher in women compared to men in our population as well (American Psychiatric
Association, 2013; Lewinsohn et al., 2002; Striegel-Moore et al., 2009).

The current study has found that most of the participants in the ‘obese’ subcategory of
BMI scored higher in the EDDS, compared to the participants in other subcategories. These
results support those of Duncan et al.’s (2017) study, who conducted a large-scale prevalence
study on eating disorders and also found that binge eating disorder and recurrent binge eating
were highest among obese individuals.

The EDDS showed excellent internal reliability for total symptom composite scores. For
item groupings obtained from the EFA, internal consistency was satisfactory to good. The body
concern dimension was found to be the most reliable. The test-retest reliability, with a note of
caution due here since the sample size was limited, with a two-week interval was found to be
high. Using the intraclass correlation coefficients test, symptom composite scores achieved a
high correlation, indicating that the measure produces constant results from participants over
time.

In an initial attempt to explore concurrent validity, the relationship between EDDS and
EDE-Q was examined. EDDS symptom composite scores, EDE-Q subscales, and EDE-Q total
scores all indicated significant positive correlations. The shape concern dimension of EDE-Q
was the most similar measure to EDDS.

As Stice and his colleagues (2004) stated, one of the limitations of their study is that
the factor structure of EDDS scale could not be examined. For future studies, it was
recommended to determine whether reliable subscales can be extracted from this measure,
which corresponds to the three eating disorders expressed in DSM-IV, by performing factor
analysis. Stice et al. (2004) emphasized that factor analysis would not only provide information
about the factor structure of the EDDS but also give insight into more precise factor-score
combinations. Our study is an introduction to contribute to the literature in this sense with a
Turkish sample.

In the current study, factor structure was partially in accordance with the previous
studies, although the item loadings proposed different levels of variance. The results of the

factor analysis revealed that the Turkish form of EDDS has four factors, namely body concern
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(BC), binge eating (BE), self-induced compensatory behaviors (SICB), and overeating concern
(OC). BC consists of items that were related to societal and emotional aspects of eating
disorders, whereas BE was shown precisely to assess the content and frequency of binge eating
behaviors. The third factor SICB has only two items that indicate self-induced efforts of the
individual to compensate for the binge eating episodes; and the final factor OC represents the
degree of stress emerging after the meals, especially which are perceived as overeating. Self-
induced compensatory behaviors were critical that it depicts a more pathological aspect of the
eating disorders. Yong and Pearce (2013) noted that two-item scales are considered reliable
when the variables are highly correlated with each other ( > .70), but fairly uncorrelated with
other variables which is in accordance with our results. Therefore, we decided to preserve the
two-item structure.

Retaining a factor with two items also needs a solid background that can explain the
relationship between the variables. Comparison of these findings with those of other studies
confirms that the nature of compensatory behaviors such as vomiting, laxatives and/or
diuretics are in contrast with other bulimic symptoms. Pinheiro et al. (2008) investigated the
clusters of bulimic symptoms and established a “purging class” characterized by infrequent
binge eating, but frequent compensatory behaviors. Previous studies investigating the abuse
of laxatives and/or self-vomiting noted that these symptoms are more severe and pernicious
(Bryant-Waugh et al., 2006), and related with several personality traits such as an inability to
tolerate the sensations of having food in the stomach, the impulsive need to remove it
immediately and low self-directedness (Reba et al., 2005). These results supported the fact
that vomiting and laxative use are specifically based on evacuating the perceived excessiveness
out of the body; therefore, it was decided that preserving the factor with two items is necessary
for measuring the construct. Further studies using this instrument are needed in the Turkish
population, including confirmatory factor analyses to examine gender and cultural invariance
of the structure.

Although there are adaptation studies that find similar factor structures to some extent,
there exists considerable differences across different cultures. For example, Santos and
colleagues (2018) found three dimensions: body and weight concerns, binge eating behavior
and compensatory behaviors with the Portugal sample. In their study, compensatory behavior
dimension involves vomiting, using laxatives, skipping meals, and intense exercise. Lee and
colleagues (2007) found four dimensions, which were body dissatisfaction, bingeing behaviors,
bingeing frequency, and frequency of compensatory behaviors. Although the four-factor
structure was parallel with our study, remarkable differences were observed in terms of the

contents of the factors. In the Hong Kong adaptation of EDDS, binge eating items were divided
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into two separate factors, as opposed to Portugal adaptation which reported bingeing
behaviors and bingeing frequency corresponds to the same construct as one (Santos et al.,
2018).

The literature points out that cultural differences were more common in the past, and
with globalization, eating disorders are no longer unique to Western cultures (Nasser, 2009).
Nevertheless, the fact that the definitions of some concepts differ between cultures may create
incompatibility in self-measurement tools such as EDDS-5. A study conducted by Lau et al.
(2006), concluded that the criteria set for binge eating may vary according to lifestyle habits
across cultures. Chinese-born participants living in Hong Kong do not currently exercise
intensely enough to meet the universally well accepted Oxford definition of excessive exercise,
as opposed to Chinese participants living in United States. There are additional findings
concerning the fasting habits from a cultural perspective. Fasting in Ramadan was found to be
significantly related to restricting food intake than non-fasting and experienced the
significantly greater temptation to eat unhealthily than their non-fasting counterparts (Chia et
al., 2018; Sadeghirad et al., 2014). Accordingly, the present results raise the possibility that
fasting behavior, which is an important part of the religious culture in Turkey, had an impact
on responses to Overeating Concern items by intertwining with the symptoms of binge eating
and fasting as a counterbalancing behavior against binge eating.

Although these results can be evaluated as accountable and in accordance with the
literature, the current study has notable limitations. It is critical to remark that the data
collection phase of this study coincided with the COVID-19 pandemic. Concordantly, it should
be considered that lockdown conditions might have influenced people's eating attitudes
(Baceviciene & Jankauskiene, 2021) and gathering sufficient amount of data was limited by
the extraordinary circumstances of that period. The second limitation concerns the poor
reliability of the Overeating Concern subscale (.35). The number of items has a significant
impact on Cronbach alpha values (Cronbach, 1951) and the fact that there are only three items
in this subscale might be related with the unsatisfactory reliability. These data must be
interpreted with caution because of the limited background about the original factor structure
of the scale because EDDS is a theoretically constructed measure that maps onto the DSM. It
also suggests that the factor structure represents diagnostic symptom domains, and as such
might be reflected in factor analyses across different populations. It was concluded that the
EDDS-5 Turkish version is a reliable and valid tool for categorical measurement of eating
disorders using the symptom composite scores suggested by Stice et al. (2000). On contrary,
it has been observed that caution should be exercised in evaluating the risk of eating disorders

in the population when looking at subclinical symptoms or using subscales.
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Future studies on the current topic are therefore recommended on two major aspects.
It might be useful to work on generating additional tools which combine this self-report
measure with clinical observations, specifically while measuring more complex and emotional
features of eating disorders, while self-report techniques were found to underestimate the
severity of the disturbance (Fairburn & Beglin, 1994). Besides, further research should be
undertaken to make a detailed investigation on the factor structure of EDDS-5 across clinical

and non-clinical Turkish samples.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyana:

Yazarlar esit oranda katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigim beyan etmistir.

Yazar Notu:

Finansal Destek Beyani: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmadigini beyan etmistir.
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Yeme Bozukluklar: Tam Olcegi-DSM 5 (EDDS-DSM5)’in Tiirkce Formunun

Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
Ozet

Ozellikle kadin popiilasyonunda goriilen en yaygin psikiyatik bozukluk gruplarindan
biri olan yeme bozukluklar1 (anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu), kisinin kendi bedenine yonelik siirekli ve carpik benlik algisindan kaynaklanan
psikolojik kargasay1 gidermeye yonelik ortaya konulan davraniglarla karakterizedir (Cook,
2006). Solmi'ye gore (2014) yeme bozukluklari, bir dizi fiziksel ve psikolojik semptomun bir
arada goriildiigii heterojen bir hastalik grubu olarak tanimlanmistir. Yeme bozuklugu bashg:
altindaki alt kategorilerde, diyet, orug tutma, asir1 egzersiz, asir1 yemek yeme ve kusma gibi
davraniglar, gidalar, viicut agirlig1 ve sekli hakkindaki diistincelerle yogun mesguliyet, diisiik
Viicut Kitle Indeksi (BMI) ve amenore gibi fiziksel belirtiler bir arada gozlenebilir. EDDS-
DSM-5, bu belirtileri kapsayici bir bicimde ele alan ve anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza
ve tikinircasina yeme bozuklugunu oOl¢cmeyi amaclayan biitlinciil bir oOlgek olarak
olusturulmustur (Stice ve digerleri, 2000).

Bu calismanin amaci, EDDS-DSM-5 versiyonunun Tiirk popiilasyonu icin tanisal ve
istatistiksel bir arag olarak psikometrik incelemesini yapmaktir. Bu kapsamda, EDDS-DSM-5
versiyonunun Tiirkce formunun faktor yapisinin incelenmesi ve giivenirlik, gecerliginin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Orneklem, 237'si kadin, 84'ii erkek ve 4'ii non-binary olmak iizere toplam 325
katilimecidan olusmaktadir. Ceviri islemleri tamamlandiktan sonra demografik form, Yeme
Bozuklugu Tanm Olcegi-DSM-5 Versiyonu (EDDS), Yeme Bozuklugu inceleme Anketi (EDE-Q)
uygulanmigtir. Cinsiyet ve beden kitle indeksi farkhliklari, i¢ giivenirlik, test-tekrar test
giivenirligi ve uyum gecerligi incelenmistir. Test-tekrar test giivenirligini 6l¢mek iizere goniillii
olan bir grup katilimciya (VN = 27) ilk uygulamadan iki hafta sonra tekrar 6lcek verilmistir.
EDDS'nin faktor yapisimi incelemek icin temel bilesen analizi yapilmigtir. EDDS'nin %8-20
arasinda degisen oranlarda varyansi agiklayan dort faktorii oldugu saptanmistir: beden
kaygisi, tikinircasina yeme, kendinden kaynakl telafi edici davraniglar ve asir1 yeme kaygisi.
Olcegin ic giivenilirligi (a = .85) ve test-tekrar test giivenilirligi (ICC: .97 [.93—-.98]) iyi
bulunmustur. Faktor analizinden elde edilen alt 6lceklerin giivenilirlik degerleri su sekildedir:
beden kaygisi (a = .86), tikinircasina yeme (a = .75), kendinden kaynakl telafi davranislar (a
= .67) ve asir1 yeme endisesi (a = .35). Uyum gecerliligi agisindan, EDDS semptom bilesik
puanlar: ile EDE-Q toplam puanlari arasindaki korelasyonel analiz sonuclari, anlamli bir

korelasyon gostermistir (r = .61, p <.001).
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EDDS-DSM-5 Tiirk¢e formunun faktor yapisinin onceki ¢alismalarla kismen uyumlu
oldugu soylenebilir. Faktor analizinin sonuclari; beden kaygis1 (BK), tikinircasina yeme (TY),
kendinden kaynakli telafi davranislar1 (KKTD) ve asir1 yeme endisesi (AYE) boyutlar1 olmak
tizere dort faktore sahip oldugunu ortaya koymustur. BK, yeme bozukluklariin toplumsal ve
duygusal yonleriyle ilgili maddelerden olusmaktadir. TY, tikinircasina yeme davranislarinin
icerigini ve sikligin degerlendirmektedir. AYE boyutu, 6zellikle asir1 yeme olarak algilanan,
yemeklerden sonra ortaya c¢ikan stresin derecesini temsil etmektedir. KKTD'nin ise bireyin
tikinircasina yeme epizodlarin telafi etmek icin kendi kendine ortaya koydugu yogun cabalar:
gosterdigi ve yalnizca iki maddesinin oldugu gozlenmistir. Literatiire gore, iki maddeli bir alt
faktor, maddeler birbirleriyle yiiksek diizeyde iligkili oldugunda (> .70) ve ancak diger
degiskenlerle oldukea iligkisiz oldugunda giivenilir kabul edilebilmektedir (Yong ve Pearce,
2013). Bu calismadan elde edilen madde korelasyon analizi sonuclar1 ve kendi kendine
tetiklenen telafi edici davranmislarin, yeme bozukluklarinin daha patolojik bir yoniinii
gostermesi acisindan kritik olmasi goz oniine alinarak KKTD faktoriiniin iki maddeli haliyle
korunmasi uygun goriilmiistiir. EDDS-DSM-5 Tiirkge formunun diger iilkelerde yapilan
uyarlama calismalariyla ayrisan yonlerini, ozellikle tikinircasina yeme faktoriiniin kiiltiire
baghh boyutlarim1 incelemek icin daha ayrintili caligmalar yapmanin yararli olacag:
diistiniilmektedir.

Bulgular, EDDS'nin Tiirk 6rneklemi igin giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Mevcut sonuclar, yeme bozukluklarinin somut gostergelerinin 6tesinde daha
karmasik ve duygusal boyutlarini degerlendirmek iizere bu 06z-bildirim Olgegini klinik

gozlemlerle birlestiren ek araclar iiretmenin 6nemine isaret etmektedir.
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Geng erigkinlik donemi, genglerin ruhsal sorunlar agisindan oldukca hassas oldugu,
sorunlarini paylagsmaya, oneri almaya ve akran destegine ihtiyag duydugu zorlayici bir
siirectir. Sanal diinyada iletisim kurmanin kolay olmasi ve internet o6zellikli mobil
cihazlarin yayginlagsmasi1 genglerin psikososyal destek ihtiyacinin c¢evrim ici destek
gruplar aracilifiyla kargilamasina olanak saglamaktadir. Mevcut ¢caligmada, 18-30 yas
arasindaki geng erigkinlerin ¢evrim igi gruplarindaki etkilesimlerinin ve onlar i¢in kaygi
yaratan psikososyal faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla, psikiyatri
poliklinigine kaygi sikayeti ile bagvuran 50 geng erigkin, kaygi yasantilarini anonim
olarak konusmak iizere “YEVEZE” isimli uygulamaya davet edilmistir. Uygulama
iizerinden ortalama 9o dakika siiren, “kayg1” temali toplam 15 c¢evrim i¢i oturum
yiiriitiilmiistiir. 42 kisinin dahil oldugu gruplardan elde edilen yazili verilerin analizinde
tematik analiz yontemi kullanilmistir. Analiz sonucunda, geng eriskinlerde kayg: yaratan
etkenlerin biligsel modelin caresizlik temel inanci iist temasi altinda toplandig
gosterilmistir. Bu temanin altinda (i) ebeveynlerden kaynaklanan etkenler, (ii) sosyal
iliskilerde giicliik ve (iii) miikemmeliyet¢i hedefler alt temalarinin bulundugu dikkati
cekmistir. Caligmanin nitel tasarimi, geng erigkinlerde kaygiya neden temalarin daha
genig bir bakis acisiyla incelenmesine olanak saglamistir. Sonuglar tam1 ve onleyici
miidahaleler agisindan 6nem tagimaktadir.

Abstract

Young adulthood is a sensitive developmental period in terms of mental problems and
young adults usually seek advice and need peer support during challenging periods. Due
to the ease of virtual communication and widespread use of internet-enabled mobile
devices, they might particularly prefer online support groups for their psychosocial
support needs. This study aimed to examine the experiences of young adults between the
ages of 18-30 via online support groups and understand the psychosocial factors
associated with their anxiety symptoms. For this aim, 15 sessions of the “anxiety” -
themed psychosocial support groups that took approximately 9o-minute were conducted
on the “YEVEZE” application. The written data were analyzed through thematic analysis.
The findings revealed that the factors that cause anxiety in young adults are clustered
under the superordinate theme of the helpless core belief consistent with the cognitive
model. Under this theme (i) the factors stemming from the parents, (ii) difficulty in
social relations, and (iii) perfectionist goals/concerns for the future were found as the
subordinate themes. The qualitative design of the study allowed us a broader perspective
of themes that are associated with anxiety among young adults. The results are notable
for the diagnosis and preventive interventions.
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Giris

Geng erigkinlik ve ergenlik doneminin, rol degisiklikleri ve kimlik sekillenme
siireclerini kapsamasi nedeniyle, ruhsal zorlanmalar1 beraberinde getiren bir yasam periyodu
oldugu bilinmektedir. Bu donemin stres yatkinlik modeline gore depresyon, psikotik
bozukluklar ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar acisindan riskli bir donem
oldugu kabul edilmistir (Polanczyk ve digerleri, 2015). Ergenlik ve geng erigkinlikte baslayan
kaygilar hayatin ilerleyen donemlerinde de devam etmekte ve ruh saghigm etkilemektedir.
Yapilan calismalarda genc eriskinlik ve ergenlik doneminde anksiyetenin sik goriilen bir belirti
oldugu, ilerleyen siirecte depresyon ve intihar gibi bir psikiyatrik hastaliga sebep olabilecegi
gosterilmistir. Bunun yani sira, genetik yatkinligi olan bireylerde, stresli yasam olaylari
nedeniyle bu donemde psikoz ve bipolar bozuklugun ortaya c¢ikma riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Lang ve digerleri, 2022; Nurnberger ve digerleri, 2011). Bu nedenle, genc
erigkinlik doneminde anksiyetenin ertelemeden ele alinmasi gereken 6nemli bir konu oldugu
belirtilmektedir (Batterham ve digerleri, 2013; Nurnberger ve digerleri, 2011; Vos ve digerleri,
2012). Bu donemde akran desteginin daha énemli olmasi, genglerin psikiyatri poliklinigine
gitmeye dair damgalanma korkusu yasamasi ve sanal diinyada iletisim kurmanin daha kolay
olmasi gibi nedenlerle internet iizerinden destek arayisi giderek 6nem kazanmaktadir (Ridout
ve Camphell, 2018). Bilindigi gibi bu yas donemindeki bireyler vakitlerinin 6nemli bir
boliimiinii sanal ortamda cevrim ici gecirmektedir (Anderson ve Jiang, 2018). Daha da
onemlisi kendine has 6zellikleriyle sanal diinyada iletisim kurmanin yiiz yiize etkilesime gore
daha kolay oldugu diisiiniilmektedir (Ridout ve Camphell, 2018). Boylece ruhsal hastaliklar
acisindan risk altindaki bireylere yonelik diizenlenen psikososyal destek gruplar: ¢evrim ici
platformlara tasinmaya baslanmigtir.

Cevrim ici destek gruplari, katilimeilarin ortak bir amag icin birbirlerine yardim etme
ve destekleme arzusu ile bir araya geldikleri bir uygulama toplulugu gibidir (Davison ve
digerleri, 2000; Perron, 2002). Bu gruplarin en onemli 0gelerinden biri anonimlik olarak
gosterilmektedir (Andabili ve digerleri, 2018; Barak ve digerleri, 2008; Huang 2016; Li, Feng
ve Tan 2015; Wright, 2016; Wright ve Bell, 2003). Cevrim ici olduklar1 zaman Kkisiler cografi
olarak ayriliyor olsalar da karsilikli giiven ve anonimlik duygusu katihmcilarin yargilanma
korkusunu azaltip daha az utan¢ duymalarini saglayarak kendilerini gruba daha kolay
agmalarmi ve hassas konular hakkinda daha fazla konusabilmelerini saglamaktadir (Ali ve
digerleri, 2015; Dosani ve digerleri, 2014; Frith ve Loprinzi, 2017; Ridout ve Campbell, 2018).

Cevrim ici destek gruplar: siklikla katilimeilarin duygusal acidan zorluk yasadiklar
konular hakkinda olmaktadir. Kronik hastalikla miicadeleden (Munce ve digerleri, 2017;

Stewart ve digerleri, 2011), disleksiye (Bull, 2003) kadar bircok farkli konuda gruplar
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olusturulabilmektedir. Cevrim ici destek gruplary; bilgi aligverisinin oldugu, katihmeilarin
duygusal destek sagladiklari, kisisel iligkiler kurduklari, sosyallestikleri, benzer sikintilari
yasayanlarin oldugunu fark ederek yasadiklari sikintilar1 normallestirebildikleri ve kendilerine
yoldas bulabildikleri bir araci islevi gormektedir (Bane ve digerleri, 2005). Destek gruplari;
tedavi hedefinin olmamasi, daha 6ncesinde planlanan ya da hedeflenen bir protokol {izerinden
ilerlemesi, duygular diistinceler ve inanclar iizerinde tedavi edici bir etkiden ¢ok rahatlamay1
ve iyi hissettirmeyi hedeflemesi, grup iiyelerinin birbirlerine destegini 6n plana ¢ikarmasi ve
katihmcilarin istedikleri zaman katilip istedikleri zaman cikabilmesi bakimindan esneklik
saglamasi yonleriyle terapi gruplarindan ayrilmaktadir (Barak ve digerleri, 2008; Chung,
2014; Evans ve digerleri, 2012; Eysenbach ve digerleri, 2004). Cevrim i¢i destek gruplarinda
profesyoneller yerine akranlardan destek saglanmasi, katilimeilarin yeterlilik hissinde artisa;
goniillii katilim ve konusma akiginin katihmeilar tarafindan belirlenmesi ise, 6zgiir iradeye ve
kaderlerinin kendi ellerinde oldugu duygusuna, baskalarina yardim etmeye, damgalanma
korkusu olmadan kendini ifade ederek sosyal katilim algisinda degisime ve kendilik algisinda
diizelmeye olanak saglamaktadir. Bu baglamda ¢evrim i¢i destek gruplarinin zihinsel ve ruhsal
olarak giiclenmeye yarayabilecegi bildirilmistir (Barak ve digerleri, 2008; Bartlett ve digerleri,
2011; Fitzsimons ve Fuller, 2002; Johansson ve digerleri, 2021).

Hemen hemen biitiin ¢evrim i¢i destek gruplarinda metin iizerinden iletisim kurulur ve
siklikla insanlar birbirlerini gormezler (Barak ve digerleri, 2008; Butler ve digerleri, 2008;
Ridout ve Campell, 2018). Bu goriinmezlik katilimcilara bagka tiirlii ifade edemeyecekleri
seyleri soyleme cesareti verebilir (Andalibi ve digerleri, 2018; Barak ve digerleri, 2008; Suler,
2004). Yapilan caligmalar, metin iizerinden yiiriitillen gruplarda katihmecilarin bagkalar:
hakkinda bir¢ok sey ogrenmelerine ragmen onlar1 duyup gormedikleri i¢in kontrolsiizliik
(disinhibisyon) etkisinin arttigim1 gostermektedir (Suler, 2004). Disinhibisyon bazi
katilimcilarda sert elestiriler, 6fke ve nefret agiga ¢cikarmasi gibi uyumu bozabilecek tedirgin
edici tepkilerin dogmasimi kolaylastirabilmektedir. Buna ragmen katiimcilarin kisisel
diisiincelerini, gizli duygularini, korkularimi ve diisiincelerini yiiz yiize gruplara gore daha hizh
ortaya ¢ikarabilmesini, boylece beklenmedik sekilde sefkat ve yakinlik bulabilmelerini
saglamasi nedeniyle cevrim ici gruplarda olumlu etkileri de bulunan bir faktor olarak kabul
edilmektedir (McKenna, 2009; Tanis ve Postmes, 2007). Kontrolsiizliiglin olumlu tarafi,
kendini anlamak ve kesfetmek, problemler iizerinde calismak ve digerleriyle daha iyi iliski
kurma yollarini gostermek iken; olumsuz tarafi, sadece kor bir bosalim (katarsis) yaratarak
herhangi bir kisisel biiylime olmaksizin itkilerin anlik doyumuna yonelik bir eylem olmasidir
(Barak ve digerleri, 2008). Kisinin sesi, fiziksel goriiniisii, sosyoekonomik durumu, cinsiyeti ve

irki gibi giindelik hayatta sosyallesmede etkili olacak faktorler ¢evrim ici gruplarda notralize
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olmaktadir (Barak ve digerleri, 2008; Galegher ve digerleri, 1998). Ayn1 zamanda, karsi tarafin
mimikleri ve yiiz ifadeleri ile i¢ cekmeler, sikilma ve onaylamama gibi tepkilerinin olmamasi
da katilimcilarin kendilerini agcabilmesini kolaylastirabilmektedir (Barak ve digerleri, 2008).
Psikiyatrik hastaliklarda transdiyagnostik acidan onemi ortaya konulan anksiyete,
bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklar gibi hastaliklarin kirilma noktalarinda tetigi
cekebilmektedir (Polanczyk ve digerleri, 2015). Anksiyetenin iletisimi ve kendini a¢may1
kolaylastirici etkisiyle ¢evrim i¢i calisma gruplarinda ele alinmasi erken miidahale ve koruyucu
psikiyatri acisindan degerli olabilir. Bu nedenle, mevcut ¢alismada geng eriskinlerin ¢evrim ici
gruplardaki etkilesim deneyimlerini gozlemlemek ve olusacak kontrolsiizliik etkisiyle
genclerde kaygi yaratan faktorleri belirlemek hedeflenmistir. Calismada nitel analiz yontemi
tercih edilerek, katihmecilardan gelen verinin kategorik siniflarla degil daha 6zgiin bir icerikle
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Ayn1 zamanda bu yaklasimla, yapilan goriismelerden elde
edilen yazili icerikler katihmcilarin psikopatoloji diizeylerinin analiz edilebilmesine olanak
saglamasi acisindan da degerli veriler sunabilir. Bu veriler, bireysellestirilmis tedaviler
saglama acisindan faydali olabilir. Ote yandan ulusal alanyazinda cevrim ici destek gruplariyla
yapilan goriismelerin tematik analiz yontemiyle incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Mevcut calismada, grup verilerinin analizinde siklikla kullanilmasi ve zengin

veri saglamasi nedeniyle tematik analiz yontemi kullanilmistir (Braun ve Clarke, 2006).

Yontem
Katilimeilar

Aragtirmanin 6rneklemini, Ankara’da yasayan ve cevrim ici destek grubu iizerinden
kayg1 temal gruplara katilan, yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen (Ort. = 21.29 SS = 3.3) 32’si
kadin (%76,2), toplam 42 katilimc1 olusturmaktadir. Katihmcilar psikiyatri poliklinigine iliski
kurmada giicliik ve kayg sikayetleri ile bagvuran, son alt1 ay icinde kaygi bozuklugu tanisi alan
ve internet kullanmay1 bilen {iniversite 6grencileri arasindan secilmistir. Halihazirda intihar
diisiincesi ya da kendine zarar verme diisiincesi olan, psikotik bozukluk veya bipolar bozukluk
oykiisii olan hastalar ¢alismadan diglanmistir. Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmaktadir.

Katihmcilar, YEVEZE isimli 6zel bir sosyal medya uygulamasi iizerinden tamamen
anonim olarak katilabilecekleri oturumlara davet edilmistir. Bir moderator gozetimindeki bu
oturumlarda katilimcilara benzer zorlugu yasayan kisilerle karsilasip hissettiklerini ifade
edebilecekleri ve mevcut bas etme mekanizmalar1 hakkinda konusup birbirlerine destek
olabilecekleri yonergesi verilmigtir. Katihmcilardan konusmanin icerigi ile ilgili analiz

yapilmasi ve yayinlanmasi konusunda yazili onam alinmigtir. Calismaya toplam 50 kisi davet

104



Y. Hosgoren Alci, Z. Térenli Kaya ve G. Ozciiriimez Bilgili Geng eriskinlerde anksiyete kaynaklar

edilmis, 5 kisinin uygulamayi hi¢ indirmedigi, 3 kisinin ise uygulamay indirdigi fakat sohbet
gruplarina hi¢ katilmadig1 kaydedilmistir. Calismaya katilan 42 kisinin, 22’si (%52,4) 1-5

gorlismeye, 20’si (%47,6) ise 6-10 goriismeye katilim gostermistir.
Tablo 1.

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Yas (Ort.) 21.29 (SS = 3.3)
Cinsiyet (IV)

Kadin 32

Erkek 10
Egitim siiresi (Ort.) 15 (SS =2.2)

Not. Ort. = Ortalama, SS = Standart sapma.

islem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/421) ve calisma i¢in herhangi bir maddi destek
alinmamistir. Aralik 2018 - Subat 2019 donemleri arasinda haftada iki giin her oturum 9o
dakika olacak sekilde karsilikl yazismalarla ilerleyen “kayg1” temal gruplarin 15 oturumunun
icerigi analiz edilmistir. Katihmecilarla moderator gozetiminde (bir psikiyatrist ve bir
psikoterapist) ¢cevrim ici sohbet uygulamasi tizerinden psikososyal destek gruplar1 yapilmigtir.

Tim oturumlar “YEVEZE” isimli uygulama iizerinden yazil sekilde yapilmigtir.
YEVEZE cep telefonuna kurulan bir uygulama olup katilimcilarin birbirlerine tamamen
anonim olduklar1 ve destek gruplar1 haricinde birbirleriyle iletisim kuramadiklar1 bir
uygulamadir. Oturumlarda moderator tarafindan katilimecilara yonlendirici olmayan ancak
konugulan konuyu agmaya ve netlestirmeye yonelik agik uclu sorular yoneltildiyse de
yazigsmalar genel olarak katilimcilarin karsihikh etkilesimi iizerinden ilerlemistir. Katihmeilar,
grup i¢inde birbirlerine nazik davranmalar: gerektigi ve siddet ya da hakaret igerikli mesajlarin
silinecegi konusunda oturumlar oncesinde bilgilendirilmistir. Kontrolsiizliigiin olumsuz
etkisini en aza indirebilmek i¢in katilimcilarin paylasacagi metin heniiz ekrana diismeden
kontrol edebilecek bir moderasyon yontemi uygulanmistir. Bu yontemle, yazilan mesajlar
paylasilmadan bes saniye Once moderatoriin ekraninda goziikmekte ve sonrasinda

katilimcilarin ana ekranina diismektedir. Moderator, grubun basinda belirtilen kurallara
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istinaden, kiifiir iceren, acik adresin ya da telefon numarasinin yazili oldugu mesajlari silmistir.
Yapilan oturumlarda bir kiifiir igeren mesaj, iki de telefon numarasi iceren mesaj silinmistir.
Oturumlarda paylasimlarin kendiliginden (spontan) olmasi ve tipki odak grup
goriismelerinde onerildigi gibi (Krueger ve Casey, 2000) katihmecilarin kendilerini hosgoriilii
ve giivenli bir ortamda hissetmeleri amaclanmistir. Olusturulan etkilesim gruplarinin hem
psikososyal destek kaynagi olmasi hem de baskalar1 i¢in ¢oziim yollar diistiniirken farkl bakig
agilar: gelistirilmesine ve empati kurulmasina aracilik etmesi hedeflenmistir. Bunun yani sira,
grup etkilesimi sayesinde konusulan konunun genis bir cercevede ele alinmasinin
arastirmaciya da zengin bir veri kaynagi saglayacag diisiintilmiistiir (Krueger ve Casey, 2000).
Calismada anonimligin korunmasma 0zen gosterilmis, katihmecilarin kimlik bilgilerini,
adreslerini ya da iletisim bilgilerini iceren paylasimlar engellenmistir. Cevrim i¢i etkilesim
gruplarindaki tiim yazismalar katihmecilarin izniyle kaydedilmis ve calismanin analizleri bu

metinler lizerinden gergeklestirilmistir.
Verilerin Analizi

Cevrim ici gruplardan elde edilen yazili verilerin analizinde, grup verilerinin nitel
analizinde siklikla kullanilan (Boyatzis, 1998), esnek olmasi ve karmasik verilerde bile bilgi
zenginligi saglamasi1 bakimindan kullanigh olan “tematik analiz” yontemi kullanilmigtir (Braun
ve Clarke, 2006). Veri kodlamas1 ise “tiimevarimsal tematik analiz” yontemine gore
yapilmistir. Bu yontemde temalar yaygin kodlama yapisina ya da kuramsal bir yaklasima
dayanmak yerine verilere gore sekillendirilir. Bunun yani sira, temalar belirlenirken anlamsal
(semantic) icerikten ziyade konusmalardaki ortiik ve yorum diizeyinde olan anlamlar da
dikkate alinmistir (Boyatzis, 1998; Braun ve Clarke, 2006).

Analiz esnasinda Braun ve Clarke (2006) tarafindan onerilen alt1 adim takip edilmistir.
Buna gore oncelikle verilerin okunmasi ve ilk diisiiniilenlerin yazilmasi yoluyla verilere aginalik
kazanilmistir. Ardindan ilk kodlamalar yapilmis ve iigiincii adimda ilgili kodlamalar temalar1
olusturma amaciyla bir araya toplanmistir. Dérdiincii olarak bir tema haritasi diizenlenmis ve
besinci adimda anlaml tanimlara ve tema isimlerine karar verilmistir. Son adimda ise ilgili
temalar rapor edilmistir. Calismanin giivenirligini saglamak icin Elliott ve digerlerinin (1999)
onerdigi gibi bir arastirma ekibi kurulmustur. Arastirmacilarin yani sira nitel arastirma
konusunda deneyimli bir lisansiistii O0grencisinden olusan arastirma ekibi; dokiimleri,
moderatoriin notlarimi ve olasi temalar1 degerlendirmis ve temalarin son haline birlikte karar

vermistir.
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Bulgular

Analiz sonucunda katilimecilar igin kaygi yaratan en temel faktoriin, diger bir ifadeyle
iist temanin (superordinate theme), caresizlik temel inanct oldugu belirlenmistir. Kisilerde
caresizlik temel inancim tetikleyen alt temalarin (subordinate themes) (i) ebeveynlerden
kaynaklanan etkenler, (ii) sosyal iliskilerde giigliik ve (iii) miikemmeliyet¢i hedefler oldugu
dikkati ¢ekmistir. Analiz sonucunda ortaya c¢ikan temalar Tablo 2’de sunulmaktadir. Tiim

temalar, katilimcilarin baz alintilariyla birlikte bu boliimde detayl sekilde aciklanmaktadir.
Tablo 2.

Geng Eriskinlerin Kayg: Hissetmesine Neden Olan Temalar

Ana Tema: Caresizlik Temel inanci

1) Ebeveynlerden Kaynaklanan Etkenler
2) Sosyal iliskilerde Giicliik
3) Miikemmeliyet¢i Hedefler

Caresizlik Temel inanci

Katihmcilarda kaygi uyandiran en temel etkenin caresizlik temel inanci oldugu fark
edilmistir. Bu iist temayla iligkili olarak katihmecilarin, basarisiz olduklarin diistindiikleri,
kendilerini siirekli baskalariyla kiyasladiklari, ideal benliklerinden uzakta olduklarim hissedip
kendilik imajlariyla ilgili catisma yasadiklari, kendilerini suclayip yaptiklarini onaylamayarak
degersizlik ve yetersizlik hislerinin pekismesine neden oldugu goriilmiistiir. Tiim bu hislere
neden olan caresizlik temel inanci neticesinde, genclerde kayg: bozuklugu ve panik bozukluk
gibi patolojilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlandig1 dikkati ¢ekmistir. Bu temaya iligkin,

katilimcilardan baz alintilar su sekildedir:

Katihme1 11: “Benim daha dnceden kayda deger biiyiik bir basarim yok. insanlara ben bunu
basardim diyebilecegim bir bagsarim olmadigini diisliniiyorum. Daha ¢ok kendimi ariyorum.

Siirekli ben kimim? Benim iyi yonlerim neler? sorusuna yanit ariyorum.”
Katilimer 24: “Siirekli kendimi suglama potansiyelim var.”

Katilimer 34: “Yapamiyorsam-olmuyorsa benim kabahatim diyorum baska bir yol ariyorum.

Kendime hep eger yeterince iyi olursam fizik kurallarini bile hice sayabilirim diyorum.”
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Kaygi uyandiran bu duygu ve diisiincelerden “kurtulmak” i¢in bazi katihmeilarin
uyuyarak ya da kendilerini bir seylerle oyalayarak “kacingan” bir bas etme yodntemi

benimsedikleri fark edilmistir:

Katihmer 1: “Kimseye anlatmak istemiyorum c¢linkii kimsenin bu durumu anlayabilecegini

diistinmiiyorum, o diisiincelerden siyrilmanin bir yolu da uyumak oluyor.”
Katilimer 26: “Bende kaygih oldugum zaman uyuyorum ciinkii kagis olarak goriiyorum.”

Katilimer 18: “Konuyu saatlerce diisiiniiyorum. ... Sonra kendimi sakinlestirmem lazim deyip
kendi deyisimle kendimi kandirmaya ¢alisiyorum. Yani odak dagitiyorum. ... Aksam oldugunda
tekrar diisiinmeye baslhyorum. Eger tekrar carpint1 vb. seyler olursa diisiinme isini diger giine

erteleyip siir yazip, kitap okuyup, oyun oynayip yatiyorum.”

Katilmer 22: “Mesela ben bir gseyin olmasindan korkuyorum ‘ya olursa ne yaparim’ diye
diisiinmekten kendimi alamiyorum ama artik diistinmeye bagladigimda kendimi durdurmaya
calisiyorum hemen bagka seyle ugrasmaya basliyor o diisiincenin ilerlemesi durduruyorum.

...her glinlimii kendime bos zaman birakmadan bir seylerle ilgilenerek gecirmeye calisiyorum.”

Bazi1 katilimcilarin ise caresizlik temel inanclarinmi disariya belli etmemek ya da 6rtmek
icin kendilerini hissettiklerinden daha giiclii gostermeye calistiklar1 ve “asir1 telafi edici” bir

bas etme yontemi sectikleri dikkati ¢ekmistir:

Katilimci 28: “Her zaman basarili olmak zorundaymisim gibi geliyor, cevremdekilere gore giiclii

biriyim ama ben giiclii degilim sadece glicliiymiis gibi durmay ¢ok iyi biliyorum.”

Katihme1 34: “Ben duygularimi saklamay tercih ediyorum eger olumsuzlarsa ya da beni zayif
gosterecekse. Mesela aglayacaksam kendimi tutuyorum. ...Aglamak sanki kilicini yere atip aman
dilemek, sanki ben doldum artik dayanamiyorum demek neden bunu gorsiinler ki? Onlarin

yaninda agzim kan dolu olsa dahi tiikiirmem.”

Katilimcilarin caresizlik temel inancinin altinda yatan ve bu temay pekistiren faktorler
incelendiginde, ebeveynlerden kaynaklanan etkenlerin, sosyal iligkilerde giicliik yasamanin ve

kisilerin miikemmeliyet¢i hedeflerinin 6ne ¢ikan alt temalar oldugu dikkati cekmistir.

Alt Tema 1: Ebeveynlerden Kaynaklanan Etkenler. Katihmcilarin caresizlik
inancinin altinda yatan temalar degerlendirildiginde ilk olarak ebeveynlerden kaynaklanan
etkenlerin onlarin inanclarinin ve giintimiizdeki kaygilarinin zeminini hazirlayan 6nemli bir
etken oldugu dikkati ¢cekmistir. Katihmecilar anne ve/veya babalari tarafindan elestirildiklerini,
takdir edilmediklerini, onaylanmadiklarin1 ve baski gordiiklerini; bunun neticesinde de

kendilerini yetersiz ve ise yaramaz olarak hissettiklerini ifade etmistir:

108



Y. Hosgoren Alci, Z. Térenli Kaya ve G. Ozciiriimez Bilgili Geng eriskinlerde anksiyete kaynaklar

Katilimer 1: “Anne babanin da sen yapamiyorsun gibi sdylemleri daha c¢ok etkiliyor tabii ki.

...Degersiz, ise yaramaz, ne yaparsam yapayim olmaz, benden bir is ¢itkmaz gibi hissettiriyor.”

Katilimer 12: “Ailemden tebrik alamadigim igin, insanoglunun dogasinda vardir begenilmek,
takdir edilmek. Acikcas1 hep bir tatminkarsizlik olunca benim icimdeki azim de gidiyor,

yoruluyorum ¢ogu zaman.”

Katilimei 29: “Benim miikemmel olmami bekleyen biri vardi. ...Annem. Ona gore her zaman her

sey miikemmel olmahydh. ...Ise yaramaz, genelde kotii hissettiriyordu.”

Katilimer 19: “Okul meselesi iistiinden asir1 sekilde baski kuruyorlar. Babam maddi yoniinden,

annemse sosyal statii yoniinden sagh sollu koseye sikigtirdilar. Sesimi ¢ikaramiyorum.”

Baz1 katihmcilar ebeveynlerinin kendilerine firsat vermedigini, asir1 korumaci ve
miidahaleci bir tutum icinde oldugunu anlatmis; maruz kaldiklar: bu tutumun onlarin kendi

baslarina bir sey yapamayacak kadar yetersiz hissetmesine yol actigini ifade etmistir:

Katilhmer 24: “Panik ataklarimdan dolay1 ben bir yere yalmiz gidemedikce o da (annesi) her
seyden hesap sormaya hakki oldugunu diisiinmeye basladi. Benimle bir yerlere gidip sonra bunu
gorev icab1 yapmig gibi gozlime soktu. O yiizden eger bu kim olursa olsun birine bagimh
oldugunuzu fark ettiyseniz bundan kurtulabilmek i¢in adim atmak lazim... (bu durum) yetersiz

hissettiriyor.”

Katilimei1 4: “Annemin beni elestirmedigi bir konu yoktu. Bazen ben bir isi yaparken isi elimden
alip kendisi yapardi. Universitede oldugum halde yasadigim sorunlardan bahsettigimde sorunu

kendisi ¢bzmeye ¢aligir, bana firsat vermezdi.”

Katilime1 26: “Benim biraz da bunu annem yapti. Anne-baba ayr1 benim. Baba figiirii hic olmadi
ve annem o eksikligi hissettirmemek icin fazla miidahaleci oldu, o yiizden de annemin
onaylamasina ihtiya¢ duyuyorum. ...Aslinda ben kendimi ezik hissetmedim asla. Sadece kendi

kendime bir sey yapamama endisesi, diisiinceleri kafamda doland1 durdu.”

Katilmer 27: “Ailem hala lizerimde baski kurmaya devam ediyor, bu konuda onlar beni

korumaya calisirken bana verdigi zararin farkinda degiller hala...”
Katilimer 22: “Ailemiz aslinda bizi korumaya calisirken korku asiliyor bazen.”

Ebeveyn kaynakli etkenlerle iligkili olarak, anne-babalarin yalnizca gecmisteki ya da
giintimiizdeki aktif tutumlarmin degil, katilimcilarin igsellestirdigi/zihinlerindeki ebeveyn
seslerinin de onlar elestirdigi ve kendilerine yetersiz, yanhs bir sey yapmis gibi ve suclu

hissettirdigi fark edilmistir:
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Katilimer 24: (babasinin 6liimii hakkinda) “Bunun viedan yiikii de ¢ok fazla. Bence onun igin
yeterince cabalamadigimi diisiindii. Bence de 6yleydi. Diinyay1 birbirine katmaliydim belki de.

...hala daha fazla bir seyler yapmaliydim diisiincesinden kurtulamiyorum.”

Katilime1 14: “Buna benzer bir seyi ben de yasadim, dayim kaybettim ama babam gibiydi.
Aradan uzun zaman gegti ama hala yanlis bir seyler mi yaptik, farkli bir yol izleseydik hayatta

olur muydu diye diistiniiyorum.”

Alt Tema 2: Sosyal Iliskilerde Giicliik. Katihmcilarin caresizlik temel inancindan
kaynaklanan kaygilarin pekistiren diger bir etkenin, katilimcilarin kendilerinden siiphe duyup
“kabuklarindan disar1 ¢itkamamalar1” nedeniyle sosyal iligkilerinde giicliik yasamalari oldugu
fark edilmistir. Bu temayla ilgili olarak, katilimcilarin yetersizlik inanclarindan otiirii sosyal
iligkilerinde hata yapmaktan, rezil olmaktan ve kars: tarafi incitmekten korktuklar:1 ciinkii
bunun sonucunda kendileri hakkinda kotii diisiiniilmesinden ve yalniz kalmaktan endise
duyduklari; bu sebeple, davraniglari iizerine ¢ok fazla diisiiniip sosyal iligkilerinde kendilerini

rahat ifade edemedikleri dikkati cekmistir. Baz1 katihmcilarin ifadeleri su sekildedir:

Katilimer 3: “Giinliik hayatta misal birine bir sey dedigim zaman ‘vay yanlis anladi, vay boyle

oldu’ diye kafaya takiyorum anlik. Halbuki karsidakinin diinya umurunda degil.”

Katilmer 4: “Hoslandigim kisiyi gordiiglimde kendimi kiiglik diisiirmek konusunda o kadar

kaygiliyim ki, artik onunla kargilasmamak icin yiirtimem gereken yolu uzatiyorum.”

Katilimer 22: “Bunu da kiiciikliigiimden beri yasiyorum her zaman utandigim, kiiciik diismekten

vs. korktugum i¢in sinifta, arkadas ortaminda konugsmaktan kagindim.”

Katiimer 25: “Insanlar1 kaybetmekten bu kadar korkmamak isterdim, kolay vazgecebilmek bir
de. ...Ciinkii pisman olmaktan korkuyorum, bir de yalmiz kalmaktan sanirim. Tamamen

hayatimdaki insanlar1 memnun etmeye odaklanmig durumdayim...

Katilimer 33: “Ben genelde insanlarin benim hakkimda ne diisiindiiklerini ¢ok fazla kafama
takiyorum, o ylizden ¢ogu zaman kendi fikirlerimi sdyleyemiyorum, onlar ne derse oymus gibi.
...Maalesef hentiiz kontrol edemiyorum bu duygulari, bir sey sdylemeyi diistindiigiim anda direkt
aklima insanlarin benim hakkimda ne diisiinecegi geliyor ya da ¢ok basit ‘evet’ ya da ‘hayir’
demem gereken bir konugmada bile kalp atiglarim hizlaniyor, kekelemeye basliyorum. Heniiz

bunlar1 asamiyorum.”

Alt Tema 3: Miikemmeliyetci Hedefler. Katilimcilarin, caresizlik temel inanci
kaynakhi kaygilarindan kurtulabilmek ve daha yeterli hissedebilmek icin kendilerine
miikemmeliyetci hedefler koydugu fakat bu hedeflere ulasamamaktan korktuklar: icin de aymi

zamanda yogun bir gelecek kaygisi duyduklar1 fark edilmistir. Katihmcilarin, bu hedeflere
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ulasinca kendilerini daha basaril hissedeceklerini kurguladiklar: fark edilmis; ¢linkii ashinda
bu sayede kendilerinin, ebeveynlerinin ve sosyal cevrelerinin beklentilerini de karsilamay1
hedefledikleri diisliniilmiistiir. Bu nedenle “ya hep ya hi¢” seklinde diistindiikleri dikkati

cekmistir. Katihmecilarin bazi alintilar: su sekildedir:

Katilimar 1: “Ayaklarimin {izerinde saglam ve basaril bir kariyer istiyorum. ...Onlardan daha
giiclli olmak istiyorum. Vay be o da yapt1 dedirtmek ve bunlardan da en 6nemlisi kendim i¢in

yapmak istiyorum.”

Katilime1 22: “Bazen kendime soruyorum: Ben de gercekten giiclii miiyiim, basarih miyim?
Yoksa ¢ok iyi mi oynuyorum? Agikcasi ailemden yana bir baski yok basari i¢in ama en biiyiik
baskiy1 kendim yapiyorum. ‘Basariliyim’ diyeceksem en iyisi olmaliyim, yoksa hevesim kiriliyor

ve ¢aligmiyorum. Ya en iyisi olacak ya hig!”

Ancak kendilerine koyduklar1 bu hedefler gerceklikten kopuk, ulagilmasi1 imkansiz ve
“miikemmel” oldugu icin; bu hedefler aym1 zamanda onlarin “ya basaramazsam ya degerli
olmazsam” seklinde diistiniip gelecek kaygis1 yasamalarina ve yasadiklari belirsizlikten otiirii
caresizlik inanglarmmin daha da siddetlenmesine neden oldugu goriilmektedir. Baz
katihmcilarin kendilerini yeterli ve basarili gorebilmek i¢in gelecekte alacagli maasi1 kendine
baz aldigi, baz1 katilmcilarin ise yasadiklari gelecek kaygisinin sinav kaygisi olarak kendini

gosterdigi dikkati cekmistir. Bu temaya iligskin bazi alintilar su sekildedir:

Katilmer 20: “Ben bu ara gelecekle ilgili kaygilar duyuyorum, o6zellikle finansal anlamda ve

sahip oldugum donanimin kargiligin1 bulamama kaygisindayim.”

Katilimer 11: “Bunu gergekten basarabilecek miyim korkusu, ya zamanimi bosa harciyorsam
korkusu. Hani biiyiik bir sinav veya biiyiik bir konugsma yapmadan 6nceki karina giren garip bir

his vardir ya, o iste.”
Katilimer 1: “Ben her gecen giin sinava yaklagsmaktan korkuyorum.”

Katilime 15: “Smav zemininden bashyor ama genel olarak gelecek kaygim s6z konusu bence. 4

ay sonra (mezun olunca) nerde olacagimi géremiyorum.”

Katilmcilar basaramadiklarim ya da ulagsmaya calistiklari miikemmeliyetci
hedeflerinden uzakta olduklarini fark ettiklerinde yogun bir catisma ve hayal kirikhig
yasadiklarimi ifade etmistir. Bu durum kargisinda ise, katihmcilarin yine igsellestirilmis
elestirel ve cezalandiric1 ebeveyn seslerinin devreye girdigi ve kendilerini ¢ok sert bir sekilde
elestirerek ya da cezalandirarak bu duygularla basa ¢ikabildigi dikkati cekmistir. Katilimeilarin
baz ifadeleri su sekildedir:
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Katilimer 29: “Basarisizliklarimi cezalandirmam gerekiyormus gibi hissediyorum, sadece bu...
Ceza verip daha cok calisip basarmay tercih ediyorum ve daha sonra daha cok istiyorum, daha
zirveye oynuyorum... Sinirimi bir yerden c¢ikarmam gerekiyor, ben de kendimi

cezalandiriyorum.”

Katihmer 32: “Bir aligkanlhik kazanirken bir asamasinda takildigimda kendi i¢ sesim beni
azarliyor ve bir anda ya hep ya hi¢ yapiyorum. Yani kaldigim yerden devam etmek yerine
birakiyorum. Onceleri bu sorun degildi fakat su an neredeyse yaptigim tiim islerde kendimi

azarlar oldum. Disariya karsi ¢ok pozitif, negeliyim aslinda ama kendime kars1 ¢ok sertim.”

Katilimer 4: “...bu noktada kendi deger yargilarimiz devreye giriyor. Basar1 nedir? Sevilen bir
insan hangi 6zelliklere sahip olmalidir? Ben bu 6zelliklere sahip miyim? Sahipsem kendimi
odiillendirmeli miyim? Basarisizliklarim1 cezalandiriyorsam basarilarimi 6diillendirmem

gerekmez mi? Sahip degilsem sahip olmak i¢in ne yapabilirim?”
Tartisma

Bu calismanin amaci, genclerin kaygi hissetmesine neden olan etkenlerin ¢evrim ici
etkilesim gruplarindaki sohbet igeriklerinden yola ¢ikarak incelenmesidir. Ulusal alanyazinda
daha 6nce yapilmis bu tiir bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz sonucunda katilimcilar
icin kayg1 yaratan en temel faktoriin caresizlik temel inanci oldugu goriilmiistiir. Caresizlik
temel inanci, bilissel modele gore, baslica iki temel inang tiirtinden birisidir ve “yetersizlik,
basarisizhik ve zayif olma” gibi inanclar1 bilinyesinde barindirmaktadir (Beck, 1995). Bu
olumsuz inanclar, kisinin depresif veya anksiyeteli ruh halinin giddetlenmesine ve bu
inanclarini destekleyecek sekilde diisiincelerin, davranmiglarin ve deneyimlerin gelismesine
neden olabilmektedir (Cowan ve digerleri, 2019; Dozois ve digerleri, 2012). Ergenlerde yetersiz
hissetme ile ortaya ¢ikan diisiik benlik algisi ilerleyen donemde depresif semptomlarin ortaya
cikmasinda en onemli faktorlerden biri olarak gosterilmis (Fiorilli ve digerleri, 2019), bu
inanclar sebebiyle ortaya cikan negatif duygu durumuyla islevsel olmayarak bas etmeye
calismanin ise kisinin kaygisini daha ¢ok arttigi bildirilmistir (Eisenbarth, 2012). Mevcut
calismada da bu temel inanclarin geng erigkinlik doneminde kayg: tetikleyen temel bir faktor
oldugu bulunmustur.

Calisma bulgularimizda goriildiigii gibi genclerin kaygi hissetmesine neden olan
caresizlik temel inancini tetikleyen birincil faktor ebeveynlerden kaynaklanan etkenlerdir.
Universite 6grencilerinin psikolojik destek icin bagvurularini inceleyen bircok arastirmada da
cocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismara ugrama oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Benton ve digerleri, 2003; Kitzrow, 2003). Yapilan calismalarda bu

popiilasyonda duygusal kotii muamele; anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi, kisilerarasi
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duyarhlik, disosiyasyon ve sinirda kisilik 6zellikleri belirtileri ile iligkilendirilmistir (Bauer ve
Moessner, 2013; Briere ve Runtz, 1988; Rekart ve digerleri, 2007; Sandberg ve Lynn, 1992).
Duygusal kotii muamelenin sonuclarinmi inceleyen calismalarda, duygusal ihmal (emotional
neglect) ve duygusal istismar (emotional abuse) deneyimleri nedeniyle ortaya ¢ikan, utancg,
asagilanma, ofke, degersizlik ve duygusal engellenme gibi duygularin giiclii ve kalic1 psikolojik
sekellerle iligkili oldugu bulunmustur (Barnett ve digerleri, 2010; Binggeli ve digerleri, 2001;
Glaser, 2002; Krause ve digerleri, 2003; Harper ve Arias, 2004; Webb ve digerleri, 2007).
Duygusal ihmal; sozlii taciz, asir1 elestirme, tecrit etme ve gormezden gelme gibi tutum ve
davraniglarla goriilebilir (Barnett ve digerleri, 2010; Hart ve digerleri, 2002). Bu eylemlere
maruz kalmak, kisinin benlik algisinda olumsuz inanclar gelistirerek uzun vadede depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi sorunlara yatkinlik olusturabilmektedir (Crawford ve Wright,
2007; Kessler ve digerleri, 1996; Schindel-Allon ve digerleri, 2010; Wright ve digerleri, 2009).
Universiteye gecis, cocukluktan eriskinlige geciste hassas bir basamaktir ve cocukluk
doneminde maruz kalinan kotii muamele bu donemde uyumsuz bas etme mekanizmalariyla
kendini gosterebilmektedir (Banyard ve digerleri, 2004; Briere ve Runtz, 1988; Wright ve
digerleri, 2009). Onay alabilmek ve kabul gorebilmek icin kendi ihtiyaglarindan ve
beklentilerinden vazgecmesi gerektigine inanma ve bakim veren konumuna ge¢cme uzun
vadede Kkisisel iligkilerde giicliik yasama ile sonuclanabilir (Crawford ve Wright, 2007). Izgic,
Akyliz, Dogan ve Kugu (2000) iiniversite 6grencilerinde sosyal fobinin yasam boyu goriilme
yayginhigiin %9.6 oldugunu ortaya koymus, sosyal iligkilerinde giicliik yasayan bu genclerin
benlik saygisinin ve kendilerini fiziksel yonden algilayis bigimlerinin diisiik oldugunu
vurgulamistir. Alanyazin ile tutarh olarak mevcut calismada da genclerin sosyal iligkilerinde
giiclik yasadigi, kendi fikirlerini rahathkla ifade edemedikleri, baskalar1 tarafindan
onaylanmamaktan, hata yapmaktan ve rezil olmaktan endise duyduklar1 dikkati cekmistir.
Katilimcilarin, ebeveynleri ve sosyal cevreleri tarafindan daha “yeterli” algilanabilmek
ve caresizlik temel inancina bagh olarak ortaya cikan kaygilarindan kurtulabilmek icin
kendilerine miikemmeliyetci hedefler koyduklar1 fakat bu hedefler nedeniyle aynm1 zamanda
yogun bir gelecek kaygis1 duyduklar calismamizda dikkati ceken bir diger 6nemli bulgudur.
Bilindigi gibi miikemmeliyetcilik psikopatolojide kritik bir role sahiptir. Egan, Wade ve
Shafran (2011) miikemmeliyetciligi “transdiyagnostik” bir risk olarak degerlendirmis ve olusan
hastaligin seyrinde oOnemli bir rolii oldugunu vurgulamistir. Bircok c¢alismada
mitkemmeliyetcilik duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), yeme bozukluklar1 ve diger ruh saghg sorunlariyla iligkilendirilmistir
(Accordino ve digerleri, 2000; Bardone-Cone ve digerleri, 2007; Drieberg ve digerleri, 2019;

Frost ve digerleri, 2002). Benzer sekilde ergen ve geng eriskinlerle yapilan calismalarda da
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miikemmeliyetcilik ve kaygi arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu, miikemmeliyetcilik
arttikca kayginin da arttig1 bildirilmistir (Essau ve digerleri, 2008; Hewitt ve digerleri, 2002;
Sironic ve Reeve, 2015). Miikemmeliyetcilik, tanimi geregi yiiksek standartlar ve 6z elestiri
agirlikh bir kavram olup (Limburg ve digerleri, 2017) yarattigi miikemmel olmayanin kabul
edilmeyecegine dair beklenti nedeniyle bireyde yogun psikososyal strese yol acar. Kisinin
kendisine koydugu yiiksek hedefler siklikla hayal kiriklig: ile sonuclanir ve bunu da siklikla sert
bir 6z elestiri takip eder (Campbell ve Paula, 2002; Hamachek, 1978). Calismamizda elde
edilen bulgular da benzer bir sonucu gostermektedir. Mitkemmeliyetci beklentileri olan
genclerin yliksek hedefleri oldugu ve buna bagl olarak performans anksiyetesi yasadiklari,
ulasamadiklar zaman da kendilerini acimasizca elestirdikleri goriilmiistiir. Online destek
gruplarinin kullanimina dair calismalarda sosyal destegi az olan kisilerin emosyonel stresor
sonrasinda sosyal medya iizerinden yardim arayisinin daha sik oldugunu bildirmiglerdir (Ali
ve digerleri, 2015). Bizim calismamizda ortaya cikan ebeveyn destegini hissedememek, sosyal
iletisimde giicliik gibi temalar kullanicilarin sosyal destegi az hissetmeleri ile uyumludur.
Sonuc olarak bu calismada geng eriskinlerde kaygi yaratan etkenler incelenmis ve
ortaya cikan temalarin caresizlik temel inanci ana catisi altinda toplandig1 dikkati ¢cekmistir.
Nitel olan bu ¢alisma, kayg1 bozuklugu yasayan genc erigkinleri belirli bir hipotez ¢ercevesinde
incelemektense daha genis capli bir degerlendirme yapma olanag1 saglamistir. Bu calisma,
cevrim ici etkilesim gruplarindaki sohbet iceriklerinden elde edilmis 6zgiin bir caligmadair.
Anonimlik 6zelligi ile anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin tecriibelerini ve ihtiyaclarini
inceleyebilmek icin onemli bir firsat sunmustur. Calismadan elde edilen verilerin, bu
popiilasyonda hem tani hem de onleyici miidahaleler acisindan anlamlh bir yeri oldugu
diisiiniilmiistiir. Anonimlik her ne kadar biiyiik avantaj saglasa da kisithliklarin da biiyiik
kismina da sebep olmaktadir. Katiimecilarin anonimligini bozmamak ve boylece daha rahat
hareket etmelerini saglamak adina poliklinikte uygun hastalar gruba yonlendirilmis ancak
sosyo-demografik veri toplamak amach bir form veya klinik degerlendirmeye dair bir 6lcek
uygulanmamistir. Ayn1 zamanda gruplarin kapali olarak yapilmasi da grup ici giiveni arttirarak
daha detayh verilerin elde edilmesini saglayabilir. Bu calismada gruptaki yazigmalarin
analizinin yapilmasi ve katilimcilarin davranis sonuglarina dair bir analizin yapilmamasi ise
diger bir kisithliktir. Grup etkinligini belirlemeye ve katiimcilarin bireysel davraniglarim

analiz etmeye yonelik calismalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

YHA: Verilerin toplanmasi, literatiir tarama ve makale yazimi; ZTK: Verilerin analizi, literatiir tarama ve makale
yazimi; GOB: Arastirma ve yazim siirecinin siipervize edilmesi ve makalenin kontrolii.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek Beyanai:

Yazarlar bu ¢aligma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Etik Kurul Onay:

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje no: KA20/421).
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The Anxiety-Related Themes of Young Adults found via Online Support Groups
Summary

Adolescence and young adulthood are critical developmental periods increasing the
risk for mental health problems. According to the Diathesis-Stress model, psychiatric disorders
such as depression, psychotic disorders, and anxiety disorders are common during this period
(Polanczyk et al., 2015). Recently, seeking psychosocial support from the internet has become
quite common among youth (Ridout & Campbell, 2018). For this reason, psychosocial support
groups targeting individuals with a higher risk for mental illnesses have begun to be applied
via online platforms.

Online support groups (OSG) are online meetings that function as an intermediary role
where participants provide emotional support, establish personal relationships, socialize, find
companions, and normalize their problems by noticing people with similar problems (Bane et
al., 2005). In almost all OSG, communication is established via text, and people do not meet
face-to-face. This invisibility can encourage the participants to share challenging personal
issues that they cannot voice otherwise (Barak et al., 2008).

OSG can facilitate communication and self-disclosure, and in this way, it can provide
additional resources to examine the underlying factors of many psychological problems. In
Turkish literature, to our knowledge, no study has examined the conversations in OSG through
thematic analysis. This study aimed to investigate young adults’ experiences in OSG and

determine the factors associated with anxiety as a trigger for many psychological problems.

Method
Participants

The sample consisted of 42 young adults who participated in anxiety-focused OSG.
Among the participants, 32 of them were women (776.2 %) aged between 18 and 30 (M = 21.29,
SD = 3.3).

Procedure

In the study, 15 sessions of anxiety-focused psychosocial support groups were gathered
between December 2018 and February 2019. The meetings took place in 9o-minute sessions,
two days a week. All sessions were held under supervision and conversations were made in

written format via the “YEVEZE” application. The groups were audio recorded with the
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participants’ permission, the conversation was transcribed, and the study analysis was carried
out from these texts.
Data Analysis

“Thematic analysis” which is frequently preferred in group data analysis (Boyatzis,
1998) was carried out. Data coding was applied according to the “inductive thematic analysis”
method. While determining the themes, rather than semantic content; implicit and
interpretive meanings of the speech were considered (Boyatzis, 1998; Braun & Clarke, 2006).
During the analysis, six steps suggested by Braun and Clarke (2006) were followed. To ensure
the trustworthiness of the study, a research team was organized as suggested by Elliott, Fischer,

and Rennie (1999).

Results and Discussion

The qualitative study provided the opportunity to make an in-depth assessment of
adolescents and young adults with anxiety disorders rather than examining their problems
based on the framework of a specific model. The results of the analysis revealed that the
superordinate theme that cause anxiety for the participants was the helplessness core beliefs.
It is noteworthy that under this main theme, there were three subordinate themes, that are
conceptualized as (i) factors originating from parents, (ii) difficulties in social relations, and
(iii) perfectionist goals.

The results revealed that the most fundamental factor that cause anxiety for the
participants was the helplessness core belief. Feeling unsuccessful, comparing oneself with
others, and having self-images that are far from the ideal self were emerged as concepts related
to this theme. Parents’ critical point of view, difficulty in social relations due to fear of making
mistakes, and perfectionist perspective came to the fore as the underlying reasons for anxiety.
The participants set perfectionist goals for themselves in an attempt to be perceived as more
successful by their parents and social groups, and to get rid of their anxiety-provoking beliefs
of inadequacy. At the same time, they felt intense anxiety about the future due to these
perfectionist standards. The findings were consistent with the literature emphasizing that
perfectionism has a critical role in triggering anxiety for youth (e.g., Egan et al., 2011; Limburg

et al., 2017).
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Abstract

The current research aimed to explore, understand and describe the subjective experiences of
synesthesia among six self-reported synesthete siblings. For this purpose, we conducted one
quantitative and one qualitative study. The first study aimed to measure whether six siblings actually
had synesthesia experiences. Six synesthete siblings and their eighteen non-synesthete peers
participated in Study 1. First, participants filled out the Eagleman Synesthesia Test Battery -
Synesthesia Type Scale. Then, we asked the participants to match some words we randomly selected
from the Turkish dictionary with colors on a color scale. Both cross-sectional and longitudinal
comparisons showed that six siblings statistically and consistently matched words with specific
colors compared to their non-synesthete peers, and these colors hardly changed over time. In study
2, we interviewed these siblings and aimed to investigate their synesthetic experiences using an
interpretative phenomenological analysis approach. We verbatim transcribed the interviews, and
the results showed that three main themes emerged, which were: (1) The nature of the synesthesia
experience; (2) Aspects of the synesthesia experience; (3) Time and experience: It may change inter
and intraparticipant. We discussed the findings in the context of the persistence and changeability
of the synesthetic experience and the uniqueness seen among siblings, even when raised in a similar
environment.

Oz

Bu calisma sinestezik deneyimleri oldugunu ifade eden alti kardegin deneyimlerini kesfetmeyi,
anlamay1 ve betimlemeyi amaglamaktadir. Bu amag bir nicel ve bir nitel aragtirma yiirtitilmiistiir.
Birinci aragtirma, alt1 kardegin sinestezik deneyimlerini gorgiil olarak sinamay1 amaclamaktadir.
Bunun i¢in sinestezi deneyimledigini belirten 6 katilime: ile bu deneyimi belirtmeyen 18 akran
aragtirmaya katilmigtir. Katihmeilar ilk olarak Eagleman Sinestezi Test Bataryas1 — Sinestezi Tipi
Olgegi'ni doldurmuslardir. Ardindan tiim katihmeilardan, arastirmacilar tarafindan giincel Tiirkce
sozlitkten seckisiz olarak secilmis cesitli kelimeleri bir renk yelpazesindeki renklerle
iligkilendirmeleri istenmistir. Hem kesitsel hem de boylamsal karsilastirmalar, sinestezik deneyim
belirten alt1 kardesin akranlarina kiyasla kelimeleri tutarli ve istatistiksel olarak anlamh bigimde,
belirli renklerle eslestirdiklerini ve bu eslestirmelerin zaman icerisinde neredeyse hic degismedigine
gostermistir. Ikinci calismada 6znel sinestezik deneyimlerini ortaya koymak adina bu alt1 kardes ile
yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmis ve veriler yorumlayict fenomenolojik analiz ile
irdelenmistir. Bulgular, kardeglerin yamtlarinin ii¢ temel tema etrafinda kiimelendigini
gOstermistir: (1) Sinestezi deneyiminin dogasi; (2) Sinestezi deneyiminin 6zellikleri; (3) Zaman ve
deneyim: Deneyim katihmecilar arasi ve katihme igi degisebilir. Bulgular, benzer bir ortamda
yetigtirilse bile kardesler arasinda goriilen sinestezik deneyimin kalicihgr ve degisebilirligi
baglaminda tartisilmistir.
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Introduction

Synesthesia is a condition that includes a rare and subjective way of sensing the world.
It is defined as the production of a sense impression relating to one sense or part of the body
by stimulation of another sense or part of the body, which means joined sensation can be
exemplified as that the music is not only heard but also seen, taste sensation can also be felt
like a physical touch (Cytowic & Eagleman, 2009). It is a rare perceptual condition in which a
specific stimulus is experienced by at least more than one sensation (Beeli et al., 2008). The
prevalence of synesthesia is 1/25.000 or 100.000 adults (Dann, 1998). Moreover, recent
studies showed that approximately 2-5% of the population experience synesthesia (Simner &
Hubbard, 2013; Simner et al., 2006). The researchers state that the conceptualization of
synesthesia and the different measurements based on it reveal this ratio difference.

It has several forms defined from 60 to 150 versions, including auditory stimuli that
trigger visual stimuli in the form of color, shape or tactual sensory, or tasting sensory (Cytowic
& Eagleman, 2009). For instance, hearing stimuli may lead to the experience of a color, which
means auditory stimulation can result in visual stimulation. This form of synesthesia is the
most common form called grapheme-color synesthesia (Rich et al., 2005). In accordance with
Day’s self-reported research, 40% of synesthetes see with their ears (Day, 2005). Individuals
with grapheme-color synesthesia can experience colorful visual displays due to the varied
auditory stimuli, such as vowels, complete words, musical notes, and other sounds that non-
synesthetes will find so fantastic even to imagine (Dann, 1998).

Synesthetic experience may occur due to a genetic heritage monitored in the other
family members (Baron-Cohen et al., 1996; Brang & Ramachandran, 2011). Heritage is carried
with a sex-linked genetic mechanism which explains that women lead the sex ratio (6/1) in
synesthesia according to some views (Baron-Cohen et al., 1996, Eagleman & Goodale, 20009;
Ward & Simner, 2005). The studies which focus on synesthesia are mostly bringing
neuroscientific explanations of the synesthesia mechanism by using neural measurement
techniques and quantitative research methods (Beeli et al., 2008, Brang et al., 2010;
Grossenbacher & Lovelace, 2001; Hupé et al., 2012; Rouw et al., 2011; Sinke et al., 2012). In
other words, neurological studies mostly compare synesthetes and non-synesthetes to focus on
the localization areas and communication flow among areas in the brain by using brain
tomography, magnetoencephalography, and functional magnetic resonance imaging. Finally,
the literature might be summarized that grapheme-color synesthesia states an automatic
processing that indicates simultaneous activation of both the occipitotemporal cortex (visual
functions) and parietal lobe (other sensory functions, such as hearing) (Beeli et al., 2008,
Brang et al., 2010; Grossenbacher & Lovelace, 2001; Hupé et al., 2012; Rouw et al., 2011; Sinke

et al., 2012).
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On the contrary, few studies focus on the subjective meaning of synesthesia among
people who share the same genetic heritage and similar environmental factors. Subjective
synesthesia experience from a sample with similar genetic and environmental factors, such as
siblings, may reveal similar and different characteristics of synesthesia that have not been
expressed until now. In this research, we aimed to understand the shared similarities and
differences in the synesthesia experience based on the subjective experiences of 6 synesthetic
siblings who grew up in a similar environment and thus to describe the subjective synesthesia
experience that has not been empirically tested among family members in the literature to the
best of our knowledge.

Moreover, we aimed to describe these six siblings’ experiences related to subjective
well-being. Some current studies (e.g., Carmicihael et al., 2018; Simner et al., 2021) revealed
that synesthetic experience might be related to anxiety; hence, synesthesia may be associated
with low well-being. However, this assumption has not yet been examined with qualitative
methods; moreover, whether the participants directly refer to well-being about their
synesthetic experiences in the non-directed interviews has not been examined. In this study,
we finally wanted to see if the participants would associate these experiences with their

subjective well-being.

Study 1

Synesthetic perception is sometimes confused with people’s own subjective
experiences. Therefore, studies conducted with individuals who state that they have
experienced synesthesia primarily examine whether these individuals have experienced
synesthesia (Simner & Hubbard, 2013). In our first study, we wanted to investigate whether
six siblings we reached through our personal connections and who stated that they had
synesthesia (grapheme-color type) really had such an experience. To do this, after asking both
groups to indicate whether they experienced synesthesia on a scale, we asked them to match
the words in a list of 100 words with the colors on a 200-color chart at two different times.
Here, we aimed to see if the synesthetes-experienced participants, compared to the non-
synesthete group, consistently matched words to a specific color, that is, to test whether they

actually experienced the words they read as a colored auditory stimulus.

Method

After obtaining ethical approval, six synesthete siblings (2 male, 4 female) aged
between 24-42 (Mag = 32.83) and their 18 non-synesthete peers (5 male, 13 female) aged
between 18-62 (Mg = 32.11) participated in Study 1. No statistical difference was observed
between groups in terms of age (t(22) = .124, p = .903) and gender (x2(1) = .067, p = .795).
Non-synesthete participants reported they have no person with synesthesia in their family. All
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participants are right-handed and spend most of their lives in a city. No participants indicated
they were diagnosed with a brain tumor, epilepsy, migraine, or learning difficulties like
dyslexia, dyscalculia, dysgraphia, or any psychological disorders.

Eagleman Synesthesia Test Battery - Synesthesia Type Scale was used to measure
whether participants experienced any type of synesthesia (Eagleman et al., 2007). It is a self-
reporting scale consisting of six culture-independent questions that have been used with direct
translation without changing the content and context (Thorndike & Thorndike-Christ, 2013).
The reliability of the scale was KR-21 = .79 in the current study.

A color-word matching list task was used to measure participants’ consistency in
matching some words with colors. For this, the participants were asked to associate the words
in a word list with various colors, and this task was repeated 15 days later. The consistency
between the two measures was considered as the synesthesia score, and the low deviation score
between the measures was evaluated as high consistency, in other words, hearing the words in
color. The word list that includes a hundred words was created by researchers to examine
whether the participants with synesthesia made more consistent word and color matching than
the other participants. The words were randomly selected from the current Turkish dictionary.
Unified words (e.g., like ayakkabi, it means shoe, but in Turkish, it consists of ‘foot’ and
‘container’ words), words which directly include (e.g., bembeyaz, it means snow-white) or
evoke (e.g., like aslanagzi, it means antirrhinum, but in Turkish, also there is a color called
‘aslanagz1’) color name, prepositions like to (in Turkish “i¢cin”) and conjunctions like or (in
Turkish “veya”) were removed from the list. After that, the process of randomly selecting words
continued until the list had 100 words. A simple HTML 5 color table with 20 columns, 10 lines,
and 200 cells (i.e., 200 colors ranging from white to black, including different tones of main
colors) was used to carve out the color chart. It was presented on a sheet of A4 size paper, and
each cell covered approximately 220 square millimeters area (1.3 x 1.7 cm). The world list and
color chart are presented on
https://osf.io/r8c4g/?view_only=ddbbb153bof547c093c5c3e9b26d8eb8.

The aim of the research was announced on the internet page of the department to find
non-synesthetes participants. After the appointment, we invited them to the departmental lab.
After their consent, participants filled out the demographic information form and the
Eagleman Synesthesia Test Battery. Second, they matched words with colors using the color
table and word list. This data collection procedure has done in the lab and took approximately
45 minutes. Figure 1 presents the procedure. We gave them another appointment for a second
measurement of word color matching at the end of this process. In order to minimize the recall
effect, the positions of the words in the word list in the second word-color matching task were

randomly changed and read after the duration of at least 15 days to be able to test test-retest
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realiability. In this way, it was assured that participants did not remember and recalled the

matched color and word pairs by the aid of the 15-day time gap between two measurements.

PR
Giving Presenting the Presenting the I g Presenting the
participants an Participants come Obtaining Eagleman color-word [t color-word
appointment for to the lab informed consent Synesthesia Test matching task | _é‘ matching task
the experiment Battery (measuring 1) I o (measuring 2)

o o A

Figure 1. The Procedure of Study 1
Results

Six siblings (100%) expressed that they experienced grapheme-color type synesthesia,
although only five participants among non-synesthetes (%28) stated it. The z-ratio test
indicated that participants with synesthesia stated more grapheme-color type synesthesia
experience, z = 3.07, p < .01. The difference between the first and second word-color matching
measurements of the participants was assessed as a score of the synesthesia experience. The
lower difference between the two measurements indicates a higher probability of synesthesia.
The difference between six siblings who experience synesthesia and their eighteen peers in
terms of the score of synesthesia was analyzed by an independent sample t-test. Results
showed that six siblings’ word-color matching score consistency between time 1 and time 2 is
greater than the non-synesthete group, t(22) = 10.77, p <.001. Moreover, we examined
consistency among six siblings, and found that it changes within siblings, Selim (AWCM = .99),
Sevgi (AWCM = 1.11), Ahmet (AWCM = 1.82), Hale (AWCM = 1.97), Giilhan (AWCM = 3.49)
and Deniz: (AWCM = 3.64).

Discussion

Findings from both the Synesthesia Type Scale and the word-color matching task
suggested that they experience grapheme-color type synesthesia, as six siblings self-reported.
As stated in the literature (Dann, 1998; Simner & Hubbard, 2013), the most common type is
grapheme-color type synesthesia. In this study, participants who experienced grapheme-color
type synesthesia, the most common type, were reached. Even if they did not experience
synesthesia, 5 people on the scale stated that they may have experienced simple type
synesthesia in their past. In the literature, it is stated that there may be people who can express

that they have had such experiences, even if they are not synesthetes (Dann, 1998; Simner &

1 Names are presented as pseudonyms to protect participants’ anonymity.
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Hubbard, 2013). Therefore, using matching tasks instead of self-report measurements may
give more accurate results in such studies.

Six siblings gave nearly the same answers in the word-color matching tasks at two
different times. For instance, if a sibling preferred a shade of green among 200 colors for the
word ayiplamak, which means to shame in Turkish, she or he preferred almost the same shade
in the second measurement. The lowest deviation mean was .99 and the highest deviation
mean was 3.64 in a score with a range of 0 and 27. This finding may show that grapheme-color
type synesthesia is not a side effect of subjective experience or simple word-color matching
depending on their memory and that participants actually experience the words they read

intensely in color (Baron-Cohen et al., 1993).
Study 2

Very few studies describe synesthetes’ subjective experiences (Fernay et al., 2012),
while there is a great deal of focus on topics such as their memory and perception processes
(Simmonds-Moore, 2016). However, revealing the synesthesia experiences of people who
share similar genetic and environmental factors may enable the neuropsychology field to focus
on the commonalities and differences in these experiences. For instance, are negative words
perceived in similar colors? Do verbal concepts differ more among individuals with similar
genetics than mathematical ones? Does autobiographical memory differentiate the color
perception of words among synesthetes? Such questions can only be answered and described
by in-depth analysis of qualitative data to be obtained through face-to-face interviews; thus,
future studies may focus on the function of different brain regions in individuals experiencing
synesthesia. Therefore, in the second study, we conducted semi-structured interviews with the
participants and aimed to describe the participants’ subjective synesthesia experiences from

different perspectives.

Method

As described below, synesthesia is a subjective perception of sensations that can rarely
be understood by people who do not experience it, making it hard to study. As synesthesia is a
phenomenon involving so many mysterious sides that need to be enlightened, interpretative
phenomenological analysis (IPA) was chosen as an appropriate tool to analyze the data.
Phenomenology is described as a philosophical approach to the study of experience. Husserl,
Heidegger, Merleau-Ponty, and Sartre were stated as phenomenological philosophers (Smith
et al., 2009). According to Smith (2004), IPA is an idiographic (i.e., detailed analysis of each
case), inductive (i.e., bottom-up analysis), and interrogative (i.e., integrated with the
literature) method that aims to explore the respondents’ personal experiences in a particular

way and how they give meaning to their experiences.
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Furthermore, although there can be similarities between IPA and case studies in terms
of being based on a rare phenomenon and also generating hypotheses about the possible causes
(Barker, Pistrang, & Elliott, 2016), IPA is more than a traditional description of a patient
depending in clinician’s notes, ideas and memories like Freud (1905, 1953) conducted in the
cases of “Dora” or “Little Hans” (as cited in Barker, Pistrang, & Elliott, 2016). IPA can be
explained as giving a voice to the respondents’ concerns from the eye of the researchers (Larkin
et al., 2006), not necessarily to the patients with a mental illness. As IPA includes two
worldviews of both respondents and researchers, it is conducted in a double hermeneutic way,
in which the researchers seek to interpret the world of the respondents (Smith, 2011). Smith
(2004) defined IPA as a tool that initiates the curiosity of researchers and gives them a starting
point helping them to begin with an understanding of the experience. Even though IPA was
initially designed for use in health psychology (Smith, 2011), it enlarged its broad in a more
comprehensive range of areas such as experiences of psilocybin-assisted psychotherapy (Belser
et al., 2017), war experiences (Badri et al., 2013), or corporeal posttraumatic growth as a result
of breast cancer (Gorven, & du Plessis, 2018), or the strike experiences of a firefighter
(Brunsden & Hill, 2009). Moreover, studies that associate cognitive experiences and IPA are
rare even if the sample is not restricted to family context as in the current study. One rare study
that links the two investigates the perceptual deprivation paradigm via IPA (Lloyd et al.,

2012)2.
Participants

The sample consisted of six synesthetes, the members of a family who agreed to
participate in the current study. Pseudonyms were given to the participants. All respondents
declared that they had spent their childhood and adolescent periods together as a family in a
rural area of Turkey. No participants indicated they were diagnosed with any psychological or
neurological disorders. The demographic characteristics of the participants are summarized in
Table 1. No participant self-reported they have another experience, indicating other types of

synesthesia, such as sound from kinetics and temperature from odors.

2 Here we would like to point out the difference between case study and IPA. The case study is mainly
for diagnostic and descriptive purposes and covers psychopathological issues. IPA, on the other hand,
aims to examine experiences in depth. IPA, also, includes double interpretation. The initial one is the
interpretation of the participants, and the other one is the researchers’ (Smith, 2011).
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Table 1.

Demographic Characteristics of the Participants

. Perceived
Pseudonyms Gender Age Marital Education Level Occupation Level of
Status SES
Selim Male 28 Single Undergraduate Psychologist ~ Middle
Hale Female 24 Married Undergraduate Teacher Middle
Deniz Female 30 Married Elementary School = Housewife Low
Giilhan Female 27 Married Elementary School = Housewife Low
Sevgi Female 38 Married Elementary School = Housewife Low
Ahmet Male 42 Married Elementary School =~ Worker Low

Procedure and Data Analysis

Initially, ethical approval for the study was received from the Human Subjects Ethics
Committee of the university. The semi-structured interviews were conducted among the six
participants. Each interview began with demographic questions and continued with the
specific synesthesia experience. We contacted one of the participants, and he became the
gatekeeper of the study; his pseudonym is Selim. Except for one, all of the six siblings
consented to be interviewed and to be audio-recorded. Interviews lasted between 35 and 55
minutes. The researchers transcribed the interviews verbatim. The authors then revealed the
subthemes, and the superordinate themes for that are mainly related to the synesthesia
experience.

The interpretative phenomenological analysis revealed the superordinate themes and
sub-themes manifested by the transcripts. The sample size (n = 6) was congruent with the IPA
guidelines (for appropriate examination, up to 10 participants were recommended). As IPA is
an intensive and detailed analysis of cases, small and homogeneous samples are preferred
(Smith & Osborne, 2003). As our sample consisted of the members of a family, it may be
regarded a genetic pool, the members of which also shared environmental factors, thereby

increasing the homogeneity of the sample.

Results

The analysis revealed three superordinate themes, which are: 1) The nature of the
synesthesia experience; (2) Aspects of the synesthesia experience; (3) Time and experience: It

may change inter and intraparticipant.
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The Nature of the Synesthesia Experience

The nature of the experience was somehow different among participants. There were
variations among participants in terms of being unaware of the frequency of the experience, as
well as denying the rarity of the experience, as they took it for granted.

The respondents were unaware of their dual sensation experience before their brother

told them it was an unusual way of sensing the world.

I realized it while reading the chapter related to synesthesia in a cognitive psychology book.
Actually, I was aware of my experience; however, I was not aware that the others were not

experiencing it this way. Ordinary people do not have it (Selim, male, 28).
The participants stated that each sibling learned that they have synesthesia from Selim:

I realized that I had synesthesia when my brother was studying psychology. Then, he shared it
with us in our family group on WhatsApp. If my brother had studied law instead of psychology,

for instance, maybe we would never learn anything about synesthesia (Hale, female, 24).

The participants of the study denied that there was something particularly outstanding
about their experiencing colors by means of hearing. Even after the respondents learned that
their experience was unique and rare, they denied the idea that the others around them did not
experience the world the way they did each day. They all assumed that each person had some

kind of multi-sensing.

I have learned that others do not have it like us. I was assuming that everybody had it. I still do
not believe that. I cannot believe that they do not associate a word with a color when it is said.
How can they not associate a word with a color? If I say ten words, how come none of them are

associated with a color? (Sevgi, female, 38)

Another example of denying the synesthesia experience was stated as follows:

I was sure that the others had it, even if my brother said the opposite. Then I realized that they
really do not have it. I did not believe this for a while. Then, I told my friends that I had such an
experience. Most of them reacted to me like, what are you talking about, and told me it was
nonsense. Mainly, my husband, when we were just friends, did not even want to talk about it.
For instance, I do not want to talk about these issues with my older brother, as he thinks things

like that are nonsense (Hale, female, 24).
Aspects of the Synesthesia Experience

The second superordinate theme of the analysis involves the determinants of associated
colors for the words. Even though synesthetes had difficulty in explaining what may determine

the color what they hear, we found that there were particular factors that affected the color
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associations, including the dominant letter, the frequency of hearing, the style of the stimulus,

the meanings of words, a phoneme of the words and past experience.

I have realized that the color is a combination of the dominant letters most of the time; however,
there are also (colors that manifest independently) from those dominant letters. Maybe

sometimes it is just related to the meaning of the words (Selim, male, 28).

Some respondents stated that the color associated with what they hear is more likely to
depend on the dominant letter rather than the meaning of the words, unlike the associations

of non-synesthetes. The following excerpt from Ahmet illustrates this:

The color of the word ‘bravery’ [in Turkish ‘cesur’] mostly depends on the dominant letter of it.
Such as ‘C’ or ‘R’. If the letters exist and if there are more in it, they determine the color of it.
However, they are not the main colors; they are just in between the main colors (Ahmet, male,
42).

Additionally, some participants declared that the associated color of the digits may vary
when seeing them written as a digit, such as 3, and three and also when they hear the phoneme
three. As this situation is just ascribed to certain specific numbers ranging from 1 to 10, we
regard this as experiencing color differently than what they are hearing (seeing) may also be

related to the frequency of hearings the stimulus.

Thirteen ‘as a word’ was not associated with any color, but 13 ‘as a number’, is associated with

white, black, and the color of water (Deniz, female, 30).

Meaning and phoneme are the other determinants of the associated colors, according
to the participants of the research. While some were affected by the meaning of what they hear,
some others were more likely affected by the phoneme of the hearings when it comes to what

determines the associated colors. The following excerpt from Deniz exemplified this:

Yiiz’ [a homonym for the words hundred and face] has a different associated color when I hear
it.... Yiiz’ [meaning hundred] is white, but ‘yiiz’ [meaning face] is more likely a golden color

(Deniz, female, 30).

Deniz and Selim clearly stated that they were also affected by the meaning of the words
from time to time. Besides, this does not mean that words with the same meaning have similar

associated colors.

‘Giil’ [a homonym for the words meaning laugh as a verb and rose as a noun] has been associated
with different tones of brown. Sometimes, the words, which have very different meanings, may
mix in my mind as they are similarly associated. It also happened while I was learning English.

In the beginning, there was no associated color. The colors became more accurate with time.
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Then, the words became blended in my mind as they have similar associated colors (Selim, male,
28).

On the other hand, some respondents stated that they were affected by the phoneme or

what they were hearing.

When I hear that ‘meow’ sound from a cat, it is yellow; however, if I hear someone say the word

‘meowing’, it is blue (Hale, female, 24).
Time and Experience: It May Change Inter and Intraparticipants

The dynamic nature of the phenomenon was also emphasized by the participants. For
instance, Selim stated that the frequency of the words they hear may affect the accuracy
(possibly the specificity) of the associated color. In addition to the frequency, Selim also adds
that abstractness and length of the heard word may also determine the accuracy of the

associated color. Selim stated that:

If the words are abstract, too long, or not frequently used or heard by me, the colors become less
accurate. I can say that most of the time, this ambiguity is going to result in brown or black.
Especially if they are abstract rather than concrete, they become more ambiguous. The words
used frequently in daily life, and the names are the ones that I can quickly respond to. For
instance, I can tell the colors of the names within a short period. However, if they are abstract
or too long like the word unpretentious, I cannot imagine the color in my mind. A color appears,
but it is very unclear. Alternatively, for instance, digits and frequently used numbers have
specific colors. I mean sixty, ninety, fifty have colors; however, eight hundred and sixteen does

not (Selim, male, 28).

Another determinant of associated colors is the experiences that they had. For instance,

Sevgi claimed that experiences may affect perceptions of associated colors:

Colors might change with the experience, whether it is something good or bad. Not really much;
however, it changes over time. It might also turn out to be another color. For instance, while it

is red, it might be green, or while it is red, it might be a lighter red (Sevgi, female, 38).

Hale had a specific example of how the associated color of a word can change:

Even though most of the names are still the same for me, I have a specific example for you. My
husband’s name is ‘Cem’. I think of ‘Cem Yilmaz’ [a famous comedian in Turkey]. The word
‘Cem’ was a light color for me. However, after I started to date my husband, it started to ‘become

darker’ for me (Hale, female, 24).

Moreover, Selim speculated that some other shared experiences may be responsible for

the associations:
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Especially the words I had learned before I went to school might determine the colors of letters
and digits for me. For instance, ‘Rasim’ [a male name in Turkish] is blue. Light blue is ‘R’ for
me. Rasim is the name of my father. Alternatively, Ankara [the capital city of Turkey] is blue,
Istanbul [the most crowded city of Turkey] is yellow for me. For example, Ankara might be
affected by the colors of ‘Ankaragiicii’ [the football team of Ankara City] and Istanbul from
‘Istanbul Spor’ [the football team of Istanbul City] (Selim, male, 28).

Stability of the Associated Colors within Participants

Synesthesia experience is stable, but it may or may not change within and between
individuals over time. Most of the respondents of the study clarified that the associated colors

of their hearings are stable over time.

Ankara [capital city of Turkey] was red when I was a little girl. Because the letter ‘A’ was red. It
was a dark red when I was a little girl. However, now, Ankara is more likely associated with the
color black. Maybe I was not stressing the letter ‘K’ like I am doing it today. It was red when I
was 8 or 10 years old, but now I am saying it as anKara. [‘Kara’ means black in Turkish]. Maybe
this is because of that meaning can affect the change of associated colors over time (Sevgi,

female, 38).

My experience is stable and will never change. So, there is no need to argue about it with others.
I have never experienced it as if the brightness of colors has changed. When I looked back, yeah

sickness is yellow and still yellow for me. So, the colors are not changing (Gaye, female, 27).

We shared coding of transcriptions, subordinate themes, and superordinate themes
with Selim as he is also a psychologist experiencing the phenomena to increase
trustworthiness. He declared that the themes that emerged in the data analysis process are

appropriately covered their synesthesia experience.

Discussion

The findings were primarily coherent with the literature. Many individuals with
synesthesia become adults without becoming aware that their experience is something unusual
(Cytowic & Eagleman, 2009). In this study, respondents were not aware of their way of multi-
sensing until their brother (Selim) told them about synesthesia. The rate of experiencing
synesthesia in the nuclear family was high (7/10; i.e., seven of eight siblings stated that they
experience synesthesia). One sibling expressed that he did not feel any synesthetic experience.
We did not have enough information about the parents’ synesthesia status. They may be
assuming that most people have it, and a few of them do not have it, or they may be too shy to

be explicit about it.
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On the other hand, the literature also indicates that some synesthetes have been
shocked to realize that most people do not experience this kind of multi-sensing (Cytowic &
Eagleman, 2009). Cytowic (2002) gave an example in which a color-hearing synesthete could
not believe that there were more people with the same condition. She assumed that she
insanely imagined hearing colors. She also denied her way of experiencing sounds by blaming
herself for being insane or imagining. Moreover, such rejection may result from not wishing to
see themselves as members of society deviating from the norms associated with perceptions of
the world and reality.

Similarly, people were prone to denying the diagnosis upon learning that they have
synesthesia (Haupt, 2018). The participants insisted that the others were also seeing colors
whenever they heard something and that this was not peculiar to them. They not only did not
see themselves as a part of a minority through the denial strategy but also refused to see
themselves as deviating from the norms of society.

Moreover, the available research supports the claim that there can be individual
differences from one person to another in grapheme-color synesthesia (Cytowic & Eagleman,
2009; Rogowska, 2011), which was corroborated by our respondents’ way of experiencing and
the way they interpreted their experience. They were able to experience colors in their mind’s
eye or on an internalized space which is called associators, rather than seeing colors outside,
which is called projectors (Rogowska, 2011). The participants declared that they do it with
their mind’s eye. Even if our respondents were members of a family, shared a similar genetic
pool and environment, determinants of associated colors varied among participants. Some
studies revealed that the genetic pool of synesthesia is heterogeneous and polygenetic (Brang
& Ramachandran, 2011). The answer might be related to shared childhood experiences, which
our participants also mentioned that they were grown up together and in the same village. Chin
and Ward’s (2018) study on autobiographical memory revealed that childhood memories
might have particular neurodevelopment importance in synesthesia. In addition, Dixon et al.
(2006) also claimed that the associated colors were determined by the subjective meanings of
the words, not only by the graphemes themselves. It might be inferred that synesthesia is a
condition affected by the sum of individual, environmental, and neurodevelopmental factors
rather than just genetic ones.

Similarly, the color associated with the sound for the word ‘Cem’ changed when Hale
married a man named ‘Cem’. Root et al. (2018) claimed that some letters are associated with
the same color in many languages. Even though our respondents were siblings with a shared
genetic pool and environment, they experienced varied associated colors when they heard the
same sounds. However, Mankin and Simner (2017) claimed that the colors of the prototypic
words represented some letters; for example, ‘A’ for ‘apple’ can be associated with red. Selim

declared that a similar association existed between the colors of the football teams and the
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relevant cities’ colors. In addition to the individual differences, Drew et al. (2018) stated that
synesthesia is a two-way process, which means that seeing a letter not only causes the
experience of a color, but that seeing a color also causes the experience of letters, words, and
their meanings.

Moreover, Miozzo and Laeng (2016) declared that Saturday can be associated with a
different color depending on whether it was regarded as a day within a week or as a day within
a month. The research also supports the idea that written and spoken words can differ in terms
of their associated colors. In another study, Hamada et al. (2017) declared that visual shape,
ordinality, and frequency are the factors that affect the associated colors in grapheme-color
synesthesia. Some of the respondents also reported that they were affected by the meaning,
and some of them reported being affected by what they heard as a phoneme. Similarly, the
literature supports that synesthetes can be sensitive to the polysemic variability of homographs
that are also homophones; for instance, ‘yiiz’ elicits one color when it means ‘face’ and another
when it means ‘100 (hundred)’. In addition, some of the participants in this study stated that
they are not just affected by the language that they hear but that they can also be triggered by
animal sounds (e.g., a cat’'s meow). The literature supports that sounds like dog barks,
clattering dishes, and especially music can trigger synesthetes. However, there was no clear
explanation of why synesthetes were triggered by some sounds but not by others (Cytowic &
Eagleman, 2009). Miozzo and Laeng (2016) stated that the way the sounds are experienced,
such as by hearing or reading, might also cause the experience of different colors, even if the
words are the same.

In a quantitative study by Baron-Cohen et al. (1993), it is claimed that synesthesia is
consistent over time. On the other hand, in the longitudinal study of Simner et al. (2017),
supports the idea that the quality of the synesthesia experience changes over time. The findings
of both studies are congruent with our own findings. Moreover, Rogowska (2011) declared that
while most of the synesthetes’ experiences of associated colors were congruent across time,
some stated that those experiences could be changed, weakened, or strengthened, as shown by
examples in our study. Supporting that claim, Simner et al. (2017) claimed that the saturation
of colors decreases as age increases.

Although some current studies (e.g., Carmicihael et al., 2018; Simner et al., 2021) stated
that synesthesia might be associated with subjective well-being among synesthetes, we had no
clue that pointed out participants’ experience in the context of well-being. However, it should
be noted that, unlike other studies, the participants in our study were siblings; that is, they
grew up in a similar environment and were unaware of their decades of experience. Because of
this unawareness, the participants did not pass on their experiences to non-synesthetes for
years; thus, they did not realize that they had a different experience than society, that is, they

were experiencing different things. This may have had a protective effect. Therefore, unlike the

137



L. Alma, S. Coksan, & M. Koca-Atabey AYNA, 2023, 10(1), 124—144

literature indicates, a relationship between the participants’ synesthetic experiences and their
subjective well-being may not have been expressed during the semi-structured interviews.

For most of the participants, it was their first time thinking about how they perceived
the colors of what they hear and how they evaluated this experience. As this phenomenon
characterized their way of sensing from the time they were born, it seemed like they never
needed to mention about this experience to non-synesthetes about this experience to.
Furthermore, we observed that as the education level of the participants declines, the length of
interviews and quality of responses decreased. Therefore, we inferred that education level
might be related to giving meaning to their experiences and explaining them in a detailed and
structured manner.

IPA is based on transcriptions, which means the methodology is based on verbal data.
The participants’ education levels were low, which might negatively affect the length of
interviews and data quality. Therefore, further studies might investigate synesthesia among
different samples, specifically, participants from higher educational backgrounds.

Synesthesia is a complicated, subjective way of multi-sensing phenomenon which
awakens similar feelings in people who have it. On the other hand, the way of experiencing it
and the factors contributing to it are unique, and grasping the phenomena is still complicated.
Though many studies focused on the brain mechanism of synesthetes by using neurological
measurement methods, few are investigating the experience of synesthesia (Simmonds-Moore,
2016). Hence, there is room for more investigation and a better understanding of individual
differences in synesthetic experiences. Qualitative methods, especially IPA, facilitate
understanding experience by in-depth interrogation.

In addition to those, Selim, the key participant, was like a bridge between researchers
and his family as he is both a member of the family and a reliable source of scientific knowledge
and psychology. When denying of their synesthetic experience is taken in consideration, this
role might be seen as quite crucial for the siblings’ participation to the research. Even though
synesthetic individuals participated in the research (Brang et al., 2010; Hupé et al., 2012), this
study can be considered special by Selim’s aid by including synesthetic family members in the
entire literature. On the other hand, even though he is a psychologist, his expertise in the area
was not considered as a limitation or confounding variable as he was not familiar with the
qualitative research methods.

The non-synesthetic siblings were unwilling to participate in Study 1 can also be seen
as a limitation. If they could have participated the Study 1, their condition could have been
confirmed to be able to discuss about possible genetic factors carrying synesthesia, as Study 2
includes the synesthetic family members. Besides, this study can be seen as an opportunity to
consider both relational and environmental factors by narrowing its participants to siblings.

On the other hand, the findings of the first study, based on the participants’ experiences, may
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not have emerged as a result of familiarity due to the participants’ environmental or cultural
similarities, rather than to the synesthetic experience. Moreover, these behaviors of the
participants may be compensated by their environment. Intraparticipant consistency may have
also been observed due to this reinforcement. Other studies that will use the findings of the
first study should consider this limitation. Future studies may circumvent this limitation by
reaching synesthetic participants with similar genetic material but raised in different
environments. This autobiographical memory problem is also valid for the second study. This
limitation can be overcome by supporting methods such as IPA through the clue word
technique.

Another limitation of the study is that Study 1 lack of control of synesthetes’ memory
capacity and skills in the word-color matching task. This is why in the second time
measurement; the word list was randomized to be able to decrease the recall effect for both
groups. However, there is still the possibility that the consistency between the two measures is
due to the participants’ associative memories. The confounding effect of this situation should
be considered during the evaluation of the findings of the first study. Further studies to conduct
word-color matching task for synesthetes might also check recall effect and associative
memory to prevent this possible confounding variable.

This study initially provides shreds of evidence of how synesthetes experience
synesthesia by using IPA. Exceedingly, the homogeneity of participants, siblings sharing
genetic compounds, and similar environmental factors strengthened the study’s sampling
while demonstrating broad individual variability in synesthesia even among them. The current
study also aims to demonstrate that the effects of individual’s perceptions can be interrelated,
which may contribute to many different fields such as cognition or communication. Besides
these, to the best of our knowledge, this study is the first one, which investigates synesthesia
within a family from an IPA perspective. Further studies might investigate the synesthetic
experience from different perspectives. Their experiences might contribute to different

disciplines such as physics, neurology, or engineering.
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Seslerin Renkleri: Alt1 Kardesin Oznel Sinestezi Deneyimleri
Ozet

Sinestezi, herhangi bir duyu orgaminin sorumlu olmadigi uyaranca algilandig:
deneyimine verilen genel isimdir. Ornegin isitsel uyaranlarin renkli deneyimlenmesi, koku
uyaranlarinin hareketli deneyimi ya da gorsel uyaranlarin tat ile deneyimlenmesi sinestezik
deneyimlerdendir (Beeli ve digerleri, 2008; Cytowic ve Eagleman, 2009). Farkli aragtirmalar
bulunsa da sinestezinin diinyada yaklasik %2 oraninda gozlendigi diistintilmektedir (Simner
ve Hubbard, 2013; Simner ve digerleri, 2006).

Sinestetik deneyimler genetik meteryal ile iligkilendirilmektedir (Baron-Cohen ve
digerleri, 1996; Brang ve Ramachandran, 2011; Eagleman ve Goodale, 2009; Ward ve Simner,
2005). Ayrica sinestezi agirlikh olarak noropsikolojik perspektifte incelenmektedir (6rn., Beeli
ve digerleri, 2008, Brang ve digerleri, 2010; Hupé ve digerleri, 2012; Sinke ve digerleri, 2012;
Rouw ve digerleri, 2011). Ote yandan cok az calisma hem nicel hem de nitel yontemler
kullanarak benzer genetik materyale sahip ve benzer cevrede yetismis Orneklemlere
odaklanmistir. Oysa bu noktanin aydinlatilmas1 kalittm—cevre tartismasinin Gtesine giderek
0znel deneyimlerin ne yonden farklilagtig1 veya benzestigini ortaya cikarabilir. Bu amacla ilki
nicel ikincisi ise nitel paradigma cercevesinde iki calisma yiiriitiilmiistiir.

Birinci calismanin amaci sinestezik deneyim ifade eden katihmcilarin deneyimlerini
gorgiil olarak sinamak ve bu katihmcilar arasindaki sinestezik kelime—renk algis1 tutarliligini
incelemektir. Bu amac dogrultusunda akranlarina kiyasla kelimeleri renkli algilayip
algilamadiklarini incelemek i¢in sinestezik deneyimlerinin oldugunu ifade eden katilimeilarin,
bu yonde herhangi bir ifadesi bulunmayan akranlarina kiyasla cesitli Tiirkce kelimeleri belirli
renklerle eslestirmeleri arasinda tutarhilik agisindan anlamlh bir farklhiik olup olmadig:
incelenmigtir. Kurumsal etik iznin alinmasinin ardindan 24-42 yas araliginda 6 sinestetik
kardes ile 18-62 yas araliginda 18 sinestetik olmayan goniilli arastirmaya katilmigtir.
Katimeilarin hangi tip sinestezik deneyim yasadiklarini 6l¢mek i¢in Eagleman Sinestezi Test
Bataryasi—Sinestezi Tipi Olcegi (STO; Eagleman ve digerleri, 2007) kullanilmistir. Kelime —
renk eglestirme testi icin ise arastirmacilar tarafindan giincel Tiirkce sozliikten seckisiz olarak
secilen 100 kelimeden olusan bir kelime listesi ile 20 siitun ve 10 satirdan olusan (200 hiicre)
HTML5 renk tablosu kullanilmistir. Goniillii akranlara erismek icin arastirma cagrisina yanit
veren katihmecilara randevu verilerek bolim deney odasina davet edilmislerdir. Tim
katilimcilar bilgilendirilmis onamin ardindan demografik bilgi formunu doldurmus, ardindan
STO’yii yamitlamistir. Daha sonra kelime listesinden kelimeler seckisiz olarak sunularak

goniilliilerden kelimenin hangi renk ile eglestigini renk tablosundan gostermeleri istenmistir.
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Yaklasik 15 giin sonra tiim katilimcilara tekrar randevu verilerek kelime — renk eglestirme
gorevi tekrar ettirilmistir.

STO’den elde edilen bulgular sinestezik alt1 kardesin kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak daha yiiksek oranda grafem-renk tipi sinestezik deneyim ifade ettiklerini géstermistir,
z = 3.07, p < .01. Ote yandan ilk ve ikinci kelime — renk eslestirme gorevlerindeki tutarliik
sinestezi deneyimi puani olarak ele alinmis ve diisiik puanlar yiiksek sinestezik deneyim olarak
kavramsallagtirilmigtir. Bagimsiz 6rneklemler igin t-test sonuclar sinestezik deneyim ifade
eden alt1 kardesin kelime — renk eslestirme tutarhligmin kontrol grubuna kiyasla anlamh
olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir, t{(22)= 10.77, p <.001. Alt1 kardes arasinda ise
kelime—renk tutarlihiginin farklilastigi gozlenmistir. Yiiksek tutarhliktan diislige dogru
siralama Selim (AWCM-= .99), Sevgi (AWCM-= 1.11), Ahmet (AWCM= 1.82), Hale (AWCM=
1.97), Giilhan (AWCM= 3.49) ve Deniz (AWCM= 3.64) seklindedir.

Ikinci calismanin amaci nitel paradigma perspektifinden katilimeilarin 6znel sinestetik
deneyimlerini incelemek ve betimlemektir. Bunun i¢in aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
yar1 yapilandirilmig goriisme formu kapsaminda yapilan goriismeler yorumlayic
fenomenolojik analiz (Smith, 2004) ile incelenmistir. Analiz sonuclari, sinestetik alt1 kardesin
oznel deneyimlerini aciklamak icin ii¢ temanin kullanilabilecegini gostermistir. ik tema
sinestezi deneyiminin dogasi olarak isimlendirilmistir. Tema, kardeslerin sinestetik
deneyimlerinin nadir olduguna yonelik reddedislerini isaret etmektedir. Kardesler bu
deneyimi aslinda herkesin yasadigin1 ancak farkinda olmayabileceklerini ifade etmektedir.
Ikinci tema sinestezi deneyiminin 6zellikleri olarak isimlendirilmistir. Bu tema sinestetik
deneyimleri cesitli acilardan betimlemektedir. Ornegin baz1 kardesler kelimelerdeki baskin
fonemin algiladiklar: rengi belirledigini ifade etmektedir. Baz1 kardesler ise bir kelimenin
rakam ile yazilisin1 gordiiklerinde algiladiklar1 renk deneyimlerinin, harf ile yazilandan
farkhlastigini dile getirmektedir. Uciincii tema zaman ve deneyim: Deneyim katimcilar arasi
ve katilima i¢i degisebilir olarak isimlendirilmistir. Tema, baz1 kardeglerin zaman igerisinde
ya da deneyime bagh olarak kelimeleri farkh renklerde isitebildiklerini, bazilariin ise tutarh
olarak kelimeleri hayat boyunca ayni renkte deneyimlediklerini isaret etmektedir.

Alanyazinla paralel olarak bu arastirmada da grafem-renk sinestezisinin daha yaygin
olarak gozlendigi goriilmiistiir. Bulgular, benzer genetik materyal ve sosyal cevreye sahip
kardeslerin renk deneyimlerinin farklilagabilecegini, dahasi1 bu deneyimlerin zaman igerisinde
degisebilecegini gostermistir. Alanyazin bu kisilerde cesitli psikolojik stres fenomenlerinin
daha ¢ok gozlendigini isaret etmesine ragmen yar1 yapilandirilmig goriismeler katilimcilarin
sinestetik deneyimlerinin iyi oluslarimi etkilemedigini gostermektedir. Katilimcilarin bu

deneyimlerinin nadir olduklarim1 reddetmeleri koruyucu bir faktor gostermis olabilir.
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Oz

Bu arastirmada engelli cocuga sahip annelerde 0z-sefkat, sosyal destek, psikolojik
dayaniklilik ve 6znel iyi olus degiskenleri arasindaki olasi iligkiler irdelenmis, tiim diger
degiskenlerin 6znel iyi olus seviyesini ne derece yordadig1 sorgulanmigtir. Ardindan yol
analizi aracihgiyla bir model denemesi yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi zihinsel
engelli cocuga sahip ve arastirmaya goniilli katilmayr kabul eden 70 anneden
olusmustur. Veri toplama araclari olarak Demografik Bilgi Formu, Oz-Sefkat Olcegi- Kisa
Form, Yetigkinler Icin Psikolojik Dayaniklihk Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi ve Oznel Iyi Olus Olcegi kullanilmis, veriler yiiz yiize goriismeler vasitasiyla
toplanmugtir. Yapilan analizler sonucunda tiim degiskenler arasinda yiiksek seviyede
anlaml korelasyon katsayilarina ulagilmistir. Engelli cocuga sahip annelerin 6z-sefkat,
psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek toplam puanlarimin birlikte olusturdugu
regresyon modelinin, 6znel iyi olus toplam puaninin varyansimin %79’unu agikladig:
saptanmigtir. Son olarak yliksek uyum indeksleri gosteren yol analizi modelinde, 6z-
sefkat ve sosyal destek diizeyinin psikolojik dayaniklilik toplam puani tizerinden 6znel iyi
olusu yordadig1 gozlenmistir.

Abstract

In this study, the possible relationships between the variables of self-compassion, social
support, psychological resilience and subjective well-being of mothers with disabled
children were examined, and it was investigated to what extent all other variables predict
subjective well-being. Then, a model trial was conducted through path analysis. The
sample of the study consisted of 70 mothers who had a mentally disabled child and
agreed to participate voluntarily in the study. The Demographic Information Form, The
Short Form of the Self-Compassion Scale, The Resilience Scale for Adults, The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and The Subjective Well-Being Scale
were used as data collection tools, and all scales were administered to the participants
face to face. As a result of the analyzes, significant correlation coefficients were obtained
between all variables. The proposed regression model, including the total scores of self-
compassion, psychological resilience, and social support of mothers with disabled
children, explained 79% of the variance of the total subjective well-being scores. Finally,
in the path analysis model showing high adjustment indices, it was observed that the
level of self-compassion and social support predicted subjective well-being over the total
psychological resilience scores.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii engelliligi, “Bir eksiklik veya sakatlik sonucunda kisiden ya da bir
biitiin olarak viicuttan beklenilen davranislar, yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen
normal aktivitelerin yerine getirilmesindeki eksiklik veya sinirlilik.” olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization [WHO], 1980). Engellilik kavrami, kisinin saghk kosullar ile
sahip oldugu cevresel ve kisisel faktorler arasindaki iligkiyi etkileyen olumsuz yonleri ele alan
semsiye bir kavram olarak kabul edilmektedir (WHO, 2011). Tiirkiye’de ise 5378 sayili (2005)
Engelliler Kanununun 3. maddesinde engelli tanim1 “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen birey”
olarak gecmektedir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). Genel olarak engellilik tiirleri zihinsel
engel, isitme engelli, gorme engelli, dil ve konusma engelli ile ortopedik engel olarak
siniflandirilmakla beraber engellilik aragtirmalarinda kronik (siiregen) hastaliklarin da engel
tiirleri arasinda alt baghk olarak incelendigi belirtilmektedir (Yavuz, 2016).

Diinyada bir milyardan fazla insanin (2010 diinya niifus tahminlerine gore yaklasik
%151) bir tir engellilik ile yasadigi tahmin edilmektedir (WHO, 2011). Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midiirliigiintiin 2002 yilinda “Tiirkiye Engelliler Arastirmasi” adiyla
yiriittiikleri calismada engelli olan niifusun toplam niifus icindeki oram1 %12.29 olarak
duyurulmustur (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2002). Bu oranin %7.09’unu erkekler,
%5.20’sini ise kadinlar olusturmakla birlikte bu verilere gore Tiirkiye’de yaklasik 8.5 milyon
kisi yasamim engelli olarak siirdiirmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 Niifus ve Konut
Arastirmasi verilerine gore ise Tiirkiye’de en az bir viicut fonksiyonunda bozukluk olanlarin
sayisinin genel niifusa orani yaklasik %6.6’dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2011). Aile,
Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan 2020’de yayinlanan veriler de benzerlik
gostermis, Tiirkiye’de engelli bireylerin toplam niifusa oranmin %6.9 oldugu bildirilmistir
(Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi, 2020).

Aileye yeni bir ¢cocugun katilmasi ebeveynler icin biiyiik bir seving ve heyecan kaynagi
olup ayn1 zamanda ailede getirecegi yenilikler sebebiyle stres yaratan bir durumken dogacak
cocugun engelli olmasi var olan stresi belirgin seviyede arttirmaktadir (Durualp ve digerleri,
2015; Kahriman ve Bayat, 2008). Aileler dogacak ¢ocugun saglikli olmasini beklerken engelli
bir ¢ocuga sahip olmayla beraber ebeveynlerin gelecek i¢in olan planlarini ve tiim beklentilerini
yeniden yapilandirmasi gerekmekte, yeni roller ve sorumluluklar iistlenilmektedir. Tiim bu
ongoriilemeyen degisimler ebeveynler icin uzun siire devam edebilecek iizlintii, kaygi ve stres

kaynagina doniisebilmektedir (Yildirim Sari, 2007).
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Ebeveynler, kabullenmesi ve alismasi ¢ok gii¢ olan bu durumla bas etmeye calismakta,
saghktan egitime pek cok alana iligkin yeni yiikiimliiliikleri gogiislemekte, olusan olumsuz
duygu ve bilisleriyle miicadele etmekte, ayn1 zamanda da evlilikleri ve sosyal hayatlarina iligskin
yerine getirmeleri gereken rolleri gerceklestirmede sorun yasayabilmektedirler (Akcakin ve
Erden, 2001). Sucluluk hissi, hiiziin, kizginlik, nefret ve utanc gibi karisik, yeri geldiginde ic ice
gecen hisler ebeveynler tarafindan siklikla rapor edilmektedir. Ek olarak engelli bir cocuga
sahip olmak yalnizca duygusal ya da bilissel acidan ebeveynleri etkilememekte, ailenin yapisal
ve islevsel acidan biiyiik degisiklikler yasamasina sebep olmaktadir (Duyan, 2003). Engelli
cocugun icinde bulundugu kosullara dair yeterli bilgi sahibi olmamalar, durumu
cevrelerindeki kisilere ve kendi ailelerine anlatmada giigliik yasamalari, cevrenin beklentileri
ve otekilestirmeleri ile miicadele etmeleri, ¢cocuklarina uygun bir okul bulma cabalari, daha
fazla enerjiye, paraya ve zamana gereksinim duymalar ailedeki stres ve gerginligin baslica
kaynaklaridir (Aktiirk, 2012; Aral ve Giirsoy, 2007; I¢6z, 2001; Kavak, 2007; Kiiciiker, 1993).
Ailenin stresini arttiran faktorlerden biri de bakim yiikiidiir. Engelli olan ¢ocuklarin bir
boliimii tuvalete gitme, kiyafetlerini giyme, yemegini yeme, yiiriime gibi 6z bakim becerilerini
tek baslarina yiiriitememekte, bunun yani sira engelleriyle dogrudan ya da dolayl iligkili pek
cok saglik sorunu yasamaktadirlar. Bu bakim verme yiikii de aile iiyelerini gerek fiziksel gerek
psikolojik gerekse de sosyal olarak olumsuz etkilemekte, ailenin genel islevsellik diizeyi
bozulmaktadir (Duyan, 2007).

Cocuklarin saglikli bir gelisim siireci gegirmeleri i¢in her sathada ¢ogunlukla temel
bakim verenleri olan annelerine ihtiyaclar1 vardir. Engelli cocuga sahip olan ailelerde anne ve
babanin farkli roller tistlenmesi, cogunlukla geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinden kaynakl
olmaktadir. Genellikle Tiirk ailelerde anne engelli cocugun bakimindan sorumluyken baba
ihtiyaclara iliskin maddi siirecleri yonetmektedir. Bu nedenle engelli cocuga sahip olmanin
getirdigi etkiler anneler lizerinde daha fazla gozlenmektedir (Artan ve digerleri, 2001). Anneler
gebelikten itibaren hem biyolojik hem duygusal hem biligssel hem de toplumsal agilardan
annelik rollerine hazirlanmakta, bu yeni role adapte olmaya ¢calismaktadir. Bu siirecte her anne
cocugunun saglikh bir sekilde diinyaya gelmesi ve hayatina her acidan saglikl sekilde kimseye
muhtac olmadan gecirmesini ummaktadir. Dolayisiyla cocukta bir engellilik durumu soz
konusu oldugunda kadin anneligin getirdigi sorumluluklarin ve duygu yogunlugunun yani sira
pek cok alanda ek sorumluluk ve rollerin hayat boyu onu bekledigini diisiinmektedir. Ozel
hayati, is hayati, arkadas gevresi, cocuga iligskin beklentileri, maddi konular gibi pek ¢ok farkl
yasam alaninda degisimlerin olmasi olasidir. Kadinlar engelli cocuklari oldugu icin is bulmakta
zorluk cekebilmekte, cocuklarina bakim verebilecek bakici bulamamalar1 sebebiyle yari

zamanh calismak zorunda kalabilmekte ve yine ayni nedenlerden sosyal giivencesi olmayan,
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diisiik ticretlerin verildigi is yerlerini tercih etmek ya da beceri diizeyleriyle orantih olmayan
diisiik statiilii pozisyonlar kabul etmek zorunda kalabilmektedirler (Duru ve Duyan, 2017;
Folbre ve Bittman, 2004; Porterfield, 2002; Shearn ve Todd, 2000; Sucuoglu, 2009). Biitiin
bu problemler yiiziinden engelli ¢cocuga sahip annelerin ekonomik olarak sikint1 yagamalar:
siklikla karsilagilan bir tablodur.

Cocuklarin annenin basarisi veya basarisizig1 olarak goriildiigii baz1 aile yapilarinda,
sagliksiz bir cocugun basarisiz cocuk olarak degerlendirilmesinden dolay1 anne, cevresinden
suclamalarla kars: karsiya kalabilmekte ve bazen de kiiciik goriilmektedir (Batik, 2012). Bu
sebeple engelli ¢ocugu olan anneler kendilerini yetersiz olarak gorebilmekte ve depresif
davraniglar sergileyebilmektedir (Softa Kagan, 2013). Sorumluluklarin biiyiik bir ¢cogunlugunu
tizerlerine aldiklari icin de stres seviyesi artmakta, yogun olumsuz duygular ve yorgunluk
belirtileri deneyimlemekte, bazen de bu psikolojik yiik ruhsal problemleri beraberinde
getirmektedir (Isikhan, 2005). Ek olarak engelli cocuga sahip olmanin annelerin 6zellikle
sosyal islevsellikleri {izerinde negatif bir etkisi oldugu, anne ve baba karsilastirlldiginda
annenin ginliik hayatinin babaya gore daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (Lefebvre ve
digerleri, 2003). Engelli cocugu olan annelerin en sik bildirdigi sorunlar arasinda az uyumak,
biitiin dikkatini ¢ocuguna verme zorunlulugu, daima ¢ocugun yaninda bulunma, bos zaman
gecirememek, arkadas cevresiyle iligkilerin azalmasi, istirahat imkaninin olmamasi,
uzmanlarla sik sik goriismek zorunda kalmak ve fiziksel acidan giicsiiz olmak sayilmaktadir
(Bulus ve Ersoy, 2019; Yiiksel, 2021). Ailedeki bu yeni durum evlilikleri de olumsuz
etkileyebilmekte, kimi ailelerde ebeveynler psikolojik siirecte yer alan kabul etme asamasina
gelemeyip ayriliklar yasanabilmektedir (Ustiin, 2018).

Simdiye kadar anlatilan ve engelli cocuga sahip annelerin karsilagabilecekleri olasi
zorluklar, sorumluluklar ve stres faktorleri diisiiniildiiglinde bu kisilerin 6znel iyi olus
seviyelerinin de tiim bu siireclerden olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Oznel iyi olus,
tim yasam deneyimlerini, duygusal yasantilari, algilanan yasam doyumunu ve mutlulugu
iceren 6znel bir kavramdir (Shulman ve Werner, 2013). Iyi olus kavramina iligkin yapilan
arastirmalarda olumlu duygulanim, iyilik hali, psikolojik iyi olus, yasam kalitesi, 0znel iyi olus
gibi cesitli kavramlar yer almaktadir. Bu kavramlarin ifade ettikleri anlamlar birbirleriyle
tamamen ayni olmamakla birlikte oldukca iligkilidirler c¢iinkii bu kavramlar kisinin
mutlulugunu ve olumlu islevselligini saglayan olaylarla ilgilidir (Giiner ve Cetinkaya Bozkurt,
2018). Oznel iyi olus kavrami bireyin hayatini biitiin yonleriyle degerlendirirken hayatindan
ne Olciide memnun ve mutlu oldugunu yansitmaktadir (Diener, 2000). Eroglu ve digerleri
(2015), 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip

anneleri kapsayan bir calisma yapmislardir. Bu ¢calismada annelerin psikolojik saglamliklari,
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iyilik halleri ve mutluluk diizeyleri incelenmistir. Sonuglarda 6zel gereksinimli cocuga sahip
olan annelerin mutluluk diizeyleri, iyilik halleri ve psikolojik saglamlik diizeylerinin, normal
gelisim gosteren cocuga sahip olan annelerin mutluluk diizeyleri, iyilik halleri ve psikolojik
saglamhk diizeylerinden anlamli seviyede daha diisiik oldugu belirtilmistir (Eroglu ve
digerleri, 2015).

Kisilerin hayatlar1 boyunca karsilagtifl stresli durumlarin ve sarsici deneyimlerin
ortaya cikardigi etkileri atlatma siiresi degisiklik gostermektedir. Bazi kisiler i¢in karg: karsiya
kalinan olumsuz ve stresli yasam olaylarinin etkisinden ¢ikmak oldukga gii¢, bazen de imkansiz
bir hal alabilmektedir. Bazilar1 i¢inse bu yasam olaylarini atlatmak daha az giicliikte
olabilmektedir. Kisilerin boyle durumlarda kendilerini toparlayabilme giicleri psikolojik
dayaniklilik olarak nitelendirilmektedir (Dogan, 2015). Psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan
bireyler yogun stres veya hastalik durumlarinda giinliik rutinlerini devam ettirebilmekte,
icinde bulunulan durumu kabullenip bunu gelisim icin bir firsat olarak gorebilmektedirler
(Bradley ve Klag, 2004). Scorgie ve digerleri (1998), ilgili alanyazindaki toplam 25 arastirmay1
incelemiglerdir. Buna gore aile iginde o0zel gereksinimi olan c¢ocugun ihtiyaglarinin
karsilanmasi anne-babanin rollerini degistirebilmekte, 6zellikle de annenin diger tiim rollerini
sinirlandirmakta, diger cocuklari, esi ve ailesiyle olan iletisimi kisitlanabilmektedir.
Dolayisiyla ailenin ortak psikolojik dayaniklilik gelistirebilmesi sekteye ugrayabilmektedir.
Psikolojik dayaniklilig: yiiksek olan ailelerde psikolojik dayaniklilig1 diisiik olan ailelere gore
daha gelismis bas etme stratejileri ve sosyal destek algis1 bulunmaktadir (Demirel, 2021).

Zengin (2013) Ozel egitime muhtac olan cocuga sahip anne-babalar ile yaptigi
calismada psikolojik dayaniklilik diizeyi ve sosyal destek arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmistir.
Sosyal destegin kisinin yasadig: problemler karsisinda yalniz olmadigini hissederek psikolojik
dayaniklilik diizeyini arttirdigi, ayn1 zamanda kisinin psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek
olmasimin da sosyal destek mekanizmalarini aktiflestirmeye olanak sagladig: isaret edilmistir.
Insan sosyal varliktir; diger insanlarla sosyal iliski kurma ve kurulan bu iliskiden doyum alma
ihtiyac: duymaktadirlar. Uziintii ya da seving herhangi bir duygu yogunlugu yasadiginda bunu
paylasabilecegi, sikintil1 donemlerden gectiginde ona destek olacak kisileri aramaktadir. Sosyal
destegin psikolojik ve fiziksel sagliga bircok pozitif etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Siiel ve
Unlii, 2020). Bireyin akrabalari, arkadaslari, komsulari, dahil olunan kurulus ve topluluklar
sosyal destek mekanizmalarmni olusturmaktadir (Kerns ve Siklos, 2006). Bu iliskilerin
niteligine bagh olarak sosyal destek, bireyin problemlerini ¢ézmesine ve kendisini kabul
etmesine yardimer olmaktadir (Ozdevecioglu, 2004). Coskun ve Akkas (2009), engelli cocugu
olan annelerle bir arastirma yiiriitmiis ve sonucunda annelerin algiladiklar1 sosyal destek

diizeyleri arttikca kaygi seviyelerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Anneler sosyal
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cevrelerinden, ailelerinden, kurum ya da kuruluslar tarafindan desteklendiklerinde, yalniz
olmadiklarmi diistinmekte ve yasamdan aldiklar1 doyum artmaktadir. Heiman (2002), engelli
cocuga sahip anne-babalar ile ilgili yaptigi bir calismada ebeveynlerin taniya verdikleri
tepkilerini, beklentilerini ve gelecekteki endiselerini ele almistir. Anne-babalarin ¢ogunun,
cocuklarina engelli teshisi konmasina yonelik olarak fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
tepkiler sergiledikleri bildirilmistir. Ancak ebeveynler kendi anne ve babalarindan (biiyiikanne
ve biiylikbabalardan) ve diger aile iiyelerinden destek alarak yasam rutinlerini devam
ettirmeye calismiglardir. Ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun destek gruplari, psikolojik
hizmetler, sosyal hizmet uzmanlari, 6zel egitim ve egitim danismanlar1 tarafindan saglanan
desteklerden faydalanmalar1 anne-babalarin cocuklariin engellilik durumlarini kabul etme
siireclerine katki saglamistir.

Oz-sefkat bireyin sefkatli davranis ve tutumlarim kendine yonlendirmesidir. Neff
(2003a), oz-sefkati bireylerin yetersizlik, basarisizlik ve ac1 duydugu gii¢c durumlarda kendine
karsi kibar ve sevecen olmasi, olumsuz duygularmin bilincinde olarak bunlari kabullenmesi ve
deneyimlenebilecek her tiirden zorlayic1 durumlarin insan olmak ile alakali oldugunu bilmesi
olarak tamimlamaktadir. Oz-sefkat zor yasantilarla ve acilarla basa cikmanin saghkh
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Neff, 2003a). Oz-sefkatin aktif basa cikma,
kabul etme ve yeniden diizenleme gibi bas etme stratejileri ile olumlu; zihinsel-davranigsal
¢oziilme ya da reddetme gibi bas etme stratejileri ile olumsuz iligkide oldugu belirtilmektedir
(Llyod ve digerleri, 2019). Alanyazinda engelli cocuga sahip olan ebeveynlerle yiiriitiilen 0z-
sefkat temelli calisma bulgularinda, 0Oz-sefkat diizeyi arttikca ebeveynlerin iyimserlik
seviyelerinin arttigi (Koyuncu, 2021), 6z-sefkatin tiilkenmiglik ile negatif, 6znel iyi olus ile
pozitif iliski gosterdigi (Duran ve Barlas, 2014), 0z-sefkat diizeyi yiikseldik¢e olumlu basa
cikma stratejilerinin de arttig1 bildirilmistir (Sumiati, 2018).

Sonug olarak engellilik kavrami, yeti kayb1 olan bireylerin olumsuz tutumlar ya da
yetersiz sosyal destek gibi bireysel ve cevresel etmenlerle olan etkilesimine vurgu yapmaktadir
(WHO, 2015). Dolayisiyla giintimiizde engellilik tibbi model iizerinden agiklanmaktan ziyade
sosyal bir olgu olarak kabul edilmektedir (Gedik ve Toker, 2018). Engellilige iliskin bu yaklagim
ilk olarak 1970’li yillarda Sosyal Engellilik Modeli ile ortaya ¢ikmistir (Barnartt ve Altman,
2001). Bu modele gore engelliligin temel kaynagi bireylerin bedensel eksiklikleri degil, bu
bireylere yonelik olusturulan toplumsal baskilar ve toplumun disinda birakmaya iliskin
onyargih diislince ve davraniglardir (Haegele ve Hodge, 2016). Bagka bir deyisle engellilik,
toplum tarafindan sosyal hayata tam katilimin sistemik bigimde engellendigi, toplumsal olarak
inga edilmis bariyerlerden kaynaklanmaktadir (Prilleltensky, 2012). Tam bu noktada engelli

bireylerin aileleri de bu sosyal baski ve dislanma mesajlarina dogrudan maruz kalabilmektedir.
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Sonug olarak Sosyal Engellilik Modelinden yola cikilarak planlanan bu ¢alismanin amaci,
engelli cocuga sahip olan annelerde psikolojik dayaniklilik, sosyal destek ve 6z-sefkatin 6znel
iyi oluslar iizerindeki yordayici roliiniin ortaya ¢ikarilmasi ve bu degiskenler iizerinden bir
model oOnerisinin sunulmasidir. Hipotezlerde engelli cocuga sahip annelerin 6z-sefkat
diizeyleri, psikolojik dayaniklilik seviyeleri ve sosyal destek puanlar1 arttikca 6znel iyi
oluglarinin da anlamli sekilde yiikselecegi ongoriilmektedir. Ayrica engelli ¢ocuga sahip
annelerin 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek seviyelerinin birlikte 6znel iyi olus
puanlarini istatistiksel acidan anlamli seviyede yordayacagi beklenmektedir. Son olarak engelli
cocuga sahip annelerin sosyal destek seviyeleri ile 6z-sefkat diizeylerinin hem dogrudan hem
de psikolojik dayaniklilik iizerinden dolayl olarak 6znel iyi olusa baglandigi bir model

sinanacaktir. Onerilen model Sekil 1°’de gosterilmistir.

N
- |/

Sekil 1. Model Onerisi

Ozseftop

daytop 1, iyitop

Yontem
Katilimeilar

Aragtirmanin drneklemini Manisa'nin Soma ilcesinde bulunan Ozel Egitim Uygulama
Okulunda egitim alan ¢ocuklarin anneleri arasindan gelisigiizel secilen ve arastirmaya goniilli
katilmay1 kabul eden 70 zihinsel engelli cocuk annesi olusturmaktadir. Orneklemin yas
ortalamasi 36°dir (25-56 yas aralig1) ve toplam 63 katilimei (%90) evlidir. Arastirmaya katilan
annelerin egitim durumlari incelendiginde 26 kisi ( %37.1) ilkokul, 14 kisi (%20) ortaokul, 22

kisi (%31.4) lise ve 6 kisi (%8.6) liniversite mezunu olup 2 Kkisi ise (%2.9) okuryazar olarak
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isaretleme yapmistir. Annelerin %44.3’linlin diisiik sosyoekonomik diizeylerinin oldugu
(haneye giren ayhik gelir asgari iicret ve alt1) goriilmiistiir. Engelli cocuklarin cinsiyetleri
incelendiginde, 39 (%55.7) erkek ve 31 (%44.9) kiz cocuk rapor edilmistir. Engelli cocuklarin
zihinsel engel durumlarina bakildiginda 31 ¢ocugun (%44.3) orta diizey zihinsel engelli, 15
cocugun (%21.4) otizm, 14 cocugun (%20) agir diizey zihinsel engelli, 7 cocugun (%10) hafif

diizey zihinsel engelli ve 3 cocugun (%4.3) Down Sendromlu oldugu goriilmiistiir.

Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilan annelerin ve c¢ocuklarinin demografik bilgileri ile engellilik
durumlarma iligkin cesitli verilerin elde edilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan Demografik
Bilgi Formu hazirlanmigtir.

Oz-Sefkat Olcegi - Kisa Formu. Neff (2003b) tarafindan gelistirilmis bir 6z
bildirim 6l¢egi olup toplam 11 maddeden olusan bu 6lgek Tiirkceye Yildirim ve Sar1 (2018)
tarafindan uyarlanmustir. Olcek tek faktorlii ve 5'li Likert tipi bir cevaplandirilmaya sahiptir.
Olcekten yiiksek puan alinmasi kisinin 6z-sefkat diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olcegin ic tutarlik katsaysi .75 olarak hesaplanmstir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhilik Olcegi. Friborg ve digerleri tarafindan
2003 yilinda gelistirilmis, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcek ilk
etapta yapisal stil, gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, aile uyumu
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktaydi. 5’1i likert tipinde toplam 33 maddeden olusan
oOlcekten alinacak toplam puanin artmasi bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olcegin ic tutarhlik katsayilari; ‘Kendilik Algist’ icin .80, ‘Gelecek
Algist’ icin .75, ‘Sosyal Yeterlilik’ icin .82, ‘Aile Uyumu’ i¢in .86, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in .84 ve
‘Yapisal Stil’ igin .76 olarak hesaplanmigtir (Basim ve Cetin, 2011).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi. Zimet ve digerleri tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis olan olgek,
2001’de Arkar ve digerleri tarafindan revize edilmistir. 7’li likert tipinde cevaplanan toplam 12
sorudan olusan ol¢ekte arkadas, aile ve 0zel bir insan olmak iizere 3 alt 6lcek bulunmaktadir.
Olcegin uygulanmasinmn sonucunda elde edilen puani yiiksekligi, algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olcegin ic tutarlilik katsayisi toplam puan icin .89 olarak
bulunmustur (Arkar ve digerleri, 2001).

Oznel iyi Olus Olcegi. 2005 yilinda Tuzgdl Dost tarafindan gelistirilmis ve 46
maddeden olusan bir 6lciim aracidir. Olcegin amaci, bireylerin yasamlar1 hakkindaki bilissel
degerlendirmeleri ile yasadiklar1 olumlu ve olumsuz duygularin sikligi ve yogunlugunu

belirleyerek 6znel iyi olus diizeylerini saptamaktir. Oznel iyi olus 6lcegi, yasam alanlarina

152



F. G. Tekinarslan ve E. S. Sevi Tok AYNA, 2023, 10(1), 148—167

iligkin kisisel yargilar ile olumlu ve olumsuz duygu ifadelerinden olusmaktadir. Cevaplama
sistemi her ifade icin 5’li likert olarak olusturulmustur. Olcekten almabilecek yiiksek puan

oznel iyi olus diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Tuzgol Dost, 2005).
islem

Calismada veri toplama asamas1 baslamadan 6nce izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmistir. Ek olarak Soma Ozel Egitim
Uygulama Okulu Miidiirliigiinden anket ¢alismasi icin yazili onay belgesi alinmistir. Anketler
engelli cocuga sahip 70 anneye uygulanmistir. Katilimcilar uygulama basinda bilgilendirilmis
ve katilimeilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Olcekler bireysel ve yiiz yiize yapilan
goriismelerde doldurtulmustur. Calismadan elde edilen veriler SPSS 24 ve AMOS analiz

programlari kullanilarak incelenmistir.

Bulgular

Aragtirmanin amacina uygun olarak oncelikle degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur. Yapilan
Korelasyon analizi sonucunda arastirmadaki tiim degiskenlerin arasinda yiiksek seviyede
anlamli korelasyonlar hesaplanmigtir. Aragtirmanin hipotezleri ve amacina yonelik korelasyon
analizi sonuclar1 incelendiginde engelli cocugu olan annelerin 6z-sefkat toplam puanlar (r =
716, p < .001), psikolojik dayaniklilik toplam puanlar1 ( = .693, p < .001) ve sosyal destek
toplam puanlar1 (r = .639, p < .001) arttikca 6znel iyi olus seviyeleri de anlamli derecede

yiikselmektedir.

Tablo 1.

Korelasyon Analizi Sonuglart

ozseftop daytop sdtop iyitop
ozseftop 1
daytop .718%* 1
sdtop .539%% 778%% 1
iyitop 716%* .693%** .639%* 1

**p < .001, Kisaltmalar: 6zseftop = Oz-Sefkat Toplam Puan, daytop = Psikolojik Dayaniklilhik Toplam
Puani, sdtop = Sosyal Destek Toplam Puan, iyitop = Oznel Iyi Olus Toplam Puam
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Bagimsiz degiskenlerin hepsinin 6znel iyi olus diizeyini ne derece yordadigmin
sorgulanmas1 icin Coklu Regresyon Analizine bagvurulmustur. Sonuclar Tablo 2’de
sunulmustur. Analizi sonucunda c¢ikan regresyon modelinin istatistiksel acidan anlaml oldugu
bulunmustur [F(3,70) = 142.711, p < .001]. Detayli incelenecek olursa korelasyon degeri
oldukc¢a yiiksek cikmasina ragmen o6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilikla birlikte analize
sokuldugunda sosyal destek toplam puaninin 6znel iyi olusu yordayiciligimnin anlamsiza
dondiigi gozlenmistir (p > .05). Bunun aksine 6znel iyi olus [t(70) = 3.286, p < .01] ile
psikolojik dayaniklilik [#(70) = 8.264, p < .001] toplam puanlariin 6znel iyi olus toplam puan

varyansinin %79’unu aciklayabildigi saptanmistir.
Tablo 2.

Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Yordanan Yordayan B t R R2 F
Degisken Degisken
iyitop .868 .792 142.711%%
ozseftop .211 3.286*
daytop 712 8.264**
sdtop .072 1.006

*p < .01, **p < .001, Kisaltmalar: 6zseftop = Oz-Sefkat Toplam Puan, daytop = Psikolojik Dayaniklihk
Toplam Puani, sdtop = Sosyal Destek Toplam Puan, iyitop = Oznel Iyi Olus Toplam Puani

Son olarak degiskenlerle olusturulan yol analizi modeli test edilmistir. Oncelikle
arastirma deseninde planlanan Sekil 1’deki model Amos ile analize sokulmustur ancak istenilir
seviyede yiiksek uyum indekslerine ulasilamamistir (CMIN/DF = 28.76; CFI = .89; GFI = .73;
NFI =.63; AGFI = .73; RMSEA = 16.62). ikinci adimda analiz programin gosterdigi iyilestirme
yapilip sosyal destek toplam puanindan 6znel iyi olus toplam puanina giden ok silinmistir.
Olusan bu yeni model Sekil 2’de sunulmustur. Sonuc olarak yol analizi sonuncunda oldukca
yiiksek uyum indeksleri olan bir modele ulagilmistir (CMIN/DF=1.051; CFI=.989; GFI=.992;
NFI=.996; AGFI = .936; RMSEA=.027).
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el

ozseftop

T
;

daytop . iyitop

sdiop

Sekil 2. Yol Analizi Sonucunda Ulasilan Model

Model incelenecek olursa 0z-sefkat toplam puani ve sosyal destek toplam puani
psikolojik dayaniklilik toplam puanina baglanmislar ve anlamh yordayicilik gostermislerdir
(swrasiwyla, f = .42; B = .55). Bu iki degisken ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik {izerinden
oznel iyi olus toplam puanina da baglanmislar ve psikolojik dayanikliligin 6znel iyi olusu
anlaml seviyede yordadig1 gozlenmistir (8 = .77). Oz-sefkat degiskeni yalnizca psikolojik
dayaniklilik {izerinden degil, kendisi de dogrudan 6znel iyi olusa baglanmis ve anlamh bir
regresyon katsayisina ulagilmistir (f = .21). Modele iliskin diger sayisal veriler Tablo 3’te

sunulmustur.
Tablo 3.

Yol Analizine Iliskin Veriler

Estimates S.E. C.R. P
daytop<--6zseftop 1.425 .251 5.676 wRE
daytop <-- sdtop .822 111 7.430 e
iyitop <-- 6zseftop .977 .297 3.292 *R%
iyitop <-- daytop 1.068 .088 12.164 FRE
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Tartisma

Bu arastirmada engelli cocuga sahip olan annelerin 6z-sefkat, algiladiklari sosyal destek
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin 6znel iyi oluslariyla iligkileri incelenmistir. Analiz
sonuclarinda engelli cocuga sahip annelerin 6z-sefkat, sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
toplam puanlar arttik¢a 6znel iyi olus seviyelerinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Ek olarak
korelasyon katsayilarina bakildiginda giiclii diizeyde iligkilerin bulundugu, dolayisiyla
hipotezlerin desteklenmesinin yani sira bahsi gecen degiskenler arasindaki birlikte artisin
oldukga kuvvetli oldugu sonucuna varilmistir. Regresyon analizi sonuclarinda da bu giicli
iliski desteklenmis; 0z-sefkat, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek toplam puanlarinin 6znel
iyi olus puaninin toplam varyansinin %79’unu acikladigl goriilmiistiir. Sosyal bilimler
alanindaki bir calisma icin bu oramin oldukg¢a tatmin edici bir seviyeyi temsil ettigi
diisiiniilmektedir.

Yol analizi sonuclar1 yorumlanacak olursa o0z-sefkat ve sosyal destek diizeyleri
psikolojik dayaniklihig: etkileyen iki onemli faktor olarak goze carpmaktadir. Kendisine iligkin
oz-sefkat seviyesi yiiksek olan ve cevresinden aldig1 sosyal destek diizeyi yeterli olan engelli
annelerinin psikolojik dayanikhilik seviyeleri de benzer oranda artis gostermektedir.
Dolayisiyla 6z-sefkat ve sosyal destek psikolojik dayaniklilig1 arttirarak dolayh yolla annenin
oznel iyi olusunu olumlu yonde etkilemektedir. Oz-sefkat, psikolojik dayaniklilik aracihgiyla
oldugu kadar dogrudan da annelerin 6znel iyi olus seviyelerini anlaml bicimde yordamaktadir;
ancak ayni durum sosyal destek degiskeni icin gecerli degildir. Sosyal destek diizeyi sadece
psikolojik dayaniklilik arac1 degiskeni lizerinden 6znel iyi olusu etkilemektedir. Elde edilen
tim bu bulgular, calismanin kuramsal agidan ¢ikis noktasini temsil eden Sosyal Engellilik
Modeli’'ni de destekler niteliktedir. Engelli olan birey kadar onun temel bakim vereni ve en
yakinindaki kisi olan anneler i¢in de sosyal degiskenlerin 6znel iyi oluslar lizerinde ne kadar
etkin rol oynadig1 gozlenebilmektedir. Sosyal destek seviyesinin artmasi hem kisinin 6z-sefkat
diizeyini arttirmakta hem de psikolojik dayaniklilik seviyesini yiikselterek annenin 6znel iyi
olusuna yiiksek seviyede anlaml katki saglamaktadir.

Alanyazinda psikolojik dayaniklilhik kavraminin etkilerinden s6z edebilmek icin risk
faktoriiniin olmasi sarti 6ne siiriilmiistiir. Karairmak (2006); maruz kalinan felaketler,
olumsuz yasam deneyimleri gibi bireylerin psikolojik olarak saglikli bir yasam siirdiirmesini
etkileyecek her tiirlii olayr risk faktorii olarak belirtmistir. Bu ¢calismada kapsaminda engelli
cocuga sahip olma durumu anneler icin maruz kalinan olumsuz bir durum ve kronik stres
sebebi olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla 6rneklem ozelligi olarak engelli cocugu olan
annelerin secilmesinin ve bu 0zel gruba ulasilarak veri toplanmis olmasinin ¢alismanin giiclii

yanini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde engelli cocuga sahip anneler ve 6znel iyi olus
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diizeyleriyle ilgili calismalara ulasmak miimkiindiir (Aksel, 2018; Duran ve Barlas, 2014;
Eroglu ve digerleri, 2015; Palanci, 2017). Her ne kadar engelli cocuga sahip annelerin 6znel iyi
olus diizeylerine dair calismalar bulunsa da alanyazinda 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik ve
sosyal destek degiskenlerinin bir arada ele alindigi, ek olarak 6znel iyi olus seviyesini
aciklayacak model oOnerisinin sunuldugu bir caligmaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla
calismanin giiclii yanlarmmdan biri de 6zgiin konusu olup ¢ikan giiglii iligki ve yordayiciliklarin
alanyazina katki saglayarak yeni calismalara ilham vermesidir.

Calismanin giiclii yanlar1 oldugu kadar bazi sinirhliklar1 da bulunmaktadir. Oncelikle
calismaya katilim saglayan goniillii annelere gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle ulasilmis olup
tek bir ilcede veriler toplanmistir. Dolayisiyla 6rneklemin evreni temsil etme diizeyi sinirli olup
bundan sonraki diger arastirmalarda temsil giicli daha yiiksek bir popiilasyonla ¢alisiimasinin
alana fayda saglayacag ve boylelikle bulgularin daha gecerli olacagi diisiiniilmektedir. Ek
olarak orneklemi olusturan annelerin yaslari, ekonomik durumlari, egitim seviyeleri gibi
demografik ozellikleriyle cocuklarin engel seviyeleri benzer sec¢ilmemis, dolayisiyla bu
acgilardan katihmcilar heterojen dagilmislardir. Katihmer sayisinin az olmasi ve yalmzca 6z-
bildirim o©lcgekleri ile verilerin toplanmasi diger bir simirhiliktir. Calisma bulgular1 klinik
dogurgular1 agisindan yorumlandiginda engelli ¢ocuga sahip annelerin 6znel iyi olus
seviyelerinin arttirilmasi icin oncelikle kronik olarak maruz kaldiklar1 yogun ve cesitli stres
faktorleriyle iyi sekilde bas edebilmeleri yoniinde psikolojik dayaniklilik seviyelerinin
artirllmasinin kritik 6nem tasidigr diisiiniilmektedir. Calismadan elde edilen verilere gore
psikolojik dayanikliligin giiclenmesi igin izlenebilecek yollardan ikisi annelerin sosyal destek
sistemlerinin genisletilmesi ile 6z-sefkat seviyelerinin yiikseltilmesidir. Bu noktada engelli bir
cocuga sahip olmanin verdigi ac1 ve iimitsizlik duygulari ile bakimda iistlenilen roller sebebiyle
zaman zaman annenin islevini bozacak yetersizlik ve basarisizlik duygulariyla uzun vadede
etkin sekilde bas etmesini kolaylastiracak, kisacas1 annenin kendisine karsi kibar ve sevecen
olmasini saglayacak psikoterapotik uygulamalar onem kazanmaktadir. Olumsuz duygularinin
bilincinde olarak bunlar1 kabullenmesi ve deneyimlenen bu zorlayici1 durumlarin insan olmak
ile alakal oldugunu bilmesi icin farkindalik temelli, 6z-sefkati arttiric1 uygulamalar annenin
uzun vadede psikolojik dayanikliligini artirarak uyumuna olumlu katk: saglayacaktir. Benzer
sekilde engelli ¢cocugu olan annelere psikolojik danismanlik hizmeti verilirken sosyal destek
aglarmin incelenmesinin kritik 6nemi calisma bulgularinda gosterilmistir. Var olan sosyal
destek aginin degerlendirilmesi ve miimkiinse genisletilip olasi yeni sosyal destek
kaynaklarimin arastirilip kisinin hayatina kazandirilmasi icin tesvik edilmesi, eger yeterli
sosyal destek kaynagi yoksa da buna neden olan olasi faktorler degerlendirilerek gerekirse

sosyal beceri egitimi gibi tekniklere bagvurulmasi 6nemli bir noktadir. Ek olarak alanyazinda

157



F. G. Tekinarslan ve E. S. Sevi Tok Engelli annelerinde tyi olusu etkileyen degiskenler

psikolojik dayanikliligi etkileyen diger etmenlerin arastirilmasi ve danigsmanlhik siireci
planlanirken tiim bunlarin goz 6niinde bulundurulmasi, boylelikle annenin 6znel iyi olusunun
desteklenmesi hedeflenmelidir. Bireysel miidahaleler disinda ebeveynlere yonelik etkilesim
gruplar1 ya da egitim modiilleri hazirlanmasinin, gruptaki iiyeler arasinda benzer problemler
yasadiklarin1 gormeleri ve sosyal destek sistemlerini arttirmalar1 acisindan yararli olacagi
tahmin edilmektedir. Birbiriyle benzer zorlayici deneyimler yasayan engelli ¢cocuga sahip
annelerin bir araya getirildigi grup miidahale calismalarinin yiiriitiilmesinin oldukea giiclii bir

sosyal destek ag1 olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

Tiim yazarlar esit olarak katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek Beyana:

Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Etik Kurul Onaya:

Bu calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Belge no:
2100092473).
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The Relationship of Self-Compassion, Social Support, and Psychological
Resilience with Subjective Well-Being in Mothers with Disabled Children

Summary

The World Health Organization (WHO) has defined disability as “a lack or limitation
in the fulfillment of normal activities, behaviors, abilities, or tasks expected from a body or a
person as a whole as a result of a handicap or impairment” (WHO, 1980). The concept of
disability is accepted as an umbrella term referring to the negative aspects affecting the
relationship between the affected person’s health condition and the personal and
environmental factors within their lives (WHO, 2011).

The inclusion of a new child to a family is both a source for great joy and excitement
and great stress, and the presence of disabilities in a newborn child increases such stress
significantly (Durualp et al, 2015; Kahriman & Bayat, 2008). Families expect their newborn to
be healthy, and when a disabled child is born, parents have to restructure all of their future
plans and expectations, taking on new roles and responsibilities (Yildirim Sar1, 2007). While
trying to cope with this challenging situation, parents often encounter problems to undertake
many new responsibilities. For example, they take on many new responsibilities in matters
such as health and education, struggle with negative emotiona and cognitions, and try to
continue to fulfill the roles required of them in their marriage and social life (Ak¢akin & Erden,
2001).

Mothers are usually accepted as the main caregiver in every phase of healthy child
development. Thus, they are at a greater risk of psychosocial impairments when they have a
child with disability (Artan et al., 2001). In such cases, mothers assume lifelong additional
responsibilities and roles besides the emotional stress normally brought about by motherhood.
They experience significant changes in many different life domains such as personal life,
working conditions, social life, expectations regarding the child, and economic issues. Women
may have difficulty in finding a job because they have disabled children, or they may have to
work part-time because they cannot find a caregiver. Similarly, for the same reasons, they may
have to choose low-paying workplaces with no social security, or they may accept low-status
positions that are not commensurate with their skill level (Duru & Duyan, 2017; Folbre ve
Bittman, 2004; Porterfield, 2002; Shearn ve Todd, 2000; Sucuoglu, 2009).

Considering the difficulties, responsibilities, and stressors that may be encountered by
mothers with disabled children, the subjective well-being of the affected mothers was
compromised throughout this long process (Eroglu et al., 2015). The concept of subjective well-

being evaluates the life of an individual as a whole and reflects how happy the individual is with
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their life (Diener, 2000). In this study, the possible relationships between the variables of self-
compassion, social support, psychological resilience, and subjective well-being of mothers with
disabled children were examined, and it was investigated to what extent all other variables
predict subjective well-being. Then, a model trial was conducted through path analysis. The
sample of the study consisted of 70 mothers who had a mentally disabled child and agreed to
participate voluntarily in the study. The Demographic Information Form, The Short Form of
the Self-Compassion Scale, The Resilience Scale for Adults, The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, and The Subjective Well-Being Scale were used as data collection
tools, and data were collected through face-to-face interviews. As a result of the analysis,
significant and high correlation coefficients were obtained between all variables. Results
indicated that the subjective well-being levels of the mothers with disabled children were
significantly and positively associated with self-compassion (r = .716, p < .001), psychological
resilience (r = .693, p < .001), and social support (r =.639, p < .001). The proposed regression
model including the total scores of self-compassion, psychological resilience and social support
of mothers with disabled children explained 79% of the variance of the total subjective well-
being scores. Finally, in the path analysis model which had high fit indices, it was observed that
the level of self-compassion and social support predicted subjective well-being through the
total psychological resilience scores. The variable of self-compassion affected the results not
only through psychological resilience but also with a direct effect on subjective well-being,

reaching a significant regression coefficient.
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Oz

Koronaviriis (COVID-19) salgin siireci basta olmak iizere bircok durum, danisanlar ve
terapistleri ¢evrimici psikoterapi uygulamalarina yoneltmektedir. Giintimiizde giderek
yayginlasan cevrimici terapilerle ilgili caligmalara ve orneklere daha fazla ihtiyac
duyulmaktadir. Bu vaka caligmasi, yaklasik bir yil siiren ve ¢evrimici gerceklestirilen
Sema Terapi uygulamasmin bir o6rnegi olarak sunulmaktadir. iliski problemleri,
depresyon ve kaygi belirtileri ile bagvuru yapan danisan ile ¢evrimigi ortamda 40 seans
gerceklestirilmistir. Semptomlar ve yasam Oykiisii degerlendirildikten sonra, danisanin
gocukluk dénemi travmalarinin bulunmasi, ebeveynlerle ilgili sorunlarmin ve iligki
problemlerinin yogun olmasi nedeniyle, Sema Terapi yaklagimiyla ¢calismanin danisan
icin uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Calismada detayli vaka sunumuna, danisanin
semalar1 ve sema baglantilan {izerinden yapilan formulasyona, seansta belirlenen
amaglara ulagsmak icin uygulanan tekniklere ve terapi iligkisine yer verilmistir. Bu vaka
calismasi, ¢cevrimici ortamda daniganin terapistle kurdugu terapétik ittifak ve uyumsuz
semalarla ¢alismanin etkinligini gostermesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bununla
beraber, cevrimici uygulamalarda karsilasilan sorunlar, travmatik anilarn c¢ahsirken
yasanan glicliikler ve calismanin sinirhiliklar1 detaylica ele alinmistir.

Abstract

Several situations, especially the coronavirus (COVID-19) pandemic, have obliged the
implementation of online psychotherapy practices. Since such practices are becoming
increasingly common, more research and case-based examples are necessary to
understand their operations. This case study was presented as an example of a year-long
online Schema Therapy practice. Approximately 40 sessions were held with the client
who applied with relationship problems, depression, and anxiety symptoms. After
evaluating the symptoms and life history, it was thought that it would be appropriate for
the client to work with the Schema Therapy approach since the client had childhood
traumas, problems with parents, and relationship challenges. In the study, detailed case
presentation, formulation through the client's schemas and schema connections, the
techniques, and the therapeutic relationship issues were analyzed. This case study
provides valuable insights in terms of demonstrating the dynamics of the therapeutic
alliance in online psychotherapy applications and the effectiveness of working with
maladaptive schemas. In addition, the problems encountered in the online platform, the
difficulties experienced while studying traumatic memories, and the limitations of the
study were discussed in detail.
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Giris

Teknolojinin gelisimi, internete erisimin kolaylasmasi ve salgin hastaliklar gibi
degisimlerle beraber psikoterapilerin cercevesinde bazi degisiklikler meydana gelmistir
(Anderson, 2016). Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte internet temelli terapiler
gelismis, mesaj yoluyla, web tabanli yapilandirilmis yontemler kullanilmaya ve cevrimici
terapiler yapilmaya baslanmistir (Abbott ve digerleri, 2008). Yiiz yiize terapiye kiyasla
cevrimici terapinin bircok avantaji (ulasimda harcanan zamandan tasarruf, farkh sehirlerden
terapistlere ulasabilme, aninda iletisime gecebilme gibi) bulunmaktadir (Griffiths ve digerleri,
2006; Wolf, 2011). Avantajlarina ek olarak baz1 durumlarda c¢evrimici terapi bir zorunluluk
haline gelmektedir. Bu zorunluluk halleri icerisinde yiiz ylize terapiye ulagilamamasi durumu
ve hastaliklar sayilabilir (Bekes ve Aafjes-van Doorn, 2020). Son dénemde mevcut kiiresel
koronaviriis (COVID-19) pandemisinin yayillmasimi yavaglatmak ve hastalik geciren
damisanlara hizmet verebilmek adina, bircok psikoterapist (istekli olmasalar ve baz
olumsuzluklar1 dogurabilecegini diislinseler dahi) yiiz ylize seanslarini durdurmaya ve
cevrimici psikoterapiye ge¢cmeye karar vermistir (Bekes ve Aafjes-van Doorn, 2020; Korkmaz
ve Sen, 2018). Terapist ve danisanlar goriintiilii programlarla (Skype ve Zoom gibi) bir araya
gelerek cevrimigi terapi yapmaya baslamislardir. Salgindan sonra ¢ok hizli bir sekilde artan
cevrimigi terapi ile ilgili calismalar devam etmektedir. Yapilan caligmalar ¢evrimici terapilerin
de yliz yiize terapiler kadar etkili oldugunu (Connolly ve digerleri, 2020; Fernandez ve
digerleri, 2021; Norwood ve digerleri, 2018) ve terapist-danisan arasinda iligki ve is birliginin
kurulabildigini gostermektedir (Earle ve Freddolino, 2021; Fisher ve digerleri, 2021; Lopez ve
digerleri, 2019; Simpson ve digerleri, 2021; Simpson ve Reid, 2014). Alanyazina bakildiginda
ozellikle Biligsel Davranigci Terapi ve grup terapileriyle ilgili cevrimici terapi uygulamalarma
ve calismalara yer verildigi goriilmektedir (Akyunus, 2021; Kar ve digerleri, 2020; Weiner ve
digerleri, 2020; van Dijk ve digerleri, 2020). Nitekim, son 30 senedir gelismekte olan ve yiiz
yiize seanslardaki etkililigi kanitlanmis Sema Terapi (Arntz ve digerleri, 2022; Khasho ve
digerleri, 2019; Peeters ve digerleri, 2021) ile ilgili caligmalarin ¢ok az sayida olmasi dikkat
cekicidir (bknz. Simpson ve Francesco, 2020; Simpson ve Slowey, 2011). Tiirkiye 0zelinde ise
yiiz yiize sema terapi vaka ornekleri bulunmakla beraber (bknz. Karaca ve Giirsoy, 20109;
Karaca ve Ates, 2019; Ar, 2014) ¢evrimici goriintiilii uygulamayla ilgili herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, cevrimici Sema Terapi uygulamasi ornegi sunmanin 6nemli
oldugu ve alana katki saglayacagi diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada amag, Skype programi
kullanilarak cevrimigi gerceklestirilen Sema Terapi uygulamasini ve sonuglarimi detayli bir

bicimde aktarmaktir.
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Vakat

D., 28 yasinda bekar bir kadin damsandir. Ozel bir kurumda 6gretmen olarak
caligmaktadir. Annesi, babas1 ve 4 kardesi ile beraber yasamaktadir. Danigsan ailenin ilk
cocugudur; iki erkek, iki kiz kardesi vardir. Ilk seansa mutsuz oldugunu, ara ara intihar
diisiinceleri oldugunu, kendisini boglukta hissettigini ve iligkilerinde sikintilar yasadigim

soyleyerek gelmisgtir.
Aile ve Yasam OyKkiisii

D., cok kiiciik bir yastayken babasinin ¢alismak i¢in yurtdigina gittigini, annesi ve
kardegleriyle beraber onu Tiirkiye'nin dogusunda bulunan bir koyde biraktigini ifade etmistir.
Dedesi ve anneannesine yakin kiigiik bir kdy evinde yasayan D., ailesiyle beraber maddi olarak
cok zorlandiklarim1 sOylemistir. Buna karsin, durumlar1 daha iyi olan dede ve anneannenin
temel ihtiyaclarini karsilama noktasinda onlara yardimei olmadigini ifade eden D., ekmek, siit
ve yumurta gibi temel besinleri dahi onlarin evinden gizlice aldigimni ifade etmistir.
Anneannesinin bunu gordiigiinde: “Bu c¢ocuk hirsiz, simdiden c¢almaya basladi.” diyerek
bagirdigini ve onu dovdiigiinii anlatmgtir.

D., annesini, erken yasta evlenmis, esi tarafindan fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalan, erkek cocuklarina daha diiskiin olan ve kiz cocuklarina siddet uygulayan bir kadin olarak
tamimlamastir. Sik sik bas agrilar1 ve bedensel yakinmalar1 olan annenin, yolunda gitmeyen
cogu sey icin kiz cocuklarimi sucladigini belirtmistir. D., annesinin onlara, “Kegke 6lseniz de
kurtulsam, hig¢ istememistim dogmaniz1” gibi yaralayici ciimleler soyledigini ve kiifiir ettigini
ifade etmistir. Babasinin yurtdisindan dondiikten sonra annesini siirekli aldattigini ifade eden
D., bu durumlara sahit olmasi ve babasini yakalamasi icin annesinin onu gorevlendirdigini
aktarmustir. Ilkokul zamanlarmda babasm takip ettigini soyleyen D., hem babasmin hem
annesinin hem de babasinin iligkisi olan kadinlarin siddetine maruz kaldigini anlatmistir. En
biiyiik ¢cocuk olan D., kiiciikken diger kardeslerinin bakimini iistlenerek, simdi ise annesine ev
islerinde yardim ederek, ona hediyeler alarak hayat1 boyunca annesinin sevgisini ve ilgisini
kazanmaya calistigin1 anlatmig fakat bunu hala basaramadigini, annesinin ona cok koétii
davrandigim ifade etmistir. D. babasinin o sekiz yasindayken yurtdisindan donerek
hayatlarina dahil oldugunu belirtmistir. D. babasini, paras1 olsa da esine ve evlatlarina

vermeyen, stirekli kiifiir eden, asagilayici konusan, fiziksel ve psikolojik siddet uygulayan,

1 Bu vaka ¢alismasiin yayina doniistiiriilebilmesi i¢in danigsandan izin alinmistir. Danigsanin kimligini
desifre edebilecek bazi kisisel bilgiler (isim, sehir, meslek vb.) degistirilerek aktarilmigtir.
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annesini aldatan bir erkek olarak tanimlamaktadir. Halen babasinin telefonunda gordiigi
cinsel icerikli mesajlasmalara maruz kalan D., babasina kars1 ¢ok yogun ofke hissettigini
belirtmistir.

D. yas1 ¢ok yakin olan erkek kardesleri ile iligkisini oldukc¢a olumsuz bir sekilde
aktarmigtir. Ailesi ve Ozellikle erkek kardesleri tarafindan kiigiikliigiinden itibaren okula
gitmek istedigi icin suclanan, kendisine “Okuyup o.... mu olacaksin? Eskort mu olacaksin?”
diyerek cinsellikle ilgili vurgu yapilan danisan, yaklasik sekiz yaslarinda hamile olup
olmadiginin kontrol edilmesi icin doktora gotiiriildiigiinii anlatmistir. Erkek kardesi
tarafindan ¢ogu zaman okuldan eve dondiigiinde fiziksel ve psikolojik siddete maruz kaldigini
ifade etmistir. Universiteyi kazandig1 zaman bile ailesinin “Simdi bu siimiiklii 6gretmen mi
olacak?” seklinde tepki verdiklerini sOylemistir. Okumak i¢in ¢ok direten ve ugrasan D. ailesini
bu duruma ¢ok zor bir sekilde ikna ederek okullarini tamamladigini bildirmigtir.

Seanslar ilerledikten ve terapist ve danisan arasinda giivenli bir iliski kurulduktan
sonra D. ilkokul 6gretmeni ve bir akrabasi tarafindan cinsel tacize ugradigindan bahsetmistir.
Taciz yasadig1 donemde ¢ok agladigini, kendini cok kotii hissettigini, fakat nedenini bir tiirlii
anlayamadiginm ifade etmigtir. Kiiciik oldugu i¢in ikisinin de (6gretmeninin ve akrabasinin)
onu sevdikleri i¢in dokunduklarmi diisiindiigiinii fakat her seferinde kotii hissettigini
anlatmigtir.

Ortaokul doneminde yatilh okula gonderilen D., orada da travmatik bircok olay
yasadigini, eve donmek istedigini fakat ailesinin dénmesini kabul etmedigini anlatmistir.
Ogretmenlerin fiziksel siddetine maruz kaldigini ifade eden D., sik sik mide rahatsizliklari
(kramplar, kusma) nedeniyle hastaneye gotiiriildiigiinii ve bu siireclerde ailesinin yaninda
olmadigini ifade etmistir. Tetkikler sonucunda doktorlarin durumunu psikolojik oldugunu
belirttigini sOylemistir.

Cocuklugundan itibaren fiziksel/cinsel istismar ve ihmale maruz kaldiginmi ifade eden
danmisanin yemek, uyku ve giyinme gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmadigi goriilmektedir.
Cocuklugunda cogu gece kiimeste ya da ahirda uyudugunu, ailesinin bunu fark etmedigini
anlatmistir. Ortaokul zamanlarinda ac kaldigi giinler oldugundan bahsetmistir; kiyafet, yemek
isteklerine alayci bir sekilde karsilik verilmistir. Dayisiyla kiyafet almaya gittigi bir anisini
anlatan danisan, dayisinin “En kotiislinii sectin, sece sece bunu mu sectin?” gibi ifadelerinden
dolay1 kendi sectigi hicbir seyi alamadigin anlatmistir. Seansa basladiginda evinde bir yatag:
olmadigimi belirten D., mutfakta veya salondaki koltuklarda yattigimi séylemistir. Oz bakim
becerileri oldukca diisiik olan danigsan ara sira yemek yemeyi unuttugundan, kendi yatag:
olmadigindan, hastalandiginda doktora gitmediginden ve almasi1 gereken ilaglan

kullanmadigindan bahsetmistir.
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Sosyal Yasam Oykiisii

Danigan birka¢ yakin arkadasi oldugundan bahsetmistir; fakat seanslar ilerledikce
aslinda onlarla yiizeysel bir iligkisinin oldugunu yakin olmadiklarini kegfettigini dile
getirmistir. Arkadas iligkilerinde hemen silip attigini, emek vermedigini ve kendisiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini tam olarak yansitmadan yiizeysel bir iliski kurdugunu anlatmustir. i1k
ve en uzun siireli olan erkek arkadasi M. ile onu aldatmasi {izerine yollarin1 ayirdigini fakat
ondan kopamadigini, zaman zaman mesajlarina aramalarina yanit verdigini soylemistir. Erkek
arkadasinin ona psikolojik siddet uyguladigini ve onur kirici sézler séyledigini ifade etmistir.
Bu nedenle bir yandan ondan nefret ettigini, bir yandan da ona sinir ¢cekemedigini anlatmistr.
M. ile iligkisini sonlandirma siirecinde ¢ok fazla zorlandigini ve kendini boslukta hissettigini
ifade etmistir. Sonrasinda higbir zaman partnersiz kalmadigini, her zaman telefonunda
mesajlastig iki ii¢ kisinin bulundugunu, kisa stirelerle iliski devam ettirdigini ve biri bitince
bosluga diismemek icin hemen yeni biriyle konusmaya basladigini belirtmistir. Tiim bunlarin
yaninda derin ve tatmin edici bir iliski kuramadigini séylemistir. Iliski kurdugu kisilere zaman
zaman cok sinirsiz, zaman zaman agresif davrandigini, bu kisilerin onu oldugundan farkh
gordiiklerini ifade etmistir. “Kendimi sanirim farkli gosteriyorum, cok havali, kendini
begenmis biri gibi. Aslinda tam tersi.” diyerek yasadig1 celiskiyi ifade etmistir. Ilk seanslarda
iliskiye yeni basladig1 bir kisiden bahsetmis, bu kisiyi giivenilir buldugunu ve onunla olan

iligkisi iizerinde calismak istedigini aktarmigtir.
Degerlendirme ve Kavramsallastirma

DSM-5 tam kriterlerine gore asagida verilen maddelerden bes ya da daha fazlasini

gosteren daniganlara borderline kisilik bozuklugu tanis1 koyulmaktadir (APB, 2014; s. 922):

1. Gercek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (birakilmadan, terk edilmeden) kacinmak
icin cilginca ¢aba gosterme

2. Gozilinde asir1 biiyiitme (goklere ¢cikarma) ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda gelip
giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler oriintiisti

3. Kimlik karmagasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.
Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama,
cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme)

5. Yineleyici kendini 6ldiirme davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar1 ya da
kendine kiyim davraniglar:

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina baglh olarak duygulanimda

tutarsizlik
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7. Siiregen bir bosluk duygusu
8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da 6fkesini denetlemekte giicliik cekme

9. Zorlanmayla iligkili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri

Daniganin seans icerisindeki ifadeleri incelendiginde bu belirtilerin bes tanesinden
azini tam olarak gosterdigi (4, 5, 7 ve 8) ve belirtilerin siddet ve yogunluklarinin daha diisiik
oldugu goz oniine alinarak danisanin tanisi i¢in “borderline kisilik oriintiisii” kullamilmistir. 4.
madde olan kendine zarar veren diirtiisellik durumu danisanin diirtiisel cinsel yakinlagmalar
yasamasl, diirtiisel ve fazlaca para harcamalar1 (online aligveris, kiyafet, canta alimi), giivensiz
ve hizli araba kullanma ve zaman zaman tikinircasina yeme seklinde ortaya cikmaktadir. 5.
Madde olan kendine kiyim davranisi degerlendirildiginde daniganin bir¢ok kez intihar planm
yaptig1 ve birkag kez de tesebbiisii bulunmaktadir. Danigsan bosluk duygusu oldugunu zaman
zaman dile getirmistir bu da 7. Madde kapsamimda degerlendirilmistir. Danigsan 8.madde olan
uygunsuz yogun ofke ile ilgili hem is ortaminda hem aile ve arkadaslarina karsi olan ofke
duygusundan bahsetmis ve ayni zamanda cogu zaman 6fke krizi gegirerek tepkilerini uygunsuz
bir bi¢imde ortaya koydugunu aktarmistir. Danisan yasadigi biitiin duygusal iliskilerinde terk
edilmekten korktugunu ve iligki basladigi anda “Acaba beni terk edecek mi?” sorularinin
mevcut oldugunu aktarmistir. Birlikte oldugu kisi mesajina gec dondiigiinde ya da aramasim
agmadiginda terk edilmeyle ilgili diisiincelerinin belirdigini ifade etmistir. Bu da terk
edilmekten korkma ve terk edilme semasinin etkisiyle iligkilerden kacinmanin mevcut
oldugunu gostermektedir (1 madde) fakat bu kriterlerdeki terk edilmemek i¢in ¢ilginca caba
gosterme kriterini karsilamamaktadir. Benzer sekilde kisileraras iligkilerde sikintilar ve
bozulmalar goriilmekle birlikte bariz bir sekilde asir1 biiylitme ve yerin dibine sokma
tutarsizlig1 gozlenmemektedir. Danisanin kimlik algis1 tutarsiz olmaktan ziyade degersizlik
algisinin yogun oldugu diisiik benlik algis1 goriilmektedir. Danisanin duygu durumundaki
degisimler depresif Ozelliklerle paralellik gostermektedir ve 6fke bulunmakla beraber
denetlemede giicliik cekme seyrektir.

Danisana ilk seanslarda Young Sema Olcegi, Sema Mod Olcegi, Young-Rygh Kacinma
Olcegi ve Young Telafi Olcegi uygulanmustir. Olcek sonuclarma gore danisanmin baskin
semalari; kusurluluk, duygusal yoksunluk, giivensizlik, duygular1 bastirma, terk edilme, boyun
egicilik, kuskuculuk, karamsarlik, cezalandiricilik, yiiksek standartlar olarak bulunmustur.
Mod olceginde yiiksek puan aldig: alanlar; kopuk kendini avutan, incinmis cocuk ve kizgin
cocuk modlaridir. Kaginma 6lgeginde kendini avutma, sikintiy1 yok sayma, asir1 mantiksallik
ve sosyal cekinme alanlar1 6ne cikmustir. Young Telafi Olcegi sonucu ise onay arayicilik,
mesafelilik ve asir1 bagimsizlik alanlar1 dikkat cekmektedir. Danisandan alinan bilgiler

sonucunda kavramsallagtirma yapilmig ve amaclar belirlenmistir.
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Karsilanmamis temel ihtiyaclar:

Giivenli baglanma, empati, duygularin paylasilmasi ve kabulii, kendi ihtiyacina

odaklanma, istek ve duygularini ifade ihtiyaci, kosulsuz kabul, kendiligindenlik ve oyun

ihtiyaci ve bunlar1 saglayacak nitelikte saglikli anne ve baba figiirii

Aktif semalar1

Terk edilme, giivensizlik, karamsarhk, kusurluluk, duygusal yoksunluk, duygular:

bastirma, boyun egicilik, cezalandiricilik ve onay arayicilik

Danmisanin problemleri ve sema baglantilar:

2.

3.

Intihar ve kendine zarar verme egilimi: Danisan daha 6nce ii¢c defa intihar girisiminde
bulundugunu, iki seferinde ilag ictigini, sonrasinda pisman olup hastaneye gittigini
sOylemistir. Bir seferinde ise kopriiden atlamayr diisiinmiis fakat vazgectigini
belirtmistir. Hayatinin diizelecegine olan inancinin kalmadigini, intiharin bir kacis yolu
ve ayni zamanda anne ve babasini cezalandirmanin bir yolu oldugunu diisiinmektedir.
“Intihar edebilmenin bir secenek olarak bulunuyor olmasi beni rahatlatiyor” diyerek
hayatinin diizelecegine dair umutsuzlugunu dile getirmistir. Kendine vurma ve yemek
yemeyerek, ilaclarmm kullanmayarak kendini cezalandirma egilimi bulunmaktadir.
Bunlarin danisanin karamsarlik, kusurluluk ve cezalandiricilik semalari ile baglantil
oldugu diisiiniilmektedir.

Yakin iligkilerinde yasadig1 sorunlar: D. erkekler ile olan iligkilerinde hep mutsuz
oldugunu belirtmistir. Daha detayh incelendiginde beraber oldugu kisilerin iligki
siirdiirmek istemeyen, duygusal olarak desteklemeyen ve istismarci partnerler oldugu
goriilmiistiir. Kendisine deger veren kisileri tercih etmemekte, zarar verici iligkiler onu
heyecanlandirmaktadir. Ayrica, bir iligkiyi sonlandirmadan bagka iliskiye baslamak
zorunda hissetmektedir ve iligkisi olmadiginda tamamen hayat amacin1 kaybederek
bosluga diistiigiinii belirtmistir. Baz1 zamanlarda ayni anda birkac kisiyle gortismekte,
bazen partnerlerine ¢cok degersiz hissettirmektedir. Kendi duygularini agma konusunda
ve kars1 tarafin duygularimi kabul etme konusunda sikinti yagamaktadir. Bu sorun
alanmin terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, boyun
egicilik, onay arayicilik, cezalandiricilik semalariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Arkadaslariyla ve sosyal ortamda yasadig1 sorunlar: Danisanin gercek anlamda yakin
oldugu higbir iligki bulunmamaktadir. Ailesinden utandigi icin arkadaslarini eve davet

etmemekte, ailesiyle ilgili farkli bilgiler vermektedir. Sosyal ortamlarda ve ig ortaminda
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kendi fikirlerini, sinirlarmi ortaya koyamamaktadir. Is yerinde kendisine haksizlik
yapildigindan bahsetmektedir. Arkadas iligkilerinde ise bazen c¢ok verici olmakta bazen
ise bir anda arkadasm silip iliskiyi kesmektedir. Bu problemlerin giivensizlik,
kusurluluk, duygusal yoksunluk, boyun egicilik ve onay arayicilik semalariyla baglantih
oldugu varsayilmaktadir.

4. Kendilik degerinin diistikliigii: Danisan bebeklikten itibaren sevildigini, korundugunu,
deger verildigini hissetmedigi icin kendini sevgiye layik olmayan, ¢irkin, yetersiz ve
degersiz biri olarak gormektedir. Bunun sonucunda kendine karsi acimasiz
davranmakta, 6z sefkat gosterememektedir. Temel bakimi almamasindan otiirii 6z
bakim becerilerinin de diisiik oldugu gozlenmistir. Bu sorun alaninin terk edilme,
giivensizlik, karamsarlik, kusurluluk semalariyla baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

5. Depresyon belirtileri: Danigan siirekli devam eden bir mutsuzluk, ¢aresizlik ve boslukta
hissetme halinden bahsetmektedir. Baz1 zamanlar araliksiz her giin agladigini, uyku,
yemek diizeni ve konsantrasyonda bozulmalar yasadigini ifade etmistir. Hayattan zevk
alamamaktadir. Bu problem alaminin da giivensizlik, karamsarlik, kusurluluk basta

olmak iizere D’nin tiim uyumsuz sema alanlariyla ilgisi oldugu diistiniilmektedir.
Ilgili cekirdek cocukluk anilar:

o Akraba ve 6gretmen tarafindan uygulanan taciz

o Anneanne-dede, anne, baba ve kardeslerle ilgili anilarinda yer alan siddet

o Istismar ve ihmaller (yeme, uyku ve temel ihtiyaclarinin karsilanmamasi, fiziksel
siddet, hakaretler, psikolojik siddet ve kiifiirlere maruz kalmasi, annenin siirekli olarak
keske dogurmasaydim soylemleri)

o Babanin anneyi aldatmasi ile ilgili anilar

o Ilkokulda bekaretinin kontrolii icin doktora gétiiriilmesi

o Onemli anlarda yaninda kimsenin olmamasi (hastane, okula baslama vs.)

Semalarin giincel tetikleyicileri

o Annesi ve babasiyla beraber yasamasi

o Aile iiyeleri ile olan tartismalar ve onlarin hakaretlerine maruz kalmasi (anne, baba,
erkek kardes)

o Babasinin bagka kadinlarla olan cinsel yazismalarina maruz kalmasi

o Anne ve babasinin kavgalarina maruz kalmasi

o Evicinde kendi alani olmamasi

o Partner iligkilerindeki segcimleri
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o Arkadaslar ile yasadig1 sorunlar

Basa cikma davranislar:

Sema teslimi, kaginmasi ve agir1 telafisi olmak iizere ii¢ ayr1 sekilde verilmistir.

Sema teslimleri. Giivensiz (siirdiiremeyecegi) iligkileri tercih etme, duygusal olarak
desteklemeyen partnerler se¢me, iligkilerde kotiiye kullanima bogun egme, duygularini
paylasmama, kendini cezalandirmasi (intihar tesebbiisii, kendine vurma, yemek yememe,
ihtiyaclarim karsilamama), annesinin-babasinin onayini almaya ¢alisma

Sema kacimmalari. Duygularindan kacinma, yakin iliski kurmama, kimseye
giivenmeme, gercek duygu diislinceleri ifade etmekten kacinma, is yerinde ¢atisma ¢ikacak
durumlardan kaginma, arkadaslarini eve davet edememe

Sema asir telafileri. Herkesin onaymi almaya ve sevilmeye calisma, ona iyi
davranan partnerlere kotii davranma ve onlar1 terk etme, iliskilerde hi¢ etkilenmemis-
duygular1 yokmus gibi davranma, yeme ataklari, miikemmeli oynayarak digerlerini agsagilama,
partnerlerine asir talepkar davranma, anne babanin her ihtiyacini karsilamaya calisma
(onlara ebeveynlik yapmaya calisma), fiziksel goriintiisiine ¢ok 6nem verme (asir1 makyaj

yapma, zengin izlenimi verecek sekilde giyinme, estetik yaptirma)
Ortaya Cikan Modlar

Soz dinleyen teslimci mod, kopuk korungan mod, incinmis ¢ocuk modu, kizgin ¢cocuk

modu.

Amaclar

1. Daniganin intihar riski géz 6niinde bulundurularak kendini cezalandirma davraniglarim
besleyen karamsarlik, kusurluluk ve cezalandiricilik semalarinin kokenlerini ve etkilerini
calisarak, semalar hakkinda farkindalik saglanmasi. Farkindaliktan sonra semalar ile
arasina mesafe koyarak olumsuz sema bas etme stratejilerinin degisiminin saglanmasi

2. Danisanin yakin iligkilerindeki sorunlarinin sema kaynaklarimi gorebilmesi icin terk
edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, boyun egicilik, onay
arayicilik, cezalandiricihk semalariyla tecriibeleri arasinda baglantilar kurulmasi.
Farkindalik kazanimindan sonra semalarin olusumuna neden olan travmatik yasantilarin
yeniden calisilarak semanin ve olumsuz sema bas etme mekanizmalarinin etkisinin
azaltilmasi

3. Kendilik degerinin artmasi i¢in kendisiyle ve terapistle iligski kurabilmesini saglamak.

Terapistle olan iliskisiyle beraber giiven, baglanma, kabul duygularini deneyimlemesi.
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Cocukluk anilar ¢alisilarak cocuklukta mahrum kaldig sefkat ve ilgiyi yetigkin tarafiyla
kendine saglamasi iizerine calisilmasi. Cocuk ve yetigkin taraflariyla calisma, saglikh
yetiskin modunun giiclendirilmesiyle beraber kendine bakim verme, kendini kabul,

kendine sefkatin artmasinin saglanmasi
Terapotik Degisim

Danisanla genellikle haftada bir olmak iizere Skype programu iizerinden her biri 45-55
dakika araliginda olan 40 seans ¢alisilmistir. Calismanin bu alt basliginda terapi iligkisindeki

onemli noktalar ve baz seanslarda kullanilan tekniklerden ornekler secilerek aktarilmigtir.
Terapi iliskisi

Sema Terapi’yi diger terapi yontemlerinden farkl kilan temel 6zelliklerinden bir tanesi
danisanla olan iligkiyi bir bilgi kaynagi ve aym1 zamanda miidahale firsati olarak
degerlendirmesidir (Rafaeli ve digerleri, 2010). Danigsanin semalarinin tetiklenmesiyle seans
icinde semayla calisma sansi1 dogmakta, bununla beraber terapiste, samimiyetini, sicakligin
ve olmasi gereken iligki tarzini gostermesi agisindan da firsat olusmaktadir.

Bu vakada damisanla iyi bir terapotik ittifak kuruldugu diistiniilmektedir. Bu faktoriin
destegi ile beraber, danisanin kusurluluk ve cezalandiriciik semalarinin tetiklemesiyle de
ortaya cikan 6z bakim becerilerindeki diisiis, empatik yiizlestirme ve sinirh yeniden ebeveynlik
teknikleri kullanilarak calisilmistir. Danisanla anne ve babasiin diisiince ve davranslarini
i¢sellestirmesi, kendisini cezalandirmasi, kendisine bakim vermemesi empatik yiizlestime
yapilarak konusulmustur. Hayatinin hicbir déneminde bakim almayan danisan D.'nin:
“Kendime nasil bakacagim, ne yapmam gerekiyor, gercekten fikrim yok. Nasil yapacagimi
bilmiyorum” demesi lizerine giinliik hayat i¢indeki ornekler (yataginin olmamasi, yemek
oglinlerini atlamasi, doktora gitmemesi, kendini cezalandirmasi gibi) lizerinden gidilerek, bu
konularla ilgili neler yapilabilecegi tartisilmistir. Terapist, daniganin giivensizlik ve terk edilme
semalarim1 da goz oniinde bulundurarak giivende ve kabul edilmis hissetmesini saglamaya
calismig, anlattig1 olaylara ve durumlara sefkatle yaklagsmistir. Terapist danisanin kendine
zarar verme ihtimalini de degerlendirilerek, acil durumlarda seansi one cekebileceklerini,
kendisine yazabilecegini soylemis ve sinirlar1 esnetmistir. Seanslar ilerledikten sonra 6zellikle
25. seans sonrasinda kendi hayatindan da baz 6rnekler vererek (kendini agma teknigi ile)
danisanin saglikli yetiskin tarafin1 beslemeye calismigtir. Borderline Oriintiisii olan
danisanlarla calisirken oldukca onemli olan konulardan birisi gecis objesi sunmak olarak
aktarilmaktadir (Tan ve digerleri, 2018). Terapist gecis objesi olarak bir sonraki seansa kadar

seans i¢inde konustuklarmi hatirlatacak bas etme kartlarim1 kullanmig, ayn1 zamanda

174



N. Baser Baykal Cevrimici sema terapi vaka ornegi

kendisine anlatmasi icin giin icinde onu etkileyen duygu, diisiince ve durumlarla ilgili notlar
alabilecegini hatirlatmistir. Danisan bir siire sonra seansta: “Bu konuda ... Hanim ne diisiiniir
diye kendime siirekli soruyorum giin icinde. Bu sekilde kararlar vermeye cahsiyorum”
diyerek terapistin vermeye calistign saglhkli yetiskin bakis acisimi igsellestirmeye calistigini
onaylamistir. Ayrica iligki siirekliligini saglama adina danisanin seans aralarindaki giinlerde
aklina gelen anilar1 yazip mail atabilecegi bilgisi de verilmistir. Danisan bu hakki kullanmamus,
yazdiklarim seanslara getirmistir.

Danisan kopuk korungan moda gectiginde, duygularindan kagtiginda veya konuyu
degistirdiginde, bu durumlar empatik yiizlestirme ile ifade edilmistir. Danigan karamsarlik
semasindan otiirii baslangicta terapinin ise yaramayacagini, kusurluluk semasmdan otiirii
terapist tarafindan sevilmeyecegini, elestirilecegini ve onay arayicilik semasinin etkisiyle ¢ok
olumsuz durumlari, yaptig1 kotii seyleri anlatmamasi gerektigini diisiindiigiinii; baslarda iligki
icinde kaygilandigini sOylemis fakat sonrasinda bunlarin hepsinin degistigini ve ne anlatirsa
anlatsin yargillanmayacagini hissettigini ifade etmistir. Danisan birka¢ seans maddi
sikintilarindan dolay1 0deme yapamayacagini bu nedenle yeni randevu alamayacagim
ilettiginde terapist, daha sonra o0deme yapabilecegi secenegini sunmus ve siireci yarida
birakmamasini 6nermistir. Bunun {izerine danisan oldukca rahatlamis ve terapistin ona olan

giiveniyle beraber iligkilerinin daha da kuvvetlendigini diistindiigiinii sOylemistir.
Degisim Siireci

Danisanin uyumsuz semalarinin etkisini azaltmak, uyumsuz bas etme mekanizmalarini
degistirmek ve saglkli yetigkin tarafini gliclendirmek adina terapi iliskisinin de destekleyici
etkisiyle beraber bilissel ve yasantisal teknikler kullanilmis, ayrica davranis oriintiisii kirma
miidahaleleri ve davranig denemelerine basvurulmustur. Bu kisimda degisim siirecinde
kullanilan tekniklerle beraber danisanin siireci aktarilmigtir.

Danisanin kendine zarar vermesini tetikleyen karamsarlik, kusurluluk ve
cezalandiricilik semalariyla baglantili olan diisiinceleri sorgulanmisg ve bu diisiincelerin ortaya
cikmasini etkileyen faktorler konusulmustur. “Hicbir seyi hak etmiyorum. Kegke
dogmasaydim. Hicbir sey diizelmeyecek. Hicbir zaman iyi bir iligkim olmayacak ¢linkii hak
etmiyorum” gibi diisiincelerin rasyonelligi sorgulanmig ve anne ve babasiyla olan iligkisiyle
baglantilarina dikkat ¢ekilmistir. Danisanin “Keske seni dogurmasaydim” diyen annesinin ve
ona c¢ok degersiz hissettiren babasinin sesini icsellestirerek cezalandirici ebeveyn modunu
siklikla kullandig kesfedilmistir. Kendine zarar verme ve intihar diisiinceleri derine inme
teknigiile incelendiginde aslinda danisanin ailesine ifade edemedigi 6fkesinin bir bicimi olarak

onlara aci cektirmek ve rahatlamak amaciyla intihara yoneldigi bulunmustur. Ozellikle
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annesiyle olan kavgalarinin ardindan kendini cezalandirmasi gerektigi diisiincesinin yogun
olarak ortaya ciktig1 kesfedilmistir.

Danisana semalar, modlar, sema basa ¢itkma mekanizmalariyla ilgili psikoegitim
verilmigtir. Bunun ardindan yasadigi olaylar bu cercevede yeniden degerlendirilmistir.
Danisan islevsiz diisiincelerinin, semalarmin tetiklenmesiyle ortaya ¢ikan durumlarin farkina
varmistir.

Danisanin semalarinin olusum baglantilarim1 gormesi adina ge¢mis yasantisiyla
semalar1 arasinda baglantilar kurulmustur. Annesinin ona soOyledigi kiifiirler, uyguladigi
fiziksel siddet, babasmin aldatmalari ve annesinin babasinin aldatmalarin 6grenmek icin
danisanmi babasinin pegine takarak diger kadinlara mesaj gondermesi olaylar1 incelenmistir.
Gec¢mis yasantilar1 anlatirken anne ve babaya karsi ¢ikan 6fke duygusu normalize edilmis ve
danisanla ikircikli duygular1 kabulii ile ilgili ¢ahisilmigtir (Roediger ve digerleri, 2018).
Kendisine yonelik 6fke ve sucluluk duygularinmi besleyen diisiinceler bulunarak bunlarin yerine
alternatif diisiinceler getirilmeye calisilmistir. Bu 6fke ve sucluluk duygularini olusturan
olaylar detayl bir sekilde ele alinmig ve sema baglantilar1 kurulmustur.

Danisan 10. seansta dort bes yaslarinda yasadig1 bir taciz Oykiislinii paylasmistir.
Giivenli yer egzersizi yapildiktan sonra taciz ani ve yasadiklarini cercevelemek adina hayalleme
ile taciz anina doniilmiis ve kiiciik D.’nin yasadiklarn detaylica islenmistir. Bu hayalleme
egzersizinde damisan terapistten yardim etmesini ve onu korumasini istemistir. Bu
hayallemenin ardindan danisan kendisine daha fazla sefkat gostermeye baglamis,
kiiciikliigiinde yasadig1 travmalarin agirligini daha net gormiis ve sema baglantilarini
kurmustur. Ayrica, hayalleme egzersizi ile gilivenlik ihtiyac1 karsilanmis ve incinmis ¢ocuk
modu saglikl yetiskin mod tarafindan korunarak giiclendirilmistir. Seansta caligildiktan sonra
bununla ilgili gordiigii bir rityay1 aktarmistir: “Siirekli riiyamda gordiigiim bir kiz bebek vardk.
Bana yardim isteyerek bakardi. Cok rahatsiz olurdum. Onun taciz edildigini icten ice bilirdim
ama bir sey yapmadan ondan uzaklasirdim. Bu riiyaya anlam veremezdim. Yine ayni bebegi
gordiim bu sefer biraz daha yaklastim. Onu kucagima aldim. Yardim etmek istedim. Anladim
ki o kiiciik kiz cocugu benim.”

Danigsan kendine bakim veremedigini su riiyasi ve yorumu ile aktarmistir: “Bir kadin
gériiyorum riiyamda. Uc kiz cocugu var. Kadin litks cantalar aliyor. Disaridan cok havali ve
cok zengin goziikiiyor fakat kizlar ag, yerde yatwyorlar. ‘Anne sana ihtiyacimiz var’ diyorlar.
‘Sarilmak istiyoruz’ diyorlar. Kadin da onlara aciyor, merhamet hissediyor, sarilmak istiyor,
fakat ¢ok yorgun, elini kaldiramyor, hali yok. O riiyadaki kadin ve kizlar benim. Disardan
cok makyajh haval géziikiiyorum ama aslinda sevgiye muhtacun, yatacak yerim dahi yok.

Kiiciikken bile yerde uyurdum, orda burda uyuyakalirdim. Kendime merhamet géstermek
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istiyorum ama nasil yapicam bilemiyorum ¢ok yorgunum.” Bunun iizerine bu durumun en
cok hangi duygu ile baglantili oldugu soruldugunda danisan degersizlik cevabini vermistir.
Degersizlik hissi ve kusurluluk semasimin kokenleri arastirildiginda danisan dayisiyla ve
babasiyla yasadig olaylardan ¢ok etkilendigini anlatmistir. Dokuz yaslarinda dayisi ile carsiya
gitmigler, danisan kiyafet alacagi zaman dayis1 onun secimlerini asagilamistir. “Aciktim”
dediginde kotii hissettirmistir. Danisan acitkma, susama gibi isteklerini hicbir zaman ifade
edemedigini, her zaman olumsuz tepkilerle karsilagtigin1 anlatmistir. Bir seferinde Ankara’ya
gidecekleri zaman dayis1 “Sen bu arabaya binme, kirletirsin, pissin” demis, bunun {izerine
danisan arabada bir kosede sikisarak yol boyu arabayi kirletmemeye calisarak geldigini
aglayarak aktarmistir. Sanki her degdigi yer kirlenecekmis gibi hissettigini ifade etmistir.
Dayis1 liiks bir otelde oda tutmus fakat babas1 “Biz arabada uyuyalim, para vermeyelim”
demistir. Sonra dayisinin israriyla onlar da otele gitmistir. Oteldeki bembeyaz yatagin ona nasil
rahatsizlik verdigini hatirlayan D., o yatakta sabaha kadar biiziiserek yattigini, cok huzursuz
bir sekilde “Acaba yatag kirlettim mi, benden bir pislik bulagti m1?” diye diisiindiigiinii ve
kendini ¢ok degersiz hissettigini ifade etmistir. Danisanin ¢ocukluktan beri bir yataginin
olmamasi, mutfakta ya da salonda yatmasinin bu olayla olan baglantisi ve kendisini hicbir seye
lay1ik gorememesi konusuldu. Bunun {izerine bu an1 da hayalleme teknigi ile ¢alisildi. Danigan
aniya gittiginde kiiclik D’'nin maruz kaldig1 duygusal istismari izledi ve aniya girerek kiiciik D’yi
korumak istedigini ifade etti; bir yetiskin olarak kendi kii¢iikliigiinii dayisina kars1 korudu: “O
bir ¢ocuk ve bunu ona sOyleyemezsin, ihtiyaclarini karsilamak zorundasiniz ve bunu hakaret
etmeden yapmak zorundasiniz” diyerek incinmis ¢ocuk tarafini korudu. Kendisine de dayisinin
dediklerinin dogru olmadigini, bir cocuk oldugu i¢in bunlarin dogru olabilecegini (kirli oldugu,
hak etmedigi) diisiindiigiinii ama bir yetiskin oldugunda bunlarin artik onu olumsuz
etkilemeyecegini sOyledi. Boylece danigsan hareket oOzgiirliigi ve kimlik algis1 ayrica
gereksinimlerini ifade 6zgiirliigii ve glivenlik ihtiyaclarii karsilamig oldu. Bu am birkag kez
calisilarak kiiciik D’nin maruz kaldig istismar ve sonucunda olusturdugu inanclar yeniden
cercevelendi. Buna benzer an ¢caligmalariyla danigsan kendisine bakim verememesinin, yeme
ataklarmin, degersizlik hislerinin baglantilarim fark ettikten sonra degisime hazir oldugunu,
kendisine daha sefkatle yaklasacagini ifade etti. Kii¢iik D.’nin bunlar1 hak etmedigini, sagliksiz
olan cevresindeki yetigkinlerin ona boyle hissettirdiklerini kesfetti. Danisanin kendine bakim
verememesinin sema baglantilar kesfedildikten sonra 6z bakimla ilgili psikoegitim verildi ve
davranig denemeleri konusuldu. Diizenli yemek yemesi, kendine ait bir oda olusturmasi,
kendine zarar verme istegi ya da diistincesi geldiginde seansta olusturduklar1 bas etme kartina

bakarak davranig oriintiilerini kirmasi hedeflendi.
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Danisanin kendisiyle olan iligkisi ve degersizlik algisina miidahalelerin ardindan
iligkilerindeki sorunlar calisilmaya baslandi. Danigan genel olarak tiim iligkilerinde sorun
oldugundan bahsetti. iliskilerinin yiizeysel oldugunu, kardesleriyle arkadaslariyla derin
iligkiler kuramadigini fark ettigini sdyledi. Erkeklerle kurdugu duygusal iligkilerin cogunlukla
yiizeysel oldugunu ve ciddi olan iliskilerinin de aldatma ile sonlandigini ifade etti. Erkekler ile
iligkilerinde terkedilme, giivensizlik ve kusurluluk semalarinin etkileri konusuldu. Babasindan
dolay1 gelistirdigi “Kimseye giivenilmez, erkekler terk eder.” semasiyla beraber sema teslimi
bas etme mekanizmasim kullanarak onu terk edecek kisilerle beraber oldugu ve genellikle
giivenilir olan erkeklere kendilerini ezik hissettirerek sema asir1 telafisi basg etme
mekanizmasim kullandig1 ortaya cikty. fliskilerde yiizeysel kalarak kusurluluk ve terk edilme
semalarinin etkisiyle kendini gizlemesi ve kendini acarsa sevilmeyecegi algisi iizerine c¢alisildi.
Arkadaslar1 ve kardesleriyle iligkileri detaylica konusuldu. Gercek duygularimi ifade etmesi,
paylasim yapmasi1 ve empati kurarak aktif dinlemesiyle ilgili davranmis denemeleri
gerceklestirildi. Davranis denemeleri sonrasinda D. kardesleriyle ilk kez icten bir sekilde
konusabildigini ve bunun ona ¢ok iyi geldigini belirtti.

Erkek arkadasina karsi olan iki uglu ve asir1 tepkileri, bas etme mekanizmalar1 ve
modlar iizerinden incelendi. Gercek duygularini sdylemesi, semalarim tetikleyen durumlar:
fark etmesi ve semalarinin etkisiyle gerceklestirdigi u¢ davraniglari (aniden 6fke dolu mesajlar
gibi) frenlemesi icin hedefler konuldu. Bu davranis denemeleriyle D., erkek arkadasinin ona
ilk kez “Kendini agiyorsun, samimi hissediyorum” dedigini aktard: ve bununla beraber “Tam
olarak ne istedigimi soylersem gider, gercek beni goriirse terk eder, diye diistiniiyordum ama
oyle olmadi. Daha ¢ok saygt duydu.” diyerek davranis denemesi sonucunu degerlendirdi.

Danisanin terapide hedeflenen kendilik degerinin artmasina yonelik calismanin biiyiik
kismini, terapistiyle kurdugu giiven iligki ile basardig1 sdylenebilir. Danisanin kendini kabulii
ve kendine sefkat gostermesi kiiglikliik yasantilarinin ¢ahisilmas1 ve farkindaligmin
olusmasiyla artmistir. Danisanin kiiciikliigiinde alamadig: sevgi, saygi ve sefkat ihtiyaclarmin
terapistle kurdugu iligki ve saglikh yetigkin tarafinin giiclenmesiyle karsilayabildigi, 6z bakim
becerilerinin gelistigi gozlenmistir. Danisanin “Artik kendimi suclaniyorum. Kendimle
iliskim degisti. Ben de iyi olmay1 hak ediyorum, eskiden ot gibi yasiyormusum, hicbir seyin
farkinda degilmisim, zevk almwyordum, 6z bakim, 6z sefkat hi¢ yoktu. Simdi yeme ataklart
diizeldi, diizenli yemek yemeye spor yapmaya dikkat ediyorum” seklindeki ifadeleri, kendine
bir oda diizeni kurmasi, yatak almas1 ve bakim vermesi saglklh yetiskin bakis acisim

kazandiginin ornekleridir.
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Tartisma

Bu calismada kendine zarar verme durumu, intihar denemeleri, iligski problemleri olan
danmisanla gerceklesen cevrimici seanslarda uygulanan Sema Terapi degerlendirme ve
tekniklerinin uygulamasi sunulmustur. Cevrimici sema terapinin yiiz yiize uygulanan sema
terapiden yiiriitiilme sekli g6z oniine alindiginda bir farki bulunmamakla beraber; ¢evrimici
sema terapi ve teknikleri uygulamala 6rneklerinin yok denecek kadar az olmasi bu calismanin
onemini artirmaktadir. Sema terapi baglaminda c¢evrimici uygulama ornekleri az sayida
olmasina ragmen, Biligsel Davranis¢1 Terapi gibi farkli terapi yontemleriyle yapilan ¢evrimigi
calismalarin etkili oldugu goriilmektedir (Connolly ve digerleri, 2020; Fernandez ve digerleri,
2021; Norwood ve digerleri, 2018; Akyunus, 2021; Kar ve digerleri, 2020; Weiner ve digerleri,
2020; van Dijk ve digerleri, 2020). Ayrica, terapist-danisan is birligi ve iligskisinin ¢evrimici
kurulabildigini gosteren ¢calismalar (Earle ve Freddolino, 2021; Fisher ve digerleri, 2021; Lopez
ve digerleri, 2019; Simpson ve digerleri, 2021; Simpson ve Reid, 2014), sema terapinin en
onemli iligki temelli ve 6zgiin tekniklerinden olan sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik
yiizlestirme tekniklerinin borderline oriintiileri olan danisanda ¢evrimici kullanilabilinecegini
ve etkili sonuclar dogurabilecegi fikrini desteklemektedir. Kellogg ve Young (2006), borderline
orlintiiler gosteren danisanlarla sema terapi uygulamasi yapilirken, onlarin c¢ocukluk
deneyimlerini kesfetmenin ve terapotik iliskinin dogasina ve giicline daha fazla vurgu
yapmanin oldukca onemli oldugunu belirtmistir. Bu terapi uygulamasinda da danisanla
ilerlemenin biiyiik bir kisminin duygu odakli teknikler ve kurulan terapétik iligki (sinirh
yeniden ebeveynlik ve empatik yiizlestirme) (Young ve digerleri, 2003) sayesinde oldugu
diisiiniilmektedir. Uygulanan teknikler ve kurulan iligki goz oniine alindiginda ¢evrimici sema
terapinin yiiz yiize olanla benzer sekilde ilerledigi ve sonuclandigi goriilmiistiir.

Martin ve Young (2010) erken donem uyumsuz sema olusumunda danisanin yetistigi
cevre ve aileye vurgu yapar. Semalar1 yogun olanlarin cogunlukla aile ortami giivensiz,
istikrarsiz, ebeveynleri cezalandirici ve reddedicidir. Boyle bir aile ortami ayni zamanda cocugu
cinsel, fiziksel ve duygusal istismara da acik hale getirir. Borderline oOriintiiye sahip
danisanlarin ¢ogu cinsel, fiziksel ve duygusal istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir
(Lobbestael ve digerleri, 2005). Bu calismada sunulan danisan yukarida bahsedilen sagliksiz
aile yapisinin tiim Ozelliklerine sahip ebeveynlere ve cevresel faktorlere sahiptir.
Cocuklugundan itibaren anne, baba, kardesler ve akrabalar tarafindan yogun bir sekilde
fiziksel ve duygusal istismara maruz kalmis, ayn1 zamanda bir akraba ve bir 6gretmen
tarafindan da cinsel olarak istismar edilmistir. Temel ihtiyaclarinin (yemek, uyku, giiven)
neredeyse hicbiri karsilanmamig, karsilamaya calismasi da engellenmistir. Kiiciik yastan

itibaren cinsellikle ilgili konular sagliksiz bir bigimde c¢ok fazla giindemde olmus (hamile mi
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diye doktora gotiirme, saclarini taradigi zaman ve okumak istediginde kotii kadin mi olacaksin
soylemleri) ve danisanin viicudu cocuklugundan itibaren (mide agrilari, kusma gibi) sinyaller
vermistir. Yasadiklarindan o6tiirii ailesine karsi yogun bir 6fke duyan danisan, ayni zamanda
onlara sevgi duymakta ve hala onlarin onaym almak istemekteydi. Onlara kars1 fedakar
davranirken bir yandan kendini yasadigl her sey icin cezalandirarak onlarin olusturdugu
cezalandirma déngiisiinii devam ettirmekteydi. Ozellikle anne, baba ve kardeslerle ilgili olan
anilarin yasantisal tekniklerle calisilmasi, duygu bosaltimi, 6fkenin kabulii ve kendisini,
ailesini daha iyi tamimasinin kendisiyle olan iligkisi ve diger iliskilerindeki bakis acisini
degistirdigini soylemek miimkiindiir. Cezalandiricilik, onay arayicilik, karamsarlik, fedakarlik,
terk edilme, giivensizlik, duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, boyun egicilik semalarinin
etkisi azalmis, sema bas etme davranislarinda biiyiik oranla bir degisim gozlenmistir: “Sinir
cekebiliyorum, son goriistiigiim kiside mesela kaygum ¢ok az oldu, iliski bitebilir, olmayabilir,
bunlar1 daha kolay kabul edebiliyorum. Kotii oldugum zaman kendime kizmak, sucu
kendimde aramak yerine ne beni rahatlatabilir onu diistintiyorum... sevebilirim ve
sevilebilirim gibi geliyor bu cok giizel bir duygu.”

Siklikla kullandig1 incinmis cocuk ve ofkeli cocuk modunun giici azalmis, onlarin
yerine saghkl yetiskin modu giiclenerek daha sik aktive olmaya baslamustir: “Is yerinde
yasadigim sorunlarda 6nceden olsa cok ofkelenirdim ve belki de bunu yiiksek sesle ifade
ederdim ya da tamamen kiisiip kapamirdim. Simdi durup diistintiyorum, su anda ofkeli
modum aktive oldu diyorum ve sakin kalarak kendimi ifade ile halletmeye calisiyorum.”
Danisanin kendine zarar verme, yeme-aligveris ataklar1 ve intihar diislinceleri tamamen
ortadan kalkmistir.

Yakin iligkilerinin ¢alisilmasiyla beraber anneye karsi olan ikircikli duygularm kabulii
saglanmistir. Danisan annesiyle, kardesiyle ve arkadaslariyla diisiincelerini ve duygularmi
paylasabildigini, onlarla daha derin iligkiler kurabildigini ve daha ¢cok empati yapabildigini
belirtmistir. “Aslinda hi¢ empati yapmadigum fark ettim. Baskalarina karst yapmam
gereken seyleri yapwordum ama icimden gelerek yapmiyordum. Mesela kardeslerimle
ashnda onlar hi¢ dinlemeden iletisim kurdugumu fark ettim. Anneme yardim ederken,
arkadasuna bir sey yaparken icten bir seklide yapmiyordum. Simdi daha gercek iliskiler
kurabiliyorum gibi geliyor.”

Migkilerle ilgili cahisilan bir diger konu damisann iki uclu davranislariydi. Danisan iliski
icinde kacinma davraniglari sergileme ya da 6fkesini ¢ok yogun ve fazlaca gosterme arasinda
gidip geliyordu. iligkiyi hizlica bitirebiliyor ya da iligki icinde istismara ugrasa da kaliyordu.
Kendi ifadesi siklikla iki u¢ta davrandigi yoniindeydi, dengeyi kuramiyor ve kendini ve

sinirlarii koruyamiyordu. Daniganla romantik iligkilerinde sinirlarini belirlemek (istemedigi
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seyleri ifade etmesi) ve saghkl iletisim iizerine calisilmasi danisanin iligkilerle ilgili bakis
agisini degistirdi. Bu alanla ilgili aktif semalarinin ve sema bas etme davraniglarinin
kavramsallastirilarak sunulmasinin danigsana bir yol haritasi verdigi sdylenebilir.

Daniganin en sik aktiflesen modlarimin cezalandirici ebeveyn ve ofkeli ¢ocuk modu
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Danmiganin 6fkeli cocuk moduyla ¢alismak icin Young ve digerlerinin
(2003) bahsettigi dort asamali plan uygulanmustir. Ilk 6nce hayalleme calismalarinda 6fke ve
yaralar ortaya ¢ikarilmig, daha sonra aktive olan yaraya empatik bir sekilde tepki verilmis,
daha sonra bunlarin giinliik hayatta yasadigi olaylara ve aktivasyonlara baglantilar1 nazik bir
sekilde kurulmus ve danisanin ihtiyaclarini kizgin bir sekilde degil de kararh bir sekilde nasil
ifade edebilecegi konusulmustur. Kendi sinirlarini ¢izmek, duygularini diizenlemek ve
iletmek konusunda danisan sunlar ifade etmistir: “Bir akraba ile yasadigimiz bir tartisma
oldu, annem bos ver Allah’a birak dedi, ben dedim ki Allah bize akil vermis, ben kendimi
ezdirmeyecegim, diisiincemi soyleyecegim. Eskiden olsa ya bir anda kavga cikarir ya da
ortamdan ayrilirdun. Fakat diisiindiim ki kendimi giizel bir sekilde savunmam, korumam
gerekiyor. Eskiden kendimi nasil koruyacagim bilmiyordum. Babam cok iistiime gediginde
tepki veremiyordum ama artik fikrimi ve duygumu soyliiyorum, boylece ofke patlamalar
da azaldr”

Danisan son seanslarda semalarinin duygular iizerindeki olumsuz etkilerinin zaman
zaman devam ettigini fakat biligsel olarak semalara karsi1 koyabildigini belirtmistir. Bu da
terapide hedeflenen semalarin etkisinin azalmasi, sema bas etme mekanizmalarinin degismesi
amacina ulasildigin gostermektedir (Jacob ve digerleri, 2014). Danisan degisimi su climlelerle
ozetlemistir: “Icimdeki cezalandirict ebeveyn sesi yine siklikla geliyor ama bunun dogru
olmadigimi kendime hatirlatiyorum ve sizin sesiniz gibi sefkatli bir ebeveyn olmaya
calisiyorum kendime. Bunu baslarda yapabilecegimi hi¢ diisiinmemistim ama o sert elestirel
sese cevap verebiliyorum, ugraswyorum. Kabul etmiyorum. Daha umutluyum. Kotii bir
durum olunca kendimi tartworum. Intihar etme istejim var mi diye, hayiwr yok. Eskisi gibi
melankolik degilim, hemen diisiip ¢ok kotii bir ruh hali i¢ine girmiyorum. Eskiye gore ¢cok
hizh bir sekilde toparlanmiyorum. Gergekten baslangicimla su an arasinda cok fark var.”

Calisma sonunda danisanin ifadeleri, sema 6lceklerindeki puanlarinda olumlu yonde
anlaml bir degisimin olmasi ve terapistin gozlemleri dogrultusunda cevrimici gerceklestirilen
seanslarin danisanin farkindalik ve degisimi acisindan oldukca etkili oldugu diisiiniilmiisttir.
Cevrimici gerceklesen psikoterapi seanslarinin etkili olduguna dair bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Akyunus, 2021; Fernandez ve digerleri, 2021; Rigabert ve digerleri, 2020; Suh
ve digerleri, 2019; van Dijk ve digerleri, 2020). Buna ragmen, cevrimigci yiiriitiiliirken baz

seanslarda internetin kopmasi ve teknik aksakliklar nedeniyle boliinmeler olmustur. Bunlar
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calismanin smirhlig: olarak belirtilebilir. Ozellikle, duygu odakli teknikler ve hayalleme
(Kellogg, 2004) gibi calismalarda terapist boliinmeleri 6nlemek adina 6nceden 6nlem almistir
(kopabilecek wifi aglar1 yerine mobil veriye baglanmak gibi). Bu dnlemlere ragmen zaman
zaman kopmalar yasanmis ve bir seans damisanin internet sikintis1 nedeniyle telefon
goriismesi ile yapilmigstir. Ozellikle cift sandalye egzersizi (Rafaeli ve digerleri, 2010) yapilirken
fiziksel olarak diizenleme yapilmamis, bu teknik de hayali olarak danisanin iki taraf arasinda
yer degistirerek konusmasi seklinde gerceklestirilmistir. Bu da teknikleri uygulama agisindan
bir baska simirlilik olarak belirtilebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, bu calismada
cevrimici goriismenin terapi iligkisini olumsuz etkilemedigi, terapotik iligkinin saglam bir
sekilde kurulabildigi gézlenmistir. Bu bulgu da alan yazinda ¢evrimici terapilerde de terapotik
iliskinin giiclii bir sekilde kuruldugu savini destekler niteliktedir (Fisher ve digerleri, 2021;
Kaiser ve digerleri, 2021; Norwood ve digerleri, 2018; Simpson ve digerleri, 2021).
Terapistlerin ve danisanlarin yiiz ylize seans yerine cevrimici seansi tercih etmeye
devam edecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, ¢evrimici seanslar ve siire¢ hakkinda daha
detayl ve bilgilendirici calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu vaka 6rnegi, genellenemeyecek
olsa da, 40 seanshik bir terapi siirecindeki onemli vurgularin aktarimi, sema terapinin
uygulama ve tekniklerinin g¢evrimici bir sekilde de uygulanabilecegini ve etkili sonuclar
alinabilecegini gostermesi acisindan degerlidir. Bu calismada cevrimici uygulama yapmak
isteyen klinisyenler ve sema terapi arastirmacilari icin yol gosterici olabilmesi adina daniganin

da ifadelerine yer verilerek detayl paylasim yapilmistir.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmadigini beyan etmistir.
Finansal Destek Beyanai:

Yazar, bu calisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay1:

Vaka calismasi makaleleri igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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Approaching Borderline Personality Patterns and Relationship Problems with

Online Schema Therapy: A Case Study
Summary

Several situations, especially the coronavirus (COVID-19) pandemic, have obliged the
implementation of online psychotherapy practices. Since such practices are becoming
increasingly common, more research and case-based examples are necessary to understand
their operations. Accordingly, this paper presented a case study of a year-long online schema
therapy practice.

The client was a 28-year-old female, working as a teacher in a private institution. She
came to the first session saying that she was unhappy, had suicidal thoughts, felt empty, and
had problems in her relationships. The client’s childhood memories were highly traumatic as
she had been exposed to physical and emotional abuse by her parents. She was also sexually
molested by a primary school teacher and a relative.

The client's unmet basic needs included secure attachment, empathy, sharing and
acceptance of emotions, focusing on her own needs, expressing her wishes and feelings,
unconditional acceptance, spontaneity and play, and a healthy mother and father figure. The
client’'s active schemas were abandonment, mistrust, pessimism, shame, emotional
deprivation, emotional inhibition, punitiveness, and approval-seeking.

Three therapeutic outcomes were targeted with the client: 1. Reduction of suicidal and
self-harming behaviors, raising awareness of problem-related schemas, and changing negative
schema coping strategies; 2. Reduction of the effect of maladaptive schemas underlying
relationship problems; 3. Increased self-worth to strengthen the healthy adult and provide self-
care.

Forty sessions each lasted approximately 45-55 minutes were conducted over the
Skype program, usually once a week. The fundamental focus of the study was the therapy
relationship. A strong therapeutic alliance was established with the client through empathetic
confrontation and limited reparenting.

Psychoeducation was provided regarding the client’s schemas, modes, and schema
coping mechanisms. The traumatic experiences were re-evaluated within this framework. This
process enabled the client to become aware of the experiences triggered by her dysfunctional
thoughts and schemas. Her dysfunctional thoughts were studied using cognitive techniques.
Using safe place and imagination exercises, the client's childhood memories were visited to

reframe the psychic injured points. After discovering the schema connections of the problems
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in her relationships (e.g., with her boyfriend, siblings, and friends), therapeutic change was
achieved with behavioral pattern-breaking techniques and cognitive interventions.

Several therapy targets were achieved through online practice. First, by establishing a
trusting relationship with the therapist, the client was able to increase her self-worth. Second,
by studying her childhood experiences and creating greater awareness, the client developed
greater self-acceptance and self-compassion. Third, the client’s needs for love, respect and
compassion, that were unmet during her childhood, were met through the relationship she
established with the therapist. In addition, she strengthened her healthy adult side and
improved her self-care skills.

By the end of the therapy process, the schema scales scores had significantly improved.
In addition, the therapist’s observations and the client’s statements showed that the online
sessions had been quite effective in raising awareness and changing the client’s schemas. The
main limitation was that some of the therapy online sessions were interrupted due to internet
outages and technical problems.

To sum up, conducting therapy online did not adversely affect the therapy relationship
in this case. On the contrary, a solid therapeutic relationship was established. Although it is
not possible to generalize from this one case, it is a valuable example in conveying the
highlights of a 40-session therapy process and showing that schema therapy techniques can

also be applied online to produce effective results.
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