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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

29



H. Yolalan, B. Kése Karaca ve H. A. Karaosmanoglu AYNA, 2023, 10(1), 25—-56

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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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
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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

44



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

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
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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

48



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

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.
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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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