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Ozet

KADIOGLU, irem. Ebeveynlerin Cocuklarmi Kabul, Red Ve Kontrol Diizeyleri ile

Cocuklarin Somatizasyon Belirtileri Arasindaki iliski, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2018

Bu arastirmanin temel amaci, anne babasi evli ve bosanmis olan ¢ocuklarin, ebeveynlerinden
algiladiklar1 kabul, red ve kontrol diizeylerini ve bu algilarin somatizasyon belirti diizeylerine

olan etkisini incelemektir.

Arastrmanin katilimcilar1 Ankara'nmin Cankaya bolgesindeki devlet ortaokullarina devam
eden, anne babasi evli ve bosanmis olan ve yaslar1 10- 14 arasinda degisen 87 kiz, 123 erkek
olmak {izere toplam 210, 4. 5.,6.,7.,8. smf 6grencilerinden olugsmaktadir. Veri toplama araci
olarak, ‘Sosyodemografik Form’, ‘Ebeveyn Kabul Red Kontrol Olgegi Anne ve Baba Kisa
Formlart (Cocuk/Ergen EKRO/K)’ve ‘Cocuk Somatizasyon Envanteri-24° (CSE- 24)

kullanilmistir.

Elde edilen veriler, ebeveynlerin medeni durumlarnin bagimh degiskenler iizerinde ekili
oldugunu yani, ebeveynleri bosanmis olan ¢ocuklarin hem annelerinden hem de babalarindan
daha fazla ‘sogukluk’, ‘diismanlik/ saldirganlik’, ‘kayitsizlik/ihmal’ ve ‘farklilasmamis red’
algiladiklarmi ortaya koymustur. Anne ve Baba EKRO/K' nm biitiin bir model olarak
‘somatizasyon belirtilerini’ agiklamada istatistiksel olarak anlamli oldugu, fakat, ebeveynlerin
medeni durumlari ile ¢ocuklarinin algiladigi kabul-red, kontrol diizeylerinin ortak etkisinin
cocuklarin somatik belirtilerini yordamadigi sonuglarmna ulasilmistir. Ayrica arastirma
sonuclari, ebeveynlerin sosyo-ekonomik diizeyleri diistikkge cocuklarmm somatizasyon
belirtilerinin arttigini, somatik belirtilerin en ¢ok babadan algilanan diismanlik ile iliskili
oldugunu yani babadan algilanan diismanlik arttikca c¢ocuklarin daha sik somatizasyon
belirtileri gosterdiklerini, erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore her iki ebeveynden de daha
fazla farklilasmamis red algiladiklarini, erkeklerin babalarini daha kontrolcii olarak

algiladiklarini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Bosanma, Ebeveyn Kabul-Reddi-Kontroll, Somatizasyon



Abstract

KADIOGLU,irem. The Relationship Between Parents' Acception, Rejection and Control
Levels of Their Children and Children's Somatization Symptoms, Master'sThesis, Istanbul,

2018

The main purpose of this study is to examine perceived parental acception- rejection/ control
levels by children whose parents are married and divorcedand the effects of these perceptions

on somatization symptom levels.

Participants of the current study are consist of 4.,5., 6., 7., 8. class from several public middle
schools in Ankara, Cankaya between the ages of 10-14, 87 girls, 123 boys in total 210
children whose parents are married and divorced. ‘Sociodemographic Form’, ‘Parental
Acceptance- Rejection/ Control Questionnaire Mother and Father Short Forms (PARQ/C)’

and ‘Children’s Somatization Inventory- 24 (CSI-24) 'were used as a data collection tool.

Obtained results of the study revealed that marital status of parents affects dependent
variables which means children whose parents are divorced perceived more ‘coldness/ lack of
affection’, ‘hostility/ aggression’, ‘indifference/ neglect’and ‘undiferentiated rejection’ from
both their mothers and fathers. ‘Mother and Father Forms of PARQ/C’ is statistically
significant to explain the somatization symptoms as a whole model, but the results have been
achieved that marital status of the parents and childrens' acceptance- rejection, control
perception levels common effect is not predict the children's somatic symptoms. Also the
research results shows that children's somatizastion symptoms increase when parents'
socioeconomic levels are decreases, somatic symptoms are most associated with perceived
hostility from father, it means, percieved hostility from father increases children'ssomatization
symptoms, boys percieve more undifferentiated rejection from both parents than girls, boys

perceive their fathers as more controller.

KeyWords: Child, Divorce, Parental Acceptance- Rejection/ Control, Somatization



Giris

Aile islevselligi bebeklikten itibaren ¢ocugun psikososyal gelisimi i¢in ciddi bir
Oonem tagimaktadir. Fakat, aile i¢ci sorunlar (6rn: pargalanmis aile, ebeveynlerin
psikolojik sorunlari, ekonomik problemler) ailenin islevselligini olumsuz sekilde etkiler,
aile tiyeleri arasindaki duygusal baglilik, ortak hedefler, rollerin ve sorumluluklarin
yerine getirilmesi sekteye ugrar (Abali, Durukan, Giidek ve Tiiziin, 2006). 'Tirkiye
Istatistik Kurumu' (TUIK) nun ‘Evienme ve Bosanma Istatistikleri 2017 verilerine gore
yayimladigi haber biilteninde, bosanmanin bir oOnceki yila gore %]1,8 arttig
gorilmistiir. Evliliklerin %38,7's1 evliligin ilk 5 yilinda, %20,7’si ise 6-10 y1l i¢inde
sona ermistir (2018).0zellikle cocugu olan bireyler i¢in bosanma ve bosanmanin etkileri
ciddi bir konu olarak ele alinmalidir. Yapilan c¢alismalar, c¢ocukluk doneminde
ebeveynlerin bosanmasiyla, ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde baglanma problemleri ve
yasam kalitesinde bozulma gibi problemler yasadiklarini ortaya koymaktadir (Ongider,
2013a). Cocuklar ebeveynlerinin durumlarina bagh olarak bosanmadan pozitif ya da
negatif sekilde etkilenebilirler. Siddetin ve kavganin hakim oldugu ebeveynler
bosandiysa, durum ¢ocuk icin pozitif olabilir. Fakat boganma ¢atismaya, travmaya veya
strese neden olabilecek bir kriz olarak algilanirsa ¢ocuk i¢in negatif bir durum haline
gelebilir (Trotter, 1976). Bu nedenlerle yalnizca bosanma sonrasina degil, bosanma
stirecine de odaklanilmalidir. Ailenin ve ¢ocugun bosanmaya yeterince hazir olmadigi
durumlarda, cocuklarin genellikle bosanmadan zarar gordiigi distiniilmektedir.
Yapilan c¢alismalar bosanma siirecindeki bireylerin, kendilerini yalmiz ve yetersiz
hissettiklerini, asir1 alkol ve sigara tiikettiklerini, mesleki problemler yasadiklarini,

beslenme ve uyku diizenlerinde bozulmalar oldugunu ve kaygi seviyelerinin ¢ok yiiksek



oldugunu ortaya koymustur (Hunt, 1977; Atakan, 1987; Akt: Ozgiiven, 2014). Bu
sebeplerle, ebeveynler ve ¢ocuklar1 problemlerini agik¢a ifade edebilmeli, gerektiginde
profesyonel yardim almalidirlar. Bosanan ebeveynler yalnizca kendi duygu ve
diistincelerine odaklandiklarinda, ¢ocuklarmin problemlerinin farkinda olamayabilirler.
Bu da c¢ocugun ailenin pargalanmasindan daha olumsuz etkilenmesi anlamina gelir
(Aydin ve Baran, 2012). Ebeveynlerin ¢ocugun yasadigi problemleri ifade etmesine
firsat vermemesi ya da sorunlarma gereken ilgiyi gostermemesi c¢ocuk tarafindan
reddedilme olarak algilanabilir. Evrensel olarak da desteklenmistir ki, tek ebeveynlik
durumunda bireyler (genellikle anneler), 6zellikle ebeveyn gengse ve maddi durumu iyi
degilse, sosyal ve duygusal destek goéremeyip toplumdan izole olurlar. Bu durum
cocugun sevgiden yoksun birakilmasi bakimindan biiyiik risk tasimaktadir (Rohner,
1986). Cocugun ebeveynin sevgisinden yoksun kalmasi reddedildigini algilamasi i¢in

giiclii bir neden olarak sayilabilir.

Bosanma siirecinde ya da bosandiktan sonra ebeveynler bazi psikolojik, sosyal,
ekonomik sorunlar deneyimleyebilir. Bu sorunlar, ebeveynlerin ¢ocuklarina gereken
sevgiyi, ilgiyli ya da anlayis1 gosterememelerine, ¢ocuklarindan uzak bir tavir iginde
olmalarina neden olabilir. Bu gibi durumlar, yetersiz ebeveyn- ¢ocuk iliskisini dogurur
ve cocuklar ebeveynleri tarafindan reddedildiklerini algilayabilirler. Buna ek olarak,
Dirik, Yorulmaz ve Karanci’nin arastirma verilerine gore, anne- babasini ‘agir
koruyucu/kisitlayici” ve ‘reddedici’ olarak algilayan ¢ocuklarin somatizasyon puanlari
da anlamli diizeyde yiiksektir (2015). ‘Reddedilme’ ¢ocukta bir¢ok farkli psikolojik
problemin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu baglamda, ¢ocuklarda somatik belirtilerin
de goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu diislinceyi destekleyen onemli faktorler de

bulunmaktadir. Bosanma, aile birliginin par¢alanmasi, ¢ocuk igin travmatik olabilir ve



cocugun stres yasamasina neden olabilir. Travma ve stres cocuklarda somatik
belirtilerin goriilmesine bir temel olusturabilir. Somatoform bozukluklarin olusumu ve
ilerlemesinde travma, erken donem negatif yasantilar, fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismar, stres, iliski sorunlar1 ve anksiyete onemli risk faktorleridir (Davey, 2008).
Ayrica, ebeveynlerin bakimi ya da ihmali, sevgisi ya da sevgisizligi, ¢ocuklarma
verdikleri deger ya da olumsuz elestirileri ve aile yasantilarindaki diizen ya da
diizensizlik, ¢ocugun sergiledigi davraniglar ve psikopatolojik semptomlar: arasinda
ciddi bir baglant1 oldugu, kisaca, ebeveyn davranislarmin c¢ocugun psikososyal

gelisiminde belirleyici oldugu bilinmektedir (Freud, 2000).

1.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, anne-babasi evli ve bosanmis olan ¢ocuklarin algiladiklar1
ebeveyn kabul-reddi ve kontrolii ile ¢ocuklarin somatizasyon belirtileri arasindaki

iliskileri incelemektir.

Aragtirmanin problemleri ise sunlardir; bosanmis ailelerin ¢ocuklari, ebeveynlerinin
icinde bulunduklar1 sikintili durum sebebiyle reddedildiklerini algilayabilmektedir, anne
babalar1 tarafindan kabul goren ¢ocuklarin somatik belirtileri, reddedildigini algilayan

cocuklarm gosterdigi somatik belirtilere gore daha diisiik seviyededir.

1.1.2. Arastirmanin Problemi

Bu c¢alismada, bosanmis ve evli ebeveynlere sahip olan cocuklarin, anne ve
babalarindan algiladiklar1 kabul, red ve kontrol diizeyleri karsilastirilmis, bu ¢cocuklarin
somatik belirti diizeyleri incelenmis ve kabul, red, kontrol algilar1 ile somatizasyon

belirtileri arasindaki iliskiler incelenmistir. Buna gore, 'evli ve bosanmis ebeveynlerin



cocuklarmin algiladiklar1 kabul, red ve kontrol diizeyleri birbirinden farklilagsmakta
midir ve bu algilar ¢ocuklarin somatizasyon belirtilerini yordamakta midir?' ¢alismanin

temel problemidir. Problem daha ayrintil1 bigcimde alt problemlerle agiklanmaktadir.

1.1.2.1.Arastirmanin Alt Problemleri

1. Ebeveynlerden algilanan sicaklik- sevgi, diismanlik- saldirganlik, kayitsizlik- ihmal,
farklilasmamis red, kontrol ve somatik belirti diizeyleri, ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore

farklilik gostermekte midir?

2. Cocuklarin somatizasyon belirti diizeyleri, ebeveynlerinin medeni durumlar1 (evli ya

da bosanmis olmalar1) ve ekonomik gelir diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?

3. Ebeveynlerden algilanan kabul- red /kontrol dlzeyleri, ebeveynlerin medeni

durumlarina ve ¢ocuklarin cinsiyetine gore farklilasmakta midir?

4. Bosanmig ebeveynlerin ¢ocuklarinin, evli ebeveynlerin ¢ocuklarina gére annelerinden
algiladiklar1 sicaklik- sevgi, diismanlik- saldirganlik, kayitsizlik- ihmal, farklilagmamis

red ve kontrol diizeyleri anlamli olarak birbirlerinden farklilasmakta midir?

5. Bosanmig ebeveynlerin ¢ocuklarinin, evli ebeveynlerin ¢ocuklarina goére babalarindan
algiladiklar1 sicaklik- sevgi, diigmanlik- saldirganlik, kayitsizlik- ihmal, farklilasmamis

red ve kontrol diizeyleri anlamli olarak birbirlerinden farklilagmakta midir?

6. Ebeveynlerden algilanan kabul, red ve kontrol diizeyleri, ¢ocuklarin somatizasyon

belirtilerini yordamakta mdir?

7. Bosanmis ebeveynleri olan ve ebeveynlerinden diigmanlik- saldirganlik, kayitsizlik-
thmal, farklilasmamis red ve kontrol algilayan ¢ocuklar, ebeveynleri evli olan ¢cocuklara

kiyaslandiginda somatizasyon belirti diizeyleri farklilik gostermekte midir?



1.1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calisma, ebeveynleri evli ve bosanmis olan ¢ocuklarin ebeveyn kabul- red
algilarinda farklilik olup olmadigini anlamak, bu algilarin somatizasyon belirtileriyle
olan iligkisini ‘Ebeveyn Kabul- Red Kuramiyla (EKAR)’ agiklamak bakimindan dnem
tagimaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, tilkemizde ¢cocuklarda goriilen somatizasyon
belirtileri ile ilgili ¢aligmalarin yeterli diizeyde olmadigi goriilmektedir. Somatizasyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda dnemli etkisi bulunan ebeveyn- ¢ocuk iliskisi ile ilgili
calismalar da oldukca azdir. Ayrica, ebeveyn kabul-red algisinin incelendigi ¢alismalar
bulunmasmma ragmen, ebeveyn kabul- reddinin  ‘i¢sellestirilmis  davranis
problemlerinden’ somatizasyon belirtilerine olan etkisinin incelendigi arastirmalar da
yetersiz kalmaktadir. Oysa, bireyin psikososyal gelisimi agisindan ¢ocukluk dénemi ve
bu donemde ebeveynlerle kurulan iligki son derece onemlidir. Birgok teorisyen,
cocukluk déneminde kurulan olumsuz ebeveyn- ¢ocuk iligskisinin, ¢ocugun psikolojik ve
sosyal gelisimini olumsuz bigimde etkiledigini, ruh sagliklarinda gesitli bozulmalara yol
actigini ve bu dogrultuda yetiskinlik donemlerinin olumsuz etkilendigini savunmaktadir
(Bowlby, 1951; Erikson, 1963; Freud, 1949; Rohner, 1986). Bosanma ebeveyn- ¢ocuk
iliskisini negatif yonde etkileyen faktorlerdendir. Ciinkii, bosanma; ¢cocugun velayetini
alamayan ebeveyn ile (genellikle baba) ¢ocuk arasinda olumlu iligki kurulamamasma ya
da iliskinin kalitesinin diismesine neden olmakta ve bosanma birlikte ortaya ¢ikan stres
kaynaklar1 (6rn: ekonomik giigliikler, sosyal destek goriilememesi vb.), anne- gocuk
arasinda olumlu iliski kurulmasini sekteye ugratmaktadir (Amato ve Cheadle, 2005).
Ayrica, bosanma sonrasinda da devam eden ebeveynler arasindaki gegimsizlik (sozlii ve
fiziksel saldiri, siddet, giivensizlik vb.) ve ebeveynlerin duygusal sikintilari, problemli

ebeveyn- cocuk iligkisini dogurmaktadir (Johnston, 1994). Ebeveyn- ¢ocuk arasinda
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kurulan iligkinin pozitif ya da negatif olmasi, ebeveynin ¢ocugu kabul etmesi ya da
reddetmesiyle baglantili olabilmektedir (Aydin ve Yamag, 2014). Ebeveynler bosanmis
olsa da c¢ocuklar her iki ebeveyne de ihtiya¢ duydugu icin ebeveynler ¢ocuklarini ihmal
etmemeli, onlarla olan iligkilerini diizenlemeli, hayatlarini onlara gore planlamalidirlar

(Tdrkarslan, 2007).

Kisaca bu c¢alisma, bosanma, ebeveyn kabulii ve reddi ile ¢cocuk somatizasyonu
alanda yapilmis ¢aligmalara bir yenisinin eklenmesi bakimindan da 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, bosanma durumunda ¢ocugun algiladigi ebeveyn kabul ve reddinin neden
olabilecegi igsellestirilmis davraniglari, somatik belirtiler {izerinden incelemek ve
miidahale teknikleri gelistirmek admna gereklidir. Arastirmanin anne babasi bosanmis
olan cocuklarm psikolojik problemlerini ¢oziime kavusturma noktasinda da fayda

saglayacag diisiiniilmektedir.

Calisma dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde, arastirmanin amaci,
problemi, 6nemi ve smirliliklar1 ile ¢ocukluk ddnemi, cocukluk ddnemi erken
yasantilar, ebeveyn- ¢ocuk iligkisi ve bunlarin psikolojik, sosyal, davranissal, duygusal
ve biligsel gelisim tlizerindeki etkisini agiklayan ve ‘Ebeveyn Kabul- Red Teorisi’nin
kuramsal temellerinin dayandigi, ‘Psikanalitik Teori’ ve ‘Baglanma Teorisi’ ile ilgili
bilgilere yer verilecektir. Calisma Ebeveyn Kabul- Red Teorisi Uzerine temellendirildigi
icin teori detayli olarak agiklanacak ve teoriyle ilgili yapilan arastirmalara yer
verilecektir. Boganma, bosanmanin ebeveynler ve ¢ocuklar iizerindeki etkileri ile ilgili
bilgiler ve calismalar aciklanacaktir. Ayrica bu bdliimde somatizasyon bozuklugu,
belirtileri ve ilgili calismalar belirtilecektir. Ikinci bdliimde, arastrmanm ydntemi,
katilimcilari, veri toplama araglari, islemleri ve analizi ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

Ugiincii boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve bulgularm yorumlar1 yer

12



alacaktir. Dordiincli boliimde, arastrmanm bulgu ve yorumlari, daha 6nce yapilan
arastirmalarla karsilastirilacak ve tartigilacaktir. Ayrica bu bdliimde, gelecek calisma

igin Onerilere ve arastirmanin klinik yansimalarina yer verilecektir.

1.1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirma kapsaminda yapilacak uygulamalar i¢in, okullarda bulunan rehber
ogretmenler aracilig1 ile ¢cocuklarin velilerine bilgilendirilmis riza formu gonderilmis ve
cocuklarinin uygulamaya katilabilmeleri i¢in izin istenmistir. Fakat velilerden geri
doniislin az olmasi1 sebebiyle calisma 247 katilimci ile siirlanmistir. Ayrica, Ebeveyn
Kabul-Red/Kontrol Ol¢egi (EKRO/K) Cocuk Formunun Anne-Baba degerlendirmesi ve
Cocuk Somatizasyon Envanteri, Sosyodemografik Form ile beraber velilerinden izin
almabilen 247 ¢ocuga uygulansa da, 37 katilimcmin bazi temel analiz degiskenlerini ve
Olceklerin bazi kisimlarinit bos birakmalar1 sebebiyle, bu katilimcilarin verileri analize
dahil edilememistir. Boylece analiz 210 katilimcinin verileri ile yapilmistir. Her ne
kadar Kkatilimcilarin  dikkatini dagitabilecek unsurlarin  Oniine  gecilmisse de,
katilimcilarin bos biraktiklar1 maddeleri gozden kacgirdiklar1 ya da olgceklerin kisa
formlarmin kullanilmasina ragmen, ¢ocuklarin dlgekleri uzun bulduklari, sikildiklar1 ve
bu yuzden cevaplandirmayr erken sonlandirdiklari disiiniilebilir. Bir sonraki

arastrmada daha fazla katilimciya ulasilmasi hedeflenmektedir.

EKRO/ K'nin Tiirk popiilasyonu igin giivenilir ve gegerli bir 8lcek olmasima ragmen,
Olgekte bulunan bazi maddeler reddedilme olarak algilanmamis olabilir. Yani ¢ocuklar
bazi maddelerdeki ebeveyn tutum ve davramiglarini kiiltiirel agidan normal sayilan
durumlar arasmnda goérmiis olabilir. Buna ek olarak, Cocuk Somatizasyon Envanteri,

DSM-III-R'de bulunan tami kriterlerine gore gelistirilmis olup, DSM-5'e gbre revize
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edilmemistir. Envanterin revize edilmesinin ardindan yapilacak c¢aligmalar ile daha

farkli sonuglarin elde edilmesinin s6z konusu olabilecegi diigiiniilmiistiir.

1.2. Psikanalitik Teori

Sigmund Freud tarafindan gelistirilen Psikanalitik Teoriye gore, ¢ocukluk yasantilari
ve cocuk- ebeveyn iliskisi son derece onemlidir. ‘Erken donem yasantilar’ bireyin
gelecek hayatin etkilemekte ve kisiligini olusturmaktadir. Ozellikle anne- ¢ocuk iliskisi
cocugun kisiligine yon vermektedir ve bu iliskinin kalitesi ¢ocugun ileride sahip
olabilecegi ruhsal bozukluklar1 da etkileyebilmektedir. Cocukluk dénemi ebeveyn-
cocuk iligkisini (6zellikle anne- c¢ocuk iliskisi tizerinden) inceleyen ilk kuramci
Freud'dur. Bu sebeple, arastirmanin amacina uygun bi¢imde Psikanalitik Teori kisaca

acgiklanacaktir.

Freud kisiligi gelisim agisindan incelemektedir ve ona gore kisilik olusumunda
bebeklik ve cocukluk yillar1 kritiktir. Her insan 0-5 yas arasinda birgok dinamik
degisimler yasar ve bu degisimler sonucunda karakter olusur. Freud'un Psikosekstiel
gelisim donemi olarak adlandirdigi donemlerin her biri kisiligin olusumunda etkilidir ve
birbirlerinden kesin olarak ayrilamazlar (Gengtan, 2003). Bunlar; ‘Oral dénem’ (0-1,5
yas), bebegin temel haz kaynagi agizdir (beslenme, 1sirma, ¢igneme). Bu donemde
bebek annesine bagimli ve muhtactir ve yasanabilecek bir takilma (6rn: bebegin
memeden erken kesilmesi ya da fazla emzirilmesi) giivensiz ve bagimli bir kisiligin
gelismesine neden olmaktadir. ‘Anal donem’ (1,5- 3 yas), bu donemdeki baglica haz
kaynagi aniis ve digskilamadir. Bu donemde ¢ocuk tuvalet egitimini almaktadir ve
duydugu hazzi ertelemeyi 6grenmektedir. Bu siirecte annenin duygulari, tutum ve

davraniglar1 ¢gocugun karakter 6zelligi iizerinde ciddi belirleyicilerdir. Annenin tuvalet
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egitimi swrasinda katr ve baskici olmasi ¢ocugun gelecekte inatgi, tutucu ve baskict
olmasina, annenin 1srarciligi, ¢ocugun kizginlik yasamasina ve ilerde ofkeli, inatg1,
pasakli olmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde annenin bu donemde cezalandirici
olmasi, ¢ocugun cezadan kagmak icin diskilamamasina ileride de istif¢i, cimri, asiri
diizenli ve duygularini ifade edemeyen bir kisi olmasina yol agar. Annenin tuvalet
egitimine Ozendirmesi ve anlayisli olmasi ise c¢ocugun ileride yaratici olmasimni
saglamaktadir. ‘Fallik donemde’ (3-5 yas), libido enerjisinin odagi cinsel organlar ve
bunlarin islevleri ile saldirganlik iceren duygulardir. Bu donemde kiz ¢ocuklar
‘Elektra’, erkek ¢ocuklar ise ‘Oidipus Kompleksinin’ etkisindedir. Yani, kars1 cinsten
olan ebeveyne cinsel duygular beslenirken, ayni cinsten olan ebeveyne karsi
saldirganlik duygular1 mevcuttur. Bu sebeple, ¢ocuklar karsi cinsten olan ebeveynlerinin
kendilerine rakip olarak goriip, onlar tarafindan cezalandirilacaklarina dair anksiyete
yasarlar (‘erkek ¢ocukta hadim- kastrasyon edilme, kiz ¢ocukta penise imrenme’). Bu
donem c¢ocuklarda cinsel kimligin belirlendigi ve cinsiyet rollerinin 6grenildigi donem
oldugu i¢in kritiktir. Ayrica bu donem karsi cinsle kurulan yakin iliskiler bakimimdan en
onemli donemdir. Erkek ¢ocugun babayla, kiz ¢ocugun da anneyle 6zdesim kurmasi,
bu komplekslerin bastirilmasini saglar. Ayni cinsten olan ebeveynle 6zdesim kurma
problemi yasanirsa, cocuklarin cinsel kimlik gelisimi ve cinsiyet rolleriyle ilgili

problemler ortaya ¢ikabilir (Juni, Rahamim ve Brannon, 2001).

1.3. Baglanma Teorisi

John Bowlby ‘Diinya Saghk Orgiitii'niin istegi iizerine evsiz ¢ocuklarm ruh saghg:
iizerine ¢aligmalar yaparken, bebegin ve kiicilik yastaki cocugun bakim vereni ile sicak,

yakin ve siirekli bir iligki i¢inde olmasi gerektigini ve bu iliskinin ruh saghg: i¢in
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onemli oldugunu rapor etmisti (Bowlby, 2012). Bu c¢aligmanin ardindan Bowlby,
Psikanalitik kuramdan yola ¢ikarak Baglanma Teorisini ortaya atmis, gdzlemlenebilir
davranislar tizerine odaklanmistir. Yani, Freud'un erken donem teorisi ile bilissel
psikoloji, davranisgilik, sistem teorisi, nesne iligkileri ve hayvan aragtirmalarini
harmanlayarak baglanma teorisini agiklamistir. Bowlby g¢ocuk psikoterapistidir. Bu
sebeple daha ¢ok ¢cocuklarda psikopatolojik durumlara neden olan durumlar1 ve bunlarin
baglanmayla iliskisini incelemistir. (Tiiziin ve Sayar, 2006). Bowlby' ye gore bebegin
bakim verenine baglanmasi ve kaliteli bir iliski kurmasi, ¢ocugun kisiligine yon
vermekte ve yetiskinligini etkileyebilmektedir. Ciinkii baglanma duygusal, zihinsel ve

fiziksel gelisimi de etkilemektedir (Carver ve Scheir, 1998, akt. Tiiziin ve Sayar 2006).

Baglanmada en 6nemli noktalardan biri giivendir. Cocugun ‘baglanma figiiriinden’
(biyolojik olmasa da ¢ocuga annelik/bakicilik eden kisi) ayrilip sosyallesmesi, onu bir
'kesif kaynag tissii' olarak gormesi, gerektiginde gliven duygusuyla bakim veren kisiye
ulagabilmesi bu giiveni olusturmaktadir (Bowlby, 2012). Ergenlik doneminde baglanma
davranis1 degisebilmektedir. Bazi ergenler kendilerini ebeveynlerinden ayirmakta,
bazilar1 yogun bir sekilde ebeveynlerine bagh kalirken digerlerine baglanmada isteksiz
ya da basarisiz olabilmekte, bazilar1 ise ebeveynlerine bagl kalirken diger insanlara da
baglanmay1 cok dnemli gorebilmektedirler. Ergen bu donemde genellikle aile tiyelerine
baglillk gostermekten c¢ok, arkadas c¢evresine ya da topluluklara baghlik
gosterebilmektedir. Fakat anlagilmasi gereken, ergenlik ve erigkinlikte gorilen
baglanma, ¢ocuklukta goriilen baglanma davranisinin bir devami oldugudur (Bowlby,

2012).

EKAR teorisi bir sonraki boliimde detayli olarak agiklanacaktir. Fakat bu boliimde

EKAR ve baglanma teorisinin karsilagtirilmasi faydali olacaktr. EKAR ve Baglanma
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teorileri her ne kadar birbirlerinden bagimsiz olarak gelistirilmis olsa da, birgcok noktada
birbirlerine paralellik gostermektedirler. Bu paralelliklerden ilki, her iki teorinin de
evrimsel bakis agistyla ebeveyn-¢ocuk iligkisini agikliyor olmasidir. Baglanma teorisine
gore, evrimsel olarak cocuklarin baglanma figiirleriyle kalici ve duygusal baglar
gelistirme egilimleri vardir. Cocuklarin baglanma figiirlerinden alacaklar1 olumlu
tepkilere ve ihtiya¢ duyduklarinda yardim i¢in hazir olan ebeveynlere ihtiyaclar1 vardir.
Ayrica, baglanma davranist c¢ocuklar1 gesitli tehlikelerden korumaya yaramaktadir.
EKAR Teorisine gore ise, filogenetik olarak, insanlar kendileri i¢in 6nemli olan
kisilerden (baglanma figiirlerinden) bilingli ya da bilingsiz olarak olumlu tepkiler
almaya ihtiya¢ duyarlar, arzularlar ya da bu tepkileri 0zlerler. Bu olumlu tepkiler,
baglanma teorisinde oldugu gibi, fiziksel ve duygusal bakim, destek ve rahatliktir. Her
iki teori de baglanma figiirlerinden pozitif tepkiler alamayan ¢ocuklarin bazi duygular
ve davraniglar gelistirecegini ongormektedir (6rn: giivensizlik, kaygi, 6tke, bagimlilik
vb.). Ikinci paralellik, baglanma teorisinde ‘I¢sel Calisma Modellerinin, EKAR
Teorisinde ise ‘Zihinsel Temsiller'in 6nemli olmasidir. Bunlar iki teoride farkli
adlandirilmis olsa da aslinda birbirleriyle denktir. Igsel Calisma Modelleri, kisinin
benlik, digerleri ve digerleriyle olan iligkileri ile ilgili bilgilerin bilingli ya da bilingsiz
olarak organize edilmesiyle ilgilidir. Cocuklarda erken donem deneyimleri ile olusur ve
bunlar sonraki iligkilerine tasinir. Zihinsel temsiller, kisinin kendisiyle, kendisi icin
onemli olan diger insanlarla ve onlarla olan iliskileriyle ilgili inanglar1 ve
beklentilerinden olugmaktadir. Kisinin algisiyla, yorumlamasiyla, yeni deneyimlere
verdikleri tepkilerle ve bagkalariyla kurduklar1 iligkiler dogrultusunda sekillenir.
Ornegin; reddedildigini algilayan c¢ocuk, iliskileri yaralayici, giivenilmez ve

ongoriilemez olduguna yonelik bir zihinsel temsil gelistirebilir ve bu gelecek iliskilerine
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de tagnabilir. Bunlara ek olarak, Baglanma Teorisinde aciklanan ‘Ikircikli/Karisik
Baglanma’ tirld, EKAR Teorisindeki ‘Bagimlilik’ ile ‘Kagingan Baglanma’ tlrl ise
‘Savunmact Bagimsizlik’ kisilik Ozellikleriyle paraleldir. Baglanma teorisindeki
baglanma davranislar, EKAR Teorisinde agiklanan saldirganlik/diismanlik, anksiyete,
giivensizlik, duygusal tutarsizlik ve duygusal tepkisizlik ile ortiigmektedir (Hughes ve

ark., 2005).

1.4. Ebeveyn Kabul- Red Kurami (EKAR)- (The Parental Acceptance- Rejection
Theory)

Ronald P. Rohner, Coleman'mn ifade ettigi ‘reddedilen ¢ocuklar, giivensiz, korkulu,
kiskang, saldirgan olurlar ve dikkatleri iizerlerine ¢ekmeye ¢alisirlar’ iddiasmin her
insan icin gegerli olup olmadigi noktasinda siiphe duydu ve bunun lizerine kiiltiirler
arasi bir arastirma yapip Coleman't hakli buldu. Bu arastrma Ebeveyn Kabul- Red
Teorisinin baglangici olarak kabul edildi (Hughes, Blom, Rohner ve Britner, 2005).
EKAR, Ronald P. Rohner tarafindan 1960’11 yillarin basinda ileri siiriilmiis bir teoridir.
EKAR'm kuramsal temelleri, ‘Psikanalitik Teori’, ‘Baglanma Teorisi’, ‘Ogrenme
Teorisi’, ‘Sembolik Etkilesim Teorisi’,Baumrind tarafindan gelistirilen 'Ebeveyn Stilleri’
ve Feldman ve Downey'nin 'Reddedilmeye Duyarlilik' (6zellikle gocukluk doneminde
ebeveyn reddi Tlzerine) ile ilgili yaptiklar1 calismalardan etkilenmesiyle

olusmustur(Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005).

Teori 6ncelikli olarak ebeveyn sevgisine ve bu sevginin ifade edilmesine, etkisine ve
kaynagina odaklanmaktadir. Ebeveyn sevgisinin, saglikli sosyal ve duygusal gelisim
icin gerekli oldugunu ileri siiren EKAR teorisi, ebeveyn davraniglariyla ilgili kisinin
subjektif algisinin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Teoriye gére ebeveyn, cocuga uzun

stireli bakim saglama sorumlulugunu tstlenen kisi ya da kisilerdir (6rn: biyolojik ya da
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iivey ebeveynler, biliylik kardesler, biiyiik anne-babalar, hatta kan bagi bulunmayan
kisiler de dahil olmak {iizere). EKAR, kabullenilme ve reddedilme durumlarinda
cocugun davranigsal, biligsel ve duygusal gelisimlerini, nedenlerini, sonuglarmni ve
degiskenlerini arastiran bir ‘sosyalizasyon’ kuramidir. Cocuklarin, benlik algilarmin
gelisebilmesi, ilgi, sevgi ve korunma gibi ihtiyaglarinin kargilanmasi ve gelecekte
kaliteli iligkiler kurabilmeleri i¢cin 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde ebeveynleriyle

iyi iletisim kurmalidir (Onder ve Giilay, 2007).

1.4.1 Ebeveynligin Sicaklik Boyutu (Warmth Dimension)

Ifade edilme bicimlerinde farkliliklar olsa da, her kiiltiirde ebeveynler ¢ocuklarmna
sevgilerini, sicakliklarin1 ve sefkatlerini gosterirler. Ayni sekilde, c¢ocuklarini
sevmediklerini veya onlardan hosnut olmadiklarini ifade etmenin de yollar1 vardir.
Rohner, ‘Ebeveynligin Sicaklik Boyutunu’, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin algilar1 lizerinden
incelemektedir. Sevgilerini ifade eden ebeveynler ‘kabul edici’, g¢ocuklarindan
sevgilerini mahrum edenler ise ‘reddedicidir’. Yani, sicaklik boyutunun olumlu ucunda
kabul, olumsuz ucunda red algis1 yer almaktadwr. Cocugun kendini hangi uca
yerlestirdigi ¢ocugun algisiyla ilgilidir. Buna gore, ebeveynligin sicaklik boyutu ile

ebeveyn kabul ve reddi 4 temel boélim halinde agiklanmaktadir.

Sicaklik boyutunun olumlu ucu: Ebeveyn kabulii, yani sicaklik/ sevgi: Bu bolimiinde
sevginin sozel ve sozel olmayan ifadesi lizerinde durulmaktadir. Sevginin sozel olarak
ifade edilmesi; ovgii, iltifat, takdir etme gibi cocuga olumlu seylerin sdylenmesi, sézel
olmayan ifade biciminde ise; 0pmek, sarilmak, oksamak gibi davraniglar 6rnek olarak
verilebilir. Bu tlir davraniglarla cocuk sevildigini, deger gordiigiinii, istenildigini ve

kabul edildigini algilamaktadir.

19



Stcaklik boyutunun olumsuz ucu: Ebeveyn reddi: Ebeveynligin sicaklik boyutuna gore
ebeveyn reddi 3 boliime ayrilmaktadir. Bunlardan ilki ‘diismaniik ve saldirganliktir’.
Burada da diismanlik ve saldirganligin sozel ve sozel olmayan ifadeleri {izerinde
durulmaktadir. Buna gore sozel ifadeler, ¢ocuga edilen kiiflir, bagirmak, diisiincesiz,
kaba, acimasiz, alayci, igneleyici, kiiglik disiiriicti sozler soylemek vb. icermektedir.
Vurmak, ittirmek, 1sirmak, ¢imdiklemek vb. davranislar da diismanlik ve saldirganligin
s6zel olmayan bi¢imde ifade edilmesine ornek olarak verilebilmektedir. Ikincisi,
‘kayitsizlik ve ihmaldir’. Cocugun ebeveynlerine psikolojik ya da fiziksel olarak
ulagamamasi ya da ebeveynin ¢ocugun ihtiyaclarina dikkat etmemesi durumlar1 bu
kisim i¢inde kategorize edilmektedir. Ugiinciisii, ‘ayrismamus (farklilasmamis) red’ adi
verilen boliimdiir. Ayrismamis red ile ¢ocugun ebeveynleri tarafindan sevilmedigi,
onemsenmedigi, takdir edilmedigine iliskin hisleri kastedilmektedir. Diismanlik/
saldirganlik ve kayitsizlik/ ihmal ebeveynlerin i¢sel ve psikolojik durumlariyla ilgilidir.
Yani, ebeveynin ¢ocuguna kars1 duydugu 6tke, cocugun ihtiyaglarina kayitsiz kalmasina
neden olabilmektedir. Cocuklar bu 3 bolimde aktarildigi bicimde red
algilayabilmektedirler. Reddedici ebeveynler, ¢ocuklarmi bir yiik gibi goriip, onlardan

hoslanmazlar ya da onaylamazlar (Rohner, 1994).

1.4.2. Ebeveynligin Kontrol Boyutu

EKAR Teorisine gore, ailenin c¢ocugun davraniglarini ne d&lglide smirladigi,
siirlamanin ne kadar zorlandigi ve kisitlamalar son derece onemlidir. Ebeveynligin
sicaklik boyutunda oldugu gibi, ‘Ebeveynligin Kontrol Boyutunda’ da iki ug
bulunmaktadir. Kontrol boyutundaki bir ugta, c¢ocuklarmmin davranislarini nadiren

kontrol eden, ‘izin verici’ (diisiik diizey kontrol) ebeveynler bulunmaktadir. Diger ugta
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ise, ¢ocuklarmin her davranisini her an takip edip, fazla kural koyan ‘kusitlayici’ (yuksek
dizey kontrol) ebeveynler bulunmaktadir (Rohner ve Pettengill, 1985). Genellikle,
cinsellik, saldirganlik, tuvalet egitimi, diiriistliik, ahlak kurallari, ev i¢i kurallar ve itaat
etme gibi konularda ebeveynlerin ¢ocuklarini kontrol etme istegi ya da egilimi vardir
(Ongider, 2006). Bazi ebeveynler c¢ocuklarini kisitlamaz, kontrol etmez ve
yonlendirmezler. Bir diger yanda, yiiksek diizeyde kontrol eden, kisitlayici ebeveynler
vardir. Boyle ebeveynlerin ¢ocuklart hem 6zerklik kazanmakta giigliik ¢ekerler hem de

ebeveynleri olmadan becerilerini gelistirmekte zorlanirlar.

1.4.3. EKAR Teorisinde Fenomenolojik Yaklasim

EKAR Teorisine gore, reddedilme ya da kabul edilmenin kisinin ‘subjektif algisiyla’
ilgili oldugu belirtilmisti. Buna gore, ebeveyn reddi ya da kabuliiniin ¢ocuk tizerindeki
etkisi, cocugun kendi algisina, bu algiy1 nasil yorumladigma ve psikolojik durumuna
gore belirleyicidir. Subjektif algilar, bagkalar1 tarafindan goézlemlenebilen 'nesnel’
davraniglardan daha Onemlidir. Ciinkii 'nesnel' davramiglarin  yorumlanmasi ve
anlamlandirilmast kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilmektedir. Cocugun psikolojik
saghigmni ve uyumunu yordayabilmek i¢in sadece ebeveyn davramiglarna bakmak
yetersiz kalacaktir. Bu sebeplerle, EKAR davranis¢1 yaklasimdan ¢ok ‘fenomenolojik
yvaklagim’ benimsenmistir. EKAR''n ¢ok kiiltiirlii bir teori olmasi, bir¢ok farklh
popiilasyon icin gecerli olmasi da fenomenolojik yaklasimin gerekliligini agikca

gostermektedir (Rohner, 1994).
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1.4.4. EKAR Teorisinin Altkuramlari

EKAR teorisi ebeveyn kabul ve reddine iligkin 5 temel soruya cevap aramaktadir. Bu
sorular ile teori; ‘Kisilik’, ‘Basa Cikma’ ve ‘Sosyokiiltiirel Sistemler’ olmak Uzere 3

altkurama ayrilmaktadir.

1. Kisilik Altkurami: Ebeveynleri tarafindan kabul edildigini (sevildigini) ya da
reddedildigini (sevilmedigini) algilayan ¢ocuklara ne olmaktadir?

2. Kisilik Altkurami: Cocukluk c¢aginda reddedilme ne olgiide yetiskinlik ve
yaslilik donemini etkilemektedir?

3. Bas etme Altkurami: Neden ebeveynleri tarafindan reddedilmis bazi ¢ocuklar ve
yetigkinler bu durumla digerlerine gore daha iyi bicimde bas edebilmektedirler?

4. Sosyokiiltiirel Sistemler Altkurami: Neden bazi ebeveynler cocuklarma sevgi
gosterip, sicak ve kabullenici olurken bazi ebeveynler soguk, reddedici,
saldirgan (agresif) ve ilgisizdir?

5. Sosyokiiltiirel Sistemler Altkurami: Toplumun genel yapisi, toplumda bulunan
insanlarin davraniglar1 ve inanglari, o toplumdaki ebeveynlerin ¢ocuklarini kabul
etme ya da reddetme egilimlerini nasil etkilemektedir? (Rohner ve Khaleque,

2002).

1.4.4.1. EKAR Kisilik Altkurami

EKAR Teorisinin ‘Kisilik Altkurami’, algilanan ebeveyn reddinin neden oldugu
kisilik Ozelliklerini ve bu oOzelliklerin getirdigi davraniglart bireysel boyutta
incelemektedir. Kisilik altkuramu ile ilgili caligmalar, algilanan ebeveyn kabul- reddi ile
psikolojik uyum ve ruh saghigi arasinda temel bir iliski oldugunu giicli bigimde

kanitlamaktadir. Ebeveyn reddi, ebeveyn sevgisinin yoklugu ya da yoksunlugu ile ifade
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edilmektedir. Ebeveynin 1) soguk olmasi, sevgi ve sefkatini gostermemesiyle ya da
esirgemesiyle, 2) diismanca ya da saldirgan tavirlar gostermesiyle, 3) cocuklarmin
ihtiyaglarma kayitsiz ve ihmalci olmasiyla, 4) farklilasmamis reddetme ile (ebeveynlerin
soguk, saldirgan ya da c¢ocuklarini ihmal ettiklerine dair herhangi bir nesnel gosterge
olmamasina ragmen, c¢ocugun sevilmeyen, istenmeyen ve ilgi gosterilmeyen biri
olduguyla ilgili duygularinin olmasi) durumlarindan birinin ya da dordiiniin birden
olmas1 ile ebeveynin reddedici oldugu anlasilmaktadir (Rohner, 1986; Rohner ve

Britner, 2002).

Cok Kkiiltiirlii ¢alismalar sonucunda, ebeveynler tarafindan reddedilmenin kisilik
tizerinde etkili oldugu ve ebeveynlerinden red algilayan ¢ocuklarin bazi ortak
Ozelliklerinin oldugu saptanmistir. Teorinin genelinde oldugu gibi, kisilik alt kuramimnda
da davranis¢1 yaklasimdan ¢ok fenomenolojik yaklasimin benimsendigi goriilmektedir.
Ayrica, EKAR Teorisinin ‘Filogenetik Yaklasimina’ gore, insanlar kendileri icin dnemli
kisilerin sevgisine ve onlarin pozitif tepkisine ihtiya¢ duyarlar. Bu ihtiya¢ ¢ocukluk
doneminde ebeveynlerinin sicakligi, bakimi, ilgisi, beslemesi, destegi yani sevgileridir.
Bu donemde ebeveynleri ya da diger baglanma figiirlerinden bu ihtiyacin
karsilanmamas1 durumunda, ¢ocukta 7 karakter ozelligi gelismektedir (Khaleque ve
Rohner, 2002; Rohner, 1999, Akt; Khaleque, 2013). Bu o&zelliklerin kalici hale
gelmesiyle de ‘Ebeveyn Kabul- Red Sendromu’ gelismektedir. Bu sendrom reddedilme
durumunda ¢ocugun sahip olacagi kisilik yapisini agiklamaktadir (Rohner, Khaleque ve

Cournoyer, 2005).

1.4.4.2. Ebeveyn Kabul- Red Sendromu
Bu sendrom birbirini tamamlayan 2 faktorden olusmaktadir. Birinci faktor, algilanan

4 grup davranis1 kapsamaktadir (sicaklik/ sevgi- tersi sogukluk/ sevgi eksikligi,
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diismanhk/ saldirganlik, ilgisizlik/ ihmal, farklilasmamis red). Ikinci faktor, reddedilen
cocuklar ve yetigkinlerin Olgtilebilir 7 karakteristik Ozellikte psikolojik uyumsuzluk
gostermeleri durumunu kapsamaktadir (¢ok kiiltiirlii calismalarin da destekledigi gibi;
yas, cinsiyet, kiiltiir, etnik kdken vb. farki olmaksizin).A¢iklanan 7 karakter 6zelligi red
algilayan bireyler i¢in negatif yondedir. Yapilan ¢alismalar, kabul goren bireylerin bu
karakter 6zelliklerinin tersi yani pozitifi bicimde karakter 6zelliklerine sahip olduklar1
goriilmiistiir (Khaleque, 2013). Sendromda goriilen negatif yondeki kisilik 6zellikleri
sunlardir;
1) ‘Saldwrganlik, Diismanilik (ya da bunlarin yonetimi ile ilgili problemler),
Pasif Agresiflik’
2) ‘Bagimhilik ya da Savunmact Bagimsizlk (algilanan reddin sekline,
stkligina, siiresine ve yogunluguna bagl olarak)’
3) ‘Olumsuz Benlik Saygist’ ('impaired self- esteem)’
4) ‘Olumsuz Oz Yeterlilik' (‘impaired self- adequacy)’
5) ‘Duygusal Tepkisizlik/ Duyarsizlik' (‘emotionalunresponsivness)’
6) ‘Duygusal Tutarsizlik/ Degiskenlik' (‘emotionalinstability)’

7) ‘Negatif Diinya Goriigii’(Rohner, 1994; Rohner 2004).

1.4.4.3. EKAR Bas Etme Altkurami (Coping Theory)

EKAR Teorisi, baglanma figiirlerinin herhangi birinden, herhangi bir zamanda red
algilayan insanlarin hayatlar1 boyunca sosyal- duygusal islevselliklerinin sekteye
ugrayacagini savunmaktadir.Fakat, baglanma figiirlerinden ciddi boyuta red algilasalar
da bazi insanlarn duygusal gelisimlerinin iyi olmasi da beklenmektedir (Rohner,

Khaleque ve Cournoyer, 2012). Buna gore, EKAR Teorisinin ‘Bas Etme Altkurami’,
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red algilayan bazi insanlarin bu durumla nasil basa c¢ikabildiklerini, reddedilmenin
getirdigi olumsuz ruh sagliginin etkilerine nasil act ¢ekmeden idare edebildiklerini

incelemektedir (Rohner, 2016).

Cok yonlii davranis modeline gore, bas etme siirecinde 3 6ge bulunmaktadir. Bunlar;
'kendi', 'digeri’ ve 'durum'dur. Kisinin davranigi (6rn: reddedilmeyle basa ¢ikma) kendi,
digeri ve durum arasindaki etkilesimin bir fonksiyonudur. 'Kendi' kisinin zihinsel
temsilleri ile i¢sel (biyolojik) ve dissal (kisilik) 6zelliklerini igermektedir. 'Digert'
reddedici ebeveynler ve diger baglanma figiirlerinin kisisel ve kisiler aras1 6zellikleri ile
reddin sikligini, siddetini ve siiresini kapsamaktadir. 'Durum' kiginin hayatinda bulunan
diger Onemli insanlar ile birlikte kisinin bulundugu ¢evredeki sosyal- durumsal
Ozelliklerini icermektedir. Buna gore, diger tiim kosullar1 esit olsa da, sicak ve
destekleyici olan alternatif bir baglanma figiirii ya da bakim verenin varligi ile
cocuklarin reddedilmeyle basa c¢ikabildikleri diistiniilmektedir. Ayrica, sosyal- biligsel
kapasiteler de (‘kendilik algist’, ‘Ozerklik algisi’ ve ‘sahsiyetsizlestirme’) baz1 gocuk ve
yetiskinlerin reddedilmeyle basa c¢ikabilmelerini saglamaktadir. Bu kapasitelere sahip
olan insanlarin, algilanan reddin olumsuz etkilerini en aza indirgeyebilecek psikolojik

kapasiteleri vardir(Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2012).

EKAR Teorisinde reddedilme ile basa c¢ikabilen insanlar'basediciler’ (‘copers’)
olarak tanimlanmaktadir. ‘Duygusal bagsediciler’ (‘affective coopers’), reddedici bir
ailede biiyiimelerine ragmen, duygusal islevsellik ve genel ruh sagligr agilarmdan iyi
olan insanlardir (kabul goren bireyler kadar olmasa da). ‘Aragsal basediciler’
(‘instrumental coopers’) ise akademik, mesleki ve bunlar gibi alanlarda basarili
olmalarina ragmen, duygusal iglevleri ve ruhsal sagliklar1 bozuk olan insanlar olarak

aciklanmaktadir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2012).
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1.4.4.4. EKAR Sosyokiiltiirel Sistemler Altkurami

EKAR ‘Sosyokiiltiirel Sistemler Altkurami’, dinya genelinde kabul ve reddin
sosyokiiltiirel baglantilarini, temel sebeplerini Ongdrmeyi ve bunlar1 agiklamay1
hedeflemektedir. Bir toplumda yasayan insanlarin dini, gelenekleri, sanatsal tercihleri,
miizikal ve folklorik yapilar1 ve bunlarla ilgili davranislari, o toplumun geleneksel ifade
sistemini yansitmaktadir. Bunlarin, toplumun psikolojik durumunu da yansittigina
inanilmaktadir. Geleneksel ifade sistemini olusturan tercihler ve davranislar, toplumda
bulunan insanlar tarafindan paylasilir, yerlesir yani sosyokiiltiirel sistemlerine dahil
olurlar. Bunlar o toplumda bulunan insanlarin gelecekteki inang ve davraniglarin1 da
etkiler. Kisacasi ebeveynlerin kabul red davranislari ve ¢ocuklarm algisi, sosyal-biligsel

o0grenme, duygusal ve toplumsal faktorlerden etkilemektedir (Rohner, 2016).

Kabul ve red karmasik bir ekolojik (ailevi, toplumsal, sosyokiiltiirel) baglamda
olusur. Baz1 toplumlarda ebeveynler ¢ocuklarina sevgilerini/kabullerini gosterirler fakat
baz1 toplumlardaki kiiltlire]l inanislara goére ¢ocuklara mesafeli olunmasi gerekmektedir.
Stiphesiz ki bu iki farkli toplumdan gelen ¢ocuklarin kabul ve red algis1 birbirlerinden
farkli olacaktwr. Cilinkii kendi toplumlarinin 6zelliklerine gore zihinsel temsilleri
olusmustur (Rohner, 2016). Bir diger degisle, bir toplumda var olan kiiltiirel 6zellikler,
toplum iginde var olan alt sistemlerin 6zelliklerini de sekillendirmektedir. Buna gore,
ebeveyn reddinin kiiltiirel olarak normal sayildigi bir toplumda, cocuklar ebeveynleri
tarafindan reddedileceklerdir, reddedilen bu c¢ocuklar ebeveyn olduklarinda kendi
cocuklarmi da reddedeceklerdir. Yani bu durum nesilden nesile tasmacaktir (Rohner,

1986).
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1.4.5. Ebeveyn reddi ile iliskili psikolojik bozukluklar

Ebeveyn reddi psikolojik, gelisimsel ve davranigsal sorunlarin olusumunda 6nemli
bir belirleyicidir. Diinya capinda yapilan ¢ok kiiltiirlii arastrmalar gostermistir ki,
ebeveyn reddi psikopatolojinin ¢esitli formlartyla (6rn: depresyon, depresif
duygulanim), psikofizyolojik reaksiyonlarla, davranis sorunlariyla (6rn: sug¢ isleme,
tavir bozuklugu), madde bagimliligiyla, akademik sorunlarla, psikolojik uyum
sorunlariyla, baglanma sorunlariyla ve iliski kurma sorunlariyla (6rn: arkadaslik, evlilik
vb.) iligkilidir. Ayni1 caligmalar ebeveyn kabulii ile ¢ocuklarda sosyal agidan olumlu
davraniglarin  (6rn: empati, yardimseverlik, comertlik), ergenlerde olumlu akran
iligkilerinin, yetiskinlikte tam bir psikolojik saghgin ve stresle bas edebilme, hayat
memnuniyeti ve mutluluk arasinda pozitif kolerasyon oldugunu ortaya koymustur

(Rohner ve Britner, 2002; Rohner ve Khaleque, 2002).

Bir diger calismada, ebeveyn reddinin 6nemli 6l¢iide anksiyete, depresyon, dikkat
daginikligi, igsellestirme sorunlari, bedensel yakinmalar, sosyal problemler ve sug
isleme davranisiyla iliskili oldugu saptanmistir (Ruchkin, Eisemann ve Hagglof, 1998,
Akt; Pasold, 2006). Bunlara ek olarak, Khaleque ve Rohner (2013), 10 tlkeden 2236
katilime1 ile tamamladiklar1 ¢alismada, ¢ocukluk doneminde algilanan c¢oklu (hem
anneden hem babadan) kabul- reddin, bireylerin yetiskinlik donemindeki ‘psikolojik
uyumlarmi’ nasil etkiledigini incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, kadmlar
cocukluk donemlerinde erkeklere gore daha fazla coklu kabul gormuslerdir. Ayrica,
coklu kabul algilayan bireylerin saglikli psikolojik uyumlarinin oldugu, ¢oklu red

algilayanlarin ise siddetli psikolojik uyumsuzluklar gdsterdigi sonucuna ulagilmstir.

27



1.5. Bosanma

Bosanma, uzun siireli, karmasik, tiim aile {iyelerini ruhsal ve duygusal bakimdan
etkileyen, Oncesinde ve sonrasinda stres ve kaygiya sebep olan bir durumdur. Esler
bosanma oncesinde, ‘hayal kirikligi’, ‘asinma’ ve ‘kopukluk’, bosanma sonrasinda ise
‘vas’ ve ‘ikinci ergenlik’ adlar1 verilen agamalardan ge¢mektedirler. Cocuklar ise
bosanmaya iliskin bes asamadan gecerler. Bu asamalar; ‘bosanmay: inkar etme’,
‘bosanma sebeplerine karsi ofke duyma’, ‘anne babay: bir araya getirme ¢abasi’,
‘depresyon’ ve ‘kabullenmedir’ (Ozgiiven, 2014). Cocukluk déneminde anne babanin
bosanmasi, c¢ocugun hayatinda Onemli degisimlere sebep olabilir. Ebeveynler
bosandiginda cocuk, eskiden oldugu gibi anne ve babasiyla vakit geciremeyebilir,
velayeti alan ebeveyn maddi problemlerle karsilasabilir, Boyle durumlar ¢ocukta uyum
problemleri, davranim bozukluklari, ige kapanma, akademik basar1 diistikliigii, sosyal
iliskilerde basarisizlik, aileyi suglama, gibi sorunlarin gériilmesine yol acar (Ongider,

2013a).

Elbette her ¢ocuk bosanmadan ayni sekilde etkilenmemektedir. Olumsuz anne- baba-
cocuk iligkisi, bosanmig anne babaya sahip olmaktan daha zararli olabilmektedir.
Cocugun saglikli gelisimi i¢in 6nemli olan, anne- babanin her durumda cocuklarma
kars1 sicaklik, sevgi ve anlayis gostermeleridir (Ozgiiven, 2014). Ebeveynleri evli ve
bosanmis olan ilkdgretim donemindeki c¢ocuklarin katilimiyla gergeklestirilen bir
arastirmaya gore, catigmali evlilik sonucu ebeveynleri bosanan ¢ocuklar, anne babalar1
anlasarak bosanan cocuklara gore daha fazla ebeveyn reddi algilamaktadir. Ayni
calismada, catismali evlilikleri devam eden anne ve babalarin, g¢ocuklarina karsi
reddedici olduklar1 da ortaya konmustur (Candan, 2006, akt; Kadan, Erden ve Ogelman,

2013).
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Aile bir ‘sistem’ olarak disiniiliirse, sisteminin iginde bulunan alt sistemlerin
gelisebilmesi i¢in anne- babanin birbirleriyle olan iliskileri, anne- babanin ¢ocuklariyla
olan iliskileri ve kardeslerin birbirleriyle olan iliskileri ¢ok Onemlidir. Ciinkii alt
sistemler birbirlerini ayn1 yonde etkilemektedir. Ornegin, ebeveynlerin birbirleriyle olan
kalitesiz iletigsimi, ebeveynlerin ¢ocuklariyla da kalitesiz iletisim kurmasina sebep olur.
Evlilik diizeni bozuldugunda, anne- babalik rolleri tam olarak yerine getirilemeyebilir,
ebeveynlerin ¢ocuklar tizerindeki disiplini azalabilir, davraniglarinda tutarsizlik
goriilebilir, cocuktan uzaklasma goriilebilir ya da tam tersine cocuga uygulanan kontrol
artabilir. Bunlarin sonucunda, ebeveynler ve ¢cocuklar travma yasayabilir (Ozbey, 2012).
Ozellikle aile ici ¢atismalar1 sik olan ebeveynlerin bosanmasinin ardindan, ¢ocuklarda
ebeveynlerin birine karsi giiglii ve orantisiz negatif duygu ve diisiinceler (nefret, korku,
asagilama, reddetme) saptanmistir. Bunlar ebeveyn- cocuk iletisimini olumsuz yonde
etkilemektedir ¢iinkii gocugun ebeveynlerine yabancilasmasina neden olmaktadir (Kelly
ve Johnston, 2001; Akt: DeJong ve Davies, 2012). Wolchik, Wilcox, Tein ve Sandler
(2000), 2 yil 6nce bosanmis anneler ve bu annelerin ¢ocuklariyla birlikte yaptigi
calismada, bosanmaya bagli stres kaynaklarmin, annenin davranis problemlerini
arttirdig1 ve annelerin ¢ocuklarmi reddetme diizeylerinin de arttigini1 belirtmislerdir.
Yapilan ¢caligmalarla da, bosanma siirecinin ve bosanma sonrasinin anne babalar i¢in ne
kadar zor ve stresli bir donem oldugu goriilmektedir. Anne ve babalarin bdylesine

problemli bir siiregcte cocuklarma ne kadar ilgi ve anlayis gosterebilecegi hususlarina

dikkat edilmelidir.

Anne babalar bosanma sonrasinda, ¢ocugun yeni aile yapisna uyum saglamasini
sekteye ugratabilecek, ruh saghigmi bozabilecek ve kisilik gelisimini olumsuz ydnde

etkileyebilecek bazi davranislar gosterebilirler. Ornegin;
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1) Ebeveynler kendilerini sevdirmek ve digerinden uzaklastirmak igin birbirlerini

suclayabilir

2) Cocugun velayetini alan ebeveyn, digerinden intikam almak/cezalandirmak

amactyla ¢ocugu gostermeyebilir ya da yine eski esten intikam almak amaciyla
velayeti alamayan ebeveyn ¢cocuga karsi ilgisiz kalabilir

3) Ebeveynler ¢ocugu mutlu etmek maksadiyla her istegini yerine getirebilir

4) Cocuk istenmeyen bir sey yaptiginda ebeveynler 'annene g¢ekmissin', 'baban

gibisin' seklinde ifadeler kullanabilir

5) Cocuga asir1 hassasiyet gosterilmesi, kontrol edilmesi, acinmasi ile gocugun

pasif ve bagimli hale gelmesi ve ebeveynlerinin bu tiir davraniglarini kendi
ikincil kazanglar1 i¢in kullanmalar1 diisiiniilebilir (Bilir ve Dabanli, 1981; Bulut,
1983; Akt: Ozgiiven, 2014; Ongéren, 2017).

Bosanma 6ncesi donem ¢ocugun velayetinin kime verilecegi, cocukla goriismelerin
dizenlenmesi, anne- baba sorumluluklarinin belirlenmesi sebebiyle kritik bir siregtir.
Bu siirecte ¢cocuklarin ¢atismalardan korunmasi ¢ok 6nemlidir. Bu donemde ¢atismalara
sahit olan ¢ocuklar i¢cin bosanma siireci daha sancili olabilmektedir (Rendal, Joshi, Oh
ve Verropplou, 2001; Amato, 1991 Akt; Ongider, 2013a).

Bosanmanin cocuk {izerindeki etkisi, ¢ocugun yasma gore degismektedir. Bu
calismada olusturulan 6rneklem grubu 10-14 yaslari arasindadir. Burke, Mclntosh ve
Gridley (2009), bu yaslardaki cocuklarin bosanmadan ne sekilde etkilendiklerini
arastirmiglardir. Bu arastirmaya gore, ¢ocuklar ebeveynlerinden birini 'iyi insan' digerini
ise 'kt insan' olarak gérmekte ve ¢atismalarin sebep oldugu anksiyeteyi azaltmak i¢in
ebeveynlerden birini suclamakta ya da reddetmektedirler. Ebeveynlerinin duygularimi

cok iyi anlayip ve onlar1 iyilestirmek igin gabalayabilirler. Temel duygular1 6fkedir
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(ebeveynlerden birine ya da ikisine birden yonelmistir), 6fkenin sebebi hissettikleri
keder ya da sert ebeveynlik olabilir. Ayrica, utang, yalnizlik, korku, diisiik benlik
saygisi, giicslizliik, izlintli ve mahgup olma goriilen diger yaygin duygularidir. Ayrica,
ergenlik donemine yakin bir zamanda gergeklesen bosanma uyum problemlerini 6nemli
Olciide tetiklemektedir. Bu yaglar arasinda bulunan ¢ocuklarin bosanmanin yarattigi
strese karsi, zorlu davraniglar gosterdigi, disiplin giicliigii yasadigi (6zellikle anneler ve
erkek cocuklar arasinda), tekrarlayan somatik yakinmalarinin oldugu (6rn: bas agrisi,
halsizlik, mide agrilar1), ige doniik olduklar1 ve ¢ekingen davranislar sergiledikleri, okul
performansinda distiklik ve okul reddi bulundugu, risk alma ve su¢ isleme
davranislarmin (6rn: uyusturucu madde denemek, evden kagmak) bulundugu, depresyon
belirtileri ve 6tke goriildiigii yine ayni ¢alismada belirtilmistir.

Landerkin ve Clark (1990), ¢ocuklarin bosanmaya iiziintii, ebeveynlerine yonelik
yogun 6fke ve somatik yakinmalar (bas agrisi, karm agrisi) ile tepki gosterebildiklerini,
ergenlerin ise bosanma durumunda, somatik yakinmalar deneyimleyebileceklerini,
kendilerine ve baskalarina Ofkeli olabileceklerini, kimlik kurma ile ilgili problemi

yasayabileceklerini belirtmislerdir (Department of Justice Canada, 1997).

1.6. Somatizasyon (Bedensellestirme) Bozuklugu

‘Somatizasyon bozuklugu (SB)’, bedensel yakinmalarin herhangi bir organik nedenle
iliskilendirilemedigi, bedenin psikososyal ya da duygusal sorunlarin ifade edilmesi i¢in
ara¢ olarak kullanildigr durum olarak tanimlanabilir. ‘Bedensellestirme’ bazi
durumlarda normal olarak kabul edilebilir. Ornegin, ciddi bir hastalik sonrasinda kisi
bedeni ya da saghgi ile ilgili endise duyabilir ve somatik belirtiler gosterebilir. Ya da

stres altindaki insanlar kendilerini daha kirilgan hissedebilir. Bu kirilganlik da kisinin
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bedensel duyumlarina yonelik dikkatinin artmasina ve onlar1 farkli yorumlamasima yol
acabilir. Fakat, bu durum kroniklesmisse ve kisinin yasamini etkiliyorsa ciddi bir
problem olarak ele alinmalidir. Ciinkii bedensellestirme kisinin hasta olma korkusuna,
hasta taklidi yapmasma ya da hastalik olusturulmasina sebep olabilir (Ozmen, 2009).
Somatizasyon bozuklugu tekrarlayici cerrahi islemler, ilag bagimliligi, intihar, bosanma,
diirtiisel ve antisosyal davraniglar gibi diger sorunlarin goriilmesine de yol

acabilmektedir (Sevingok, 1999).

‘DSM (the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Tiirkce adiyla
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitaby)’ ruhsal bozukluklar1 agiklamak ve
bozukluklarin tani kriterlerini belirtmek i¢in bagvurulan en temel kaynaktir. Bu
arastirmada ¢ocuklarin somatik belirtilerini 6lgmek i¢in kullanilan Cocuk Somatizasyon
Envanterinin maddeleri ‘DSM-111-R’ nin tan1 kriterlerine gore belirlenmistir. Bu sebeple
DSM-III-R’ de bulunan SB tam kriterleri belirtilmelidir. Fakat, SB’nin DSM-III-R ve
‘DSM-V" versiyonlarinda birbirinden farkli bigcimde ag¢iklandig1r ve adinin degistirildigi
goriilmiistir. Yani, DSM-III-R’ de Somatoform Bozukluklarin altinda yer alan
SB,DSM-V’te ‘Bedensel Belirti Bozukluklar: ve Iliskili Bozukluklar’ bashg altinda
‘Bedensel (Somatik) Belirti Bozuklugu’ olarak yer almistir ve tami kriterlerinde de
degisiklikler yapilmistir. Bu degisimlerin amaci kriterlerin daha belirgin ve islevsel
olmasmi saglamak olarak agiklanmistir. Bu yiizden, DSM-111-R ve DSM-V’te bulunan

tani kriterleri ayr1 ayr1 verilecek ve karsilastirma yapilacaktir.

SB, DSM-III-R kitabina gore Somatoform Bozukluklarin altinda yer almaktadir ve

tan1 Ol¢iitleri asagida verildigi gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1991).
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A. Kisinin hasta olduguna inanmasi ve birden ¢ok fiziksel yakinmasinin bulunmasi,

30 yasindan once baglamasi ve uzun yillar siirmesi,

B. Asagidaki semptomlardan 13 tanesinin bulunmasi,

(1) Semptomu agiklayan organik bir nedenin bulunmayisi ya da nedenin

beklenenden ¢ok daha yiiksek diizeyde olmasi (6rn: fiziksel bir bozukluk,

tedavi, yaralanma, alkol ya da madde etkisinde bulunma) ya da bireyin

sikyetinin olmasi1 veya toplumsal ve mesleki fonksiyonlariin bozulmasiyla,

(2) Yalnizca panik atak ile birlikte goriilmemesi

(3) Bireyin  hayatin1  degismesine, gereksiz ilag

almasina

kullanilabilenler disinda) ve doktora gitmesine neden olmasi

Semptom listesi: (Koyu renkle yazilan maddelerden iki ya da daha

fazlasinin bulunmasi SB’nin oldugunu diisiindiirmektedir).

Gastrointestinal semptomlar:

1)
)
©)
(4)
(%)
(6)

Kusma (hamilelik disinda)

Karm Agris1 (menstruasyon donemi disinda)
Bulanti (arag tutmasi disinda)

Siskinlik (gaz)

Diyare

Birgok farkli besinin dokunmasi (entolerans)

Agr1 semptomlart:

(7)
(8)
(9)

Ekstremitelerde (kollarda ve bacaklarda) agr
Sirt bolgesinde agr1

Eklemlerde agr1

(10) Idrar yaparken agri

(recetesiz
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(11) Bas agris1 disinda bagka bir tiir agr1

Kardiyopulmoner semptomlar:

(12) Nefes daralmasi (bir aktivite ile ilgili olmaksizin)
(13) Palpitasyon (kalp garpintisi)

(14) Gogiis bolgesinde agri

(15) Bas donmesi (sersemlik)

Konversiyon ya da psédondrolojik semptomlar:

(16) Amnezi

(17) Yutamama

(18) Ses kayb1

(19) Isitme problemi

(20) Cift gorme

(21) Bulanik gérme

(22) GOzlerin gérmemesi

(23) Bayilma veya biling kaybi1

(24) Konvulsiyon (havale) veya katilma

(25) Yuruyememe

(26) Paralizi(felg) veya kaslarm zayiflamasi

(27) Urinerretansiyon veya idrar yapmada zorluk

(28) Cinsel organlarda ya da rektumda yanma hissi (cinsel iliski
sirasinda olmaksizin)

(29) Cinsel agidan ilgisiz olunmasi (endiferans)

(30) Cinsel iligski boyunca agr1 duyulmasi

(31) iktidarsizlik (empotans)
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(32) Agrih menstruasyon
(33) Menstruel diizensizlik olmasi
(34) Asirt menstruel kanama olmasi
(35) Gebelik suresince kusma
DSM-5 Bedensel (Somatik) Belirti Bozuklugunun tani kriterleri asagida
verildigi gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
A. Kisiyi sikintiya sokan bir veya birden ¢ok bedensel belirtinin giinliilk yagami
ciddi bicimde sekteye ugratmasi
B. Asagidakilerden en az biri ile birlikte goriilen, saglkla ilgili asir1 kaygi
iceren diislinceler, duygular ya da davranislar ya da bedensel belirtiler
(1) Bedensel belirtilerin ciddiyetiyle orantisiz olarak ortaya ¢ikan ve devamli
olan diisiincelerin bulunmasi
(2) Saglik ya da belirtilerle iliskin, devamli yiiksek seviyede goriilen
kaygmin olmasi
(3) Saglik ya da belirtilerle iliskin konulara asir1 gii¢c ve zaman harcanmasi
C. Bedensel belirtiler siirekli olmasa da, belirti gosterme durumunun devamli
olmasi (6 aydan daha uzun siireli)
Varsa belirtilmesi gerekenler;
Agrinm baskin olmasi ile devam eden (6nceki ad1 agr1 bozuklugu): bedensel
belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢in.
Stiregiden: agir belirtiler, fonksiyonun belirgin sekilde diismesi ve uzun
slirmesi (6 aydan daha uzun).

O swradaki agirhigmi belirtiniz:



Agir olmayan: B tani Olgiitiinde bulunan belirtilerden yalnizca birinin
bulunmasi durumu.

Orta derecede: B tani Olgiitiinde bulunan belirtilerden ikisinin ya da daha
fazlasinin bulunmasi durumu.

Agir: B tani dlgiitlinde bulunan belirtilerden ikisini ya da daha ¢ogunun
bulunmasinin yani sira ¢oklu bedensel yakinmalarin (ya da c¢ok agir bir
bedensel belirtinin) oldugu durum.

‘Tibben ag¢iklanamayan semptomlar’, gerekli degerlendirmelerin ardindan tibb1 bir
bozukluk ile agiklanamayan, fakat kisiye rahatsizlik veren semptomlardir. Bu
semptomlar yalnizca bir bolgede ya da ¢oklu somatik yakinmalar seklinde goriilebilir.
Somatik yakinmalar sebebiyle Pediatri kliniklerine ¢ocuklar yaygmn olarak
bagvurmustur. Cocuklarda somatizasyon olusturabilecek bazi risk faktorleri
bulunmaktadir. Bunlar, fiziksel duyuma odaklanma, fiziksel bir hastalik deneyimi,
ailede fiziksel ya da psikolojik bir rahatsizhgin varligi, ebeveynlerde somatizasyon
bozuklugunun bulunmasi, stresli yasam, iligki problemleri ve akademik basari
kaygisidir (Imran, Ani, Mahmood, Hassan ve Bhatti, 2014). Cocuklar deneyimledikleri
bir krizi sozel olarak anlatmak yerine davranis yoluyla gosterme egilimdedir. Bu dikkate
alinmas1 gereken bir durumdur ¢iinkii acil servise bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin organik
bir sebep olmaksizin, tekrarlayan somatik yakinmalardan (bas agrisi, nefes darligi ve
ozellikle de karin agris1) sikdyetci olduklar1 bilinmektedir. Bu durum dikkate alinmazsa
ya da duruma sebebiyet verem psikososyal faktorler arastirilmazsa, kisilerin yetiskinlik
doneminde psikiyatrik bozukluklara sahip olma risklerinin daha fazla oldugu

diisiiniilmektedir (Ozdemir- Foto ve Sener, 2004).
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Somatizasyon Bozuklugu olan kisilerin ndropsikolojik islevlerinin incelendigi bir
aragtirmada, somatizasyonu olan kisilerin normal kontrol grubuna gore farkli norolojik
yapilara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Somatizasyon bozuklugu olan kisilerin dikkat ve
bellek ile ilgili bilgi islemede sorun yasadiklari bilinmektedir. Arastirma sonuglarina
gore, somatizasyonu olan bireylerin frontal loblarinda iki tarafli simetrik bozukluklar ile

baskin hemisfer iglev bozuklugu saptanmistir (Sevingok, 1999).

1.6.1. Bilissel- Davramis¢1 Yaklasima gore Somatizasyon Bozuklugu

Davranig¢1  Yaklasima gore somatizasyon, kisinin bedenini ikincil kazanglar
saglamak ve psikolojik problemlerini ifade etmek amaciyla kullanmasidir.Bu bilincli ya
da bilingsiz bir sure¢ olarak isleyebilir. Bedensel yakinmalar; duygu ve diisiinceleri
ifade etmek, kabul goérmek, kisiler arasi iligkileri diizenlemek, hasta olmanin
getirebilecegi avantajlardan yararlanmak gibi kazanclar saglamak i¢in kullanilabilir.
Ornegin; kisinin bedensel yakinmalarmi kullanarak kaygidan kurtulmasi ‘birincil
kazang’ ve ‘olumsuz pekistirmedir’. Ayni1 zamanda, kisinin ¢evresinden ilgi gérmesi,
sorumluluklarindan kurtulmasi1 gibi durumlar da ‘ikincil kazang¢’ ve ‘olumlu
pekistiricidir’. Bunlara ek olarak, somatize eden kisiler psikolojik sorunlarmin varligimi
inkar ettikleri i¢in psikolojik destek almak yerine tibbi miidahale arayisina girerler.
Ayrica, toplumda fiziksel bozukluklarin, ruhsal bozukluklardan daha fazla onaylanmasi
sebebiyle kisi hasta roline daha kolay adapte olur (Ozmen, 2009).Tum bunlar
somatizasyonun ciddi bir durum haline gelmesine zemin hazirlar. Cocuklarin ikincil
kazanglar saglamak amaciyla bedensel yakinmalarmi kullanip, hasta roliine
biirtindiikleri diisiiniilebilir. Bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda birincil ve ikincil kazang

saglama durumumun, ailesi evli ¢ocuklara gore daha fazla oldugu, bu yilizden de
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somatizasyon belirtilerinin bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin,  ailesi pargalanmis ¢ocuklar, pargalanmadan dolay1
kendilerini yalniz hissedebilirler, terk edilme korkusu yasayabilirler. Cocuk bu
korkulardan  kurtulmak icin (birincil  kazang-olumsuz pekistirme) bedensel
yakmmalarmi kullanir, bu yolla annenin ya da babanin ilgisini, sevgisini ve sefkatini
gorur (ikincil kazang- olumlu pekistirici). Bdylelikle, ¢ocuk ikincil kazanglarina,
dolayisiyla somatizasyon belirtilerine tutunur hale gelir. Bir diger 6rnek de, ailesinin
bosanmasidan utanan ¢cocugun, arkadaslar: tarafindan kabul gérmeyecegi diisiincesiyle
okula gitmek istememesi ve he sabah karin agrisindan sikdyet etmesi verilebilir.Bu iki
ornekte goriildiigl gibi, terk edilme korkusu, utanma vb. uygunsuz diisiinceler ¢ocugun
anksiyetesini arttirabilmektedir. Okula gitmek istemeyen ¢ocuklarda anksiyeteye bagli
olarak somatik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasinin
altinda yatan sebepler (6rn: ebeveynden ayrilma anksiyetesi, aile islev bozuklugu, aile
sorunlar1 ya da okul tuvaletini kullanmak istememek gibi) arastirilmalidir. Bu durumda
olan ¢ocuklarin saptanmasi ve somatik belirtilerin psikolojik nedenlere dayandigi
konusunda ebeveynlere bilgi verilmesi 6nemlidir (Heyne, King, Tonge, Cooper, 2001
ve Stein, Duffner, Werry, Trauner,1996, akt; Bahali, Yolga- Tahiroglu, 2010). Buna ek
olarak, 8-16 yaslar1 arasinda bulunan ve okula gitmek istemeyen ¢ocuklarla yapilmis bir
arastrmaya gore, cocuklarda somatoform, anksiyete ve depresif bozukluklar oldugu
saptanmistir (Prabhuswamy, Srinath, Girimaji, Seshadri, 2007; akt, Bahali, Yolga-
Tahiroglu, 2010). Bu noktada, somatik belirtiler gosteren ¢ocuklarda es zamanl olarak
goriilebilecek diger psikolojik bozukluklara da ©nem vermenin gerekli oldugu

anlagilmaktadir.
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1.6.2. Psikodinamik Yaklasima gore Somatizasyon Bozuklugu

Psikodinamik yaklagima gore somatizasyon, ifade edilmemis i¢ catigmalarin, aci
verici hatiralarin, kabullenilemeyen diisiincelerin, anksiyetenin, yakin zamanda
yasanmis ya da hala yasanmakta olan stresin bastirilmasi ve bunlarin somatik semptom
olarak ifade edilmesi bi¢iminde agiklanmaktadir. Kisaca, somatizasyon psikolojik
acinin bedenle ifade edilmesidir. (Davey, 2008). Kisi kendisini sikintiya sokan
psikolojik bir durumla (6rn; depresyon, kaygi, stres, igsel c¢atismalar vb.) karsi
karstyadir, sorunlariyla basa ¢ikmak yerine onlar1 bastirir ve bilince ¢ikmasina izin
vermez. Bastirilan duygu kaygiya, kaygi da coklu fiziksel semptomlarin ortaya
cikmasma sebep olur. Fiziksel semptomlarmn simgesel bir anlami vardir ve bu

semptomlar ‘immatiir bir savunma mekanizmasinin’ devreye girdigini diistindiiriir

(Tathan, 2014).

Ornegin; cocuk ailesinin bosanmasmndan kendini suglayabilir ve savunma
mekanizmalar1 devreye girebilir. Somatik belirtiler gosteren kisiler genellikle ‘yadsima-
diisleme’ (‘denial-phantasy’), ‘ver degistirme’(‘displacement’)ve ‘mantiksallastirma-
neden bulma’ (‘rationalization’) savunma mekanizmalarini kullanir. Bu mekanizmalar
devreye girdiginde kisi duygusal sorunlarin1 bedensel belirtilerle ifade eder ve basa
cikamadiklar1 sorunlarla ugrasmak yerine bedensel duyumlariyla ilgilenmeye baslar.
Bunlar kiginin sorumluluklarindan ka¢gmasina, duygularint ya da inanglarmni
simgelestirip digerleriyle iletisim kurmasina ve duygularmi farkl sekilde ifade etmesine
sebep olur (Atmaca, 2012). Yadsima- diisleme; kisinin problemiyle basa ¢ikamadiginda
tek care olarak problemini yok saymasi seklinde agiklanabilir. Anna Freud’a gore iki
cesit yadsima vardir. Bunlar, diis yoluyla yadsima ve s6z ve davraniglarda yadsimadir.

Bu mekanizma, olumsuz duygularmn algilanmasiyla ortaya c¢ikar. Ego ve gerceklik algisi
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gelistikge yadsima egilimi azalir. Fakat ego zayif kalirsa yadsima egilimi devam eder
(Gengtan, 2003). Neden bulma- mantiksallastirma savunma mekanizmasi ise genellikle
yadsima ile birlikte kullanilir. Kisi davranislarini hakli géstermek ya da yasadigi hayal
kirikliklarinin  etkisini hafifletmek i¢in kendine gore mantikli agiklamalar bulur.
Boylelikle, kisi gegmisinde, su anda ve gelecegindeki davraniglar1 i¢in toplumsal kabul
gorecegl, mantikli aciklamalar bulmus olur. Fakat bulduklari nedenin gercekligi
sorgulandiginda sikint1 yasar. Gergek benlik ile ideal benlik arasindaki fark
belirginlestikce mekanizma daha cok kullanilmaya baglar (Gengtan, 2003). Yon
degistirme savunma mekanizmasi, kisinin duygularmi yonetmekte sikint1 yasadiginda,
uyaranin sebep oldugu tepkinin baska bir uyarana yoneltilmesi ya da tepkinin bir bagka

tepkiyle degistirilmesidir (Gengtan, 2003).

Cocuk psikanalizi, ¢ocugun gelismekte olan i¢ diinyas1 ile dis diinyayla olan
etkilesimine  agiklamalar  getirerek, c¢ocukluk sorunlarina somut cevaplar
verebilmektedir. Cocuk psikanalizinin Onciisii Anna Freud' a gore (2000), ¢ocugun
bedensel bir hastalik durumunda goézlemlenmesi ¢ocugun ruhsal durumuyla ilgili
¢ikarimlar yapmay1 kolaylastirmaktadir. Ornegin, ¢ocuk hastayken bakima ve ilgiye
kars1 doyumsuzsa, libidonun dis diinyadaki nesnelere yoneldigini, ¢ocuk hastayken
yalniz kalmak isteyip ice ¢ekilirse, libidonun kendi viicuduna ydneldigini analiz
edebiliriz. Ayrica, hastalik durumunda c¢ocugun doktora gitmeye itiraz etmemesi,
hastalikla ilgili ila¢g kullanma vb. prosediirlerin uygulanmas: konusunda itaat etmesi,
ebeveynler tarafindan ¢ocugun olumlu bir davranis1 gibi algilanabilmektedir. Fakat
cocuk korkularinm, heyecanlarinmn ya da sucluluk duygusunun etkisiyle, hastalig1 yasak
eylemlerinin bir cezasi olarak algiliyor olabilir. Buna ek olarak Anna Freud, saghg: ile

ilgili endiseleri olan ¢ocuklarin, aslinda annelerine herhangi bir nedenle giiven
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duymadiklarmi ya da annelerinden bekledikleri bakim ve sefkatin yetersiz oldugunu

ifade ettiklerini savunmaktadir.

Psikodinamik yaklasima gore, erken donem anne gocuk iliskisi ve yasamin ilk yilar1
kritiktir. Cocuklar (kendilerine uygun olmasa bile), ebeveynlerinin sevgisini
kaybetmemek icin onlarm kendi ge¢mislerinden bir nesnenin temsili ya da ideal figiir
gibi gercek disi iliski kurarak, buna uygun gelisebilirler. Nevrotik veya psikotik olan
ebeveynler ¢ocuklarin gelisimini thmal ederler ve ¢cocuklar1 kendi patolojik durumlarina
cekebilirler. Bazi anneler ¢ocuklariyla bir semptomu paylasir ve birlikte hareket ederler
(‘folie a deux - ‘¢ift delilik)’. Bu durumlar ebeveyn ile cocuk arasinda kurulan normal bir
iliski degildir. Bu sebeple, ebeveynler cocuktaki hastalik belirtilerinin olusumundan
sorumlu olabilir ya da anne ¢ocugun gelisimini patolojik olarak etkileyebilir (Freud,

2000).

Cocuk psikanalistleri; ¢ocuklarda goriilen psikopatolojik belirtilerin yetigskinlere
oranla daha fazla oldugunu (Orn: ¢ocukluk nevrozlari, psikosomatik bozukluklar,
fobiler, travmatik bozukluklar, zorlantilar vb. ve ¢ocukluk psikozlari; otistik durumlar
vb.) ve ¢ocuklarda goriilen psikopatolojik semptomlarin yetiskinlerden farkli olarak
bireyin tiim kisilik yapisiyla oOrtistiigiinii belirlemislerdi. Cocuklarda psikosomatik
belirtilerin ¢ogu zaman tek tek belirtiler halinde ve kisilik 6zellikleriyle birlikte ortaya

¢iktigmin goriilmesi de bu durumun bir 6rnegi olarak sayilabilir (Freud, 2000).

1.6.3. Aleksitimi ve Somatizasyon Bozuklugu Arasindaki iliski

Bebeklik doneminde dil bedenseldir. Yani bebek ihtiyaglarini beden yoluyla bakim
verene ifade eder. Ailenin (6zellikle annenin) ve kiiltiirel yapinin duygularin sézle ifade

edilmesini  desteklemesi gerekmektedir. Duygularin sozel olarak ifadesinin
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engellenmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalart somatotimik dilin gelismesine (dilin sdzciikler
yerine bedensel temsillerle kullanilmasi) sebebiyet vermektedir (Stoudemire, 1991; Akt,
Kesebir, 2004). ‘Aleksitimi’ (‘duygulara soz bulamamak- duygular icin séz yoklugu’)
terimi ilk olarak psikosomatik hastalarin belirtilerini agiklamak i¢in Sifneos tarafindan
(1972) kullanimistir. Kavrama gore, bilissel ve duygusal islemenin smirli olmast,
bireyleri somatik hastaliklara daha yatkin hale getirmektedir. Aleksitimi kavrami Taylor
ve arkadaslar1 tarafindan 4 bilesen ile tanimlanmistir. Bu bilesenler; duygulari
tanimlarken ve bedensel duyumlardan ayirirken giicliik yasanmasi, duygularm ifade
edilmesinde problem yasanmasi, fantezi ve imajinasyonlarin yetersizligi, uyaran-
bagiml, dis merkezli biligsel yapidir(Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013).Her ne kadar
aleksitimi kavramu ilk olarak psikosomatik hastaliklar1 agiklama maksadiyla ortaya
atilmig bir kavram olsa da, yapilan arastirmalar aleksitimi baska ruhsal bozukluklarla da
(6rn: depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, madde bagimliligi) iliskili olan bir
kisilik 6zelligi olarak kabul edilmistir. Yapilan calismalarda psikosomatik hastaliklar ile
aleksitiminin birbirinden farkli yapilar oldugu ancak, aralarina anlamli diizeyde bir
iligkinin oldugu goriilmiistiir (Erden, 2005). Duygularim1 fark edip, sdzel olarak ifade
edemeyen ya da ifade etmesi engellenen bireylerin, somatik yakinmalar gosterdigi
bilinmektedir. Psikosomatik bozukluklarla aleksitimi arasinda neden-sonug iliskisi
bulunmasa da, somatizasyon aleksitiminin belirlenmesi icin  6nemli  bir
Ozelliktir.Cinki,somatizasyon bozuklugunda duygularin, heyecanlarm ya da igsel
catigmalarin ifadesi yalnizca bedensel tepkilerle gerceklesmektedir (Kogak, 2002). Bu

baglamda aleksitiminin farkli yaklagimlara gore agiklanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biligsel yaklasima gore aleksitimi, bilissel gelisim siirecindeki eksiklerin ya da

‘bilissel semalarin’ (6rn: ‘islevsel olmayan diisiinceler’,” otomatik diisiinceler’,” biligsel
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carpitmalar’) ortaya ¢ikarttig1 bir sonuctur. Ayrica, ‘Biligsel Gelisimsel Kurama’ gore,
duygularin bedensel duyumlardan ayristirilamamasi, gelisimsel diizeyin alt evrelerde
takildigini isaret etmektedir. Duygular bilissel degerlendirmeler ile ortaya ¢ikmaktadir.
Eger ilkel diizeyde bir degerlendirme s6z konusu ise fiziksel tepkiler goriiliir ve duygu
farkindaligindan  bahsetmek miimkiin degildir. Bir baska deyisle, bilissel
degerlendirmeleri diisiik diizeyde olan bireylerin, duygularini anlatirken diisiince ve
imgelem acgisindan yetersiz olduklar1 i¢in duygularin1 bedensel belirtilerle ifade ettikleri
ve boylelikle somatik hastaliklarn gelistigi soylenebilir (Epdzdemir, 2012). Psikanalitik
yaklasim ise aleksitiminin erken ¢ocukluk déneminde bozulan anne- ¢ocuk iliskisinden
kaynaklanan catisma ve kaygilar1 bastirmak i¢in kullanilan bir savunma mekanizmasi
oldugunu ileri siirmektedir. Bozuk anne- gocuk iliskisi, ¢ocukluk donemi travmalari
hem duygusal gelisimi sekteye ugratmakta hem de ¢ocugun igsel temsiller olusturmasini
ve fantezi iiretmesine engellemektedir (Epdzdemir, 2012). ‘Sosyal Ogrenme
Yaklasimina’ gore, ¢ocuk duygu ve diislincelerini agik¢a ifade etmek yerine, bunlar
bastirmay1 ya da bedensel olarak ifade etmeyi ailesinden ya da ¢evresinden 6grenmistir
(Epozdemir, 2012). Bedensel duyumlarii somatize eden bireylerin iletisim problemleri
vardir. Bu ylizden, duygularin1 tanimlamada ve agiklamada yetersiz kalmaktadirlar. Bu
da bireylerin bedensellestirmeyi bir iletisim bi¢imi olarak kullandiklarini diistindiiriir.
Bu baglamda, bedensel belirtilerin fiziksel bir hastalik olarak kabul edilmesi ve tibbi
uygulama arayisi bireyin durumu agirlastirabilir. Boyle bir durumda, bireyin bir iletisim

cabasi gosterdigine dikkat edilmelidir (Tathan, 2014).
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1.6.4. Cocuklarda Siklikla Goriilen Somatizasyon Belirtileri ve Belirtilerin Diger
Ruhsal Bozukluklarla Tliskisi

Bas agrisi, c¢ocuklarin ve ergenlerin en sik sikayet ettigi somatizasyon
belirtilerindendir. Hatta bu grubun %10-30 u haftada en az bir kez bas agrisindan
yakinmaktadir (Ernst ve Routh, 1984; Akt: Doksat, Aydin- Yazar, 2002). Bir diger
arastrma sonucuna gore de, karin agrisi ¢ocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen
somatizasyon belirtisidir fakat diger somatik belirtilerden de siklikla sikayet
etmektedirler (Livengstone, Taylor ve Crawford, 1988; Akt: Doksat, Aydin- Yazar,
2002). Somatizasyon belirtileri bircok ruhsal bozukluga siklikla eslik etmektedir. Bu
durum, somatik belirtilerin somatizasyon bozukluguna doniismesi ya da belirtilerin
klinik gidisatin1 daha komplike hale getirebilmektedir. Bu sebeplerle somatizasyonun es
zamanl olarak (‘komorbid’) goriilebildigi ya da belirti olarak ortaya cikabildigi
bozukluklarin géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Ortak Ozellikleri somatik belirtiler
olan Somatoform Bozukluklar ile ilgili bazi istatistikler verilmistir. Bunlar, ¢ocuk ve
ergenlerde, somatoform bozukluklar %15.7 oraninda major depresyon ile, %37.2
oraninda da anksiyete bozukluklar1 ile es zamanli (komorbid) olarak goériilmektedir.
Somatoform Bozukluk tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin %52.9’unun iliski sorunlarmin
oldugu, %25.5’inin ise ailesi ya da ¢evresinde hastalik oldugu bulunmustur ve bunlar
bozuklugu baglatan etmenler olarak sayilmistir (Ayaz, Ayaz, Perdahli-Fis ve Selcen-

Giiler, 2012).

Her bedensel yakinma depresyon belirtisi olarak tanimlanmasa da, depresyon
sirasinda bedensel belirtilerin siklikla goriildiigii bilinmektedir. Yani, hem depresyonda
somatik belirtiler goriilebilmektedir hem de somatizasyon bozuklugunda depresyon

goriilebilmektedir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde depresyona
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bedensel belirtilerin daha yiliksek oranda eslik ettigi goriilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin  Tiirkiye’de yaptig1 arastirmaya gore, depresif bozuklugu hastalarin
%60’1nda bedensel yakinmalar goriilmektedir. Ozellikle atipik (maskeli) depresyonda
somatik belirtilerin 6n planda olmasi ve affektif bozuklugun(depresif belirtilerim) geri
planda kalmasi, bilissel ve duygusal belirtilerin sozle ifade edilememesi nedeniyle
kisiler yanlis veya yetersiz tedaviyle olumsuz sonuclarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Ayrica, somatik belirtilerin intihar riskini arttiran bir faktor oldugu goz ardi

edilmemelidir (Pazvantoglu, Okay, Dilbaz, Sengiil ve Bayram, 2004).

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB)’nun ortaya ¢ikmasinda 6zellikle kisiler arasi
baglanma oOriintiilerinin etkilendigi ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve stresin onemli 6lgiide
rol oynadigi bilinmektedir. DKB'de somatik belirtiler siklikla goériilmekte ve bu
belirtilerin organik nedenlerle iliskisi bulunmamaktadir. Hatta DKB sirasinda olan
bedensel  yakinmalar  ciddiyetini arttirarak somatizasyon  bozukluguna
dontisebilmektedir (Sar, 2009). DKB hastalarinin somatik belirtileri, deneyimledikleri
travmatik yasantilar ile iliskilidir.Buna siddete maruz kalan kisinin darbe aldig1
bolgesinde agr1 hissetmesi 6rnek olarak verilebilir. Bu durum ‘somatik bellek’ yoluyla

gerceklesmektedir (Sar, 1998).

1.6.5. Ebeveyn Reddi ve Somatizasyon Bozuklugu

Ebeveyn sicakligi, 6z diizenleme ve Ozellikle basariya ulagsmayla ilgili hazzi
erteleyebilme becerisini gelistirmektedir. Kisiler arasi uyumu, digerlerine giiven
duyabilmeyi ve sicak olabilmeyi saglamaktadir. Fakat ebeveyn reddi, bu alanlarda
bozulmalara yol agmakla birlikte uyum giigliigiine, giivensizlige, endiseyle de baglantili

olarak somatik sikayetlere (6rn. bas agris1) yol agmaktadir. Benzer bicimde, ebeveyn
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kontroliiniin somatik ve norolojik sikayetleri arttirma iizerinde etkisi bulunmaktadir

(Baker ve Hoerger, 2012).

Bir diger arastirma, psikosomatik belirtiler ile depresif belirtiler, ebeveyn ihmali ve
algilanan bireylerde goriilen karakter 6zellikleri (olumsuz benlik saygisi ve duygusal
tutarsizlik) arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. Buna
gore, ebeveyn ihmalinin, olumsuz benlik saygisinin ve duygusal istikrarsizligin

somatizasyon semptomlarini tetikledigi ongoriilmektedir (Naz ve Kausar, 2015).

SB olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada, ebeveyn reddi ile SB arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur. Ergenlerin yiiksek diizeyde ebeveyn reddi
algiladiklari, uyumsuz kisilik 6zellikleri gosterdikleri ve somatizasyonla es zamanl
olarak anksiyete ve depresyon semptomlar1 gosterdikleri saptanmistir. Buna ek olarak,
Ozellikle anneden algilanan diigmanlik/saldirganlik ve kayitsizlik/ihmalin somatizasyon

bozuklugunu 6ngoérdiigli sonucuna ulagilmistir (Naz ve Kausar, 2012; 2014).

Bedensel duyumlarini somatize eden ¢ocuklarin, ebeveynlerinden algiladiklari
kontrol ve reddedilme puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda bu
cocuklarin, ailelerinden geri ¢ekildikleri, koptuklar1 ve zorlandiklar1 belirtilmistir

(Singh, Gehlawat, Sharma, Gehlawat ve Gupta, 2015).
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BOLUM 2

2. GEREC ve YONTEM

Arastirmadan basit seckisiz Ornekleme yOntemi kullanilmistir. Bu Ornekleme
yontemine gore her birime bagimsiz ve esit seg¢ilme sansi verilmistir (Biliylkoztiirk,
Kilig- Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel, 2015). iki asama uygulanmistir. Birinci
asamada listeleme yapilmis ve okullar belirlenmis, ikinci asamada belirlenen okullara
gidilmis, buradaki Ogrencilerin velilerine 'Bilgilendirilmis Riza Formu'(Ek A)
yollanmistir. Velilerinden izin aliman ¢ocuklar ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Ayrica
arastirmada genel tarama modellerinden iliskisel tarama modelleri kullanilmgtir.
Boylelikle degiskenler arasi degisimleri ve bu degisimlerin kademesini belirlemek
amaglanmistir (Karasar, 2002). Yani, bosanma ile c¢ocuklarin ebeveynlerinden
algiladiklar1 kabul- red ve kontrol diizeyleri ve cocuklarin ebeveynlerinden algiladiklar1
kabul, red ve kontrol dilizeylerinin somzatizasyon belirtileri arasindaki iliskiler

incelenmistir.

2.1. Katihmcilar

Katilimcilar 4-8. smiflarda ve devlet okullarinda 6grenim goren 247 O6grenciden
olusmaktadir. Katilimcilar, anne babasi bosanmis ve anne babas1 evli olan ¢ocuklardan
olusmaktadir. Bu amacla, Ankara’nin Cankaya bolgesinde bulunan farkli ortaokullar
belirlenmistir ve yaslar1 10-14 arasinda degisen, 198 evli, 44 bosanmis, 5 ayr1 yasayan

ebeveyni olan gocuklara anket uygulanmasiyla arastirma gergeklesmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclan

Calismanin bu boliimiinde arastirmanm amaglar1 dogrultusunda kullanilan veri

toplama araglar1 ve bu araglara ait psikometrik 6zellikler verilmistir.

2.2.1. Sosyodemografik Form.Arastirmanin amacina uygun bi¢imde diizenlenen bu
form, katilimcilarin yas, cinsiyet, kardes sayisi, kronik hastaliga sahip olup olmadiklar:
ve anne babalariin medeni durumlari, kiminle yasadiklar1 gibi konular hakkinda bilgi

toplamak amaciyla kullanilmistir (Ek B).

2.2.2. Ebeveyn Kabul, Red / Kontrol Olcegi (Cocuk/Ergen EKRO/K: Anne ve
Baba Kisa Formlari).Rohner, Saavedre ve Granum (1978) tarafindan gelistirilen
‘Ebeveyn Kabul- Red Olgegi’ (‘Parenatal Acceptance- Rejection Questionnaire’
(PARQ)),¢ocugun algiladigi ebeveyn kabul- reddinin degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Olgek gelistirildiginde, toplamda 60 madde ve 4 alt &lgek
bulunmaktaydi. Daha sonra Rohner ve Khaleque (2003) tarafindan 13 maddelik kontrol
alt olgeginin eklenmesiyle, degerlendirme 73 maddeyle yapilmaktadir. Kontrol alt
Olgegi, cocugun ebeveynlerinden algiladigi kontrolii (‘izin vericilik’ ve ‘katilik
boyutlarinda’) dlgmektedir. Olgek 6z bildirime dayalidir ve 9-17 yaslar1 arasinda olan
cocuklara uygulanabilmektedir. Ayrica, dlgek Rohner’in gelistirdigi Ebeveyn Kabul-
Red Kuramina dayanmaktadir. Bu yoniiyle 6l¢ek, tiim diinyada kabul gérmiistiir, birgok
dile ¢evrilmis ve bircok arastrmada kullamilmustir. Olgcegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 ilk olarak Erkman (2003) tarafindan yapilmistir ve dlgegin ig
tutarhiliklar1 anne algis1 i¢in .81, baba algisi icin ise .85 bulunmustur (Batum ve Oktem,
2011). Bu arastirmada 6l¢egin kisa formlari kullanilmistir. Anne ve babanin ayri ayri

degerlendirildigi kisa formlarin her ikisinde de, yukarida agiklanan 73 madde arasindan
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secilen29 madde ve 5 alt 6lgek bulunmaktadir(Ek C)- (Ek D). Alt dlcekler 6rnekleriyle

birlikte agiklandig1 gibidir;

1) ‘sicaklik ve sevgi’ (‘tersi sogukluk’) (8 madde): (‘benimle ilgili giizel seyler

soyler’).
2) ‘diismanlik/ saldirganlik’(6 madde): (‘bana bir ¢ok kirici sey soyler’).

3) ‘kayitsizlik ve ihmal’ (6 madde): (‘onu rahatsiz etmedigim miiddetce benimle
ilgilenmez’).

4) ‘farklilasmamis red’ (4 madde): (‘eger koti davramirsam, benden
hoslanmadigini belli eder).

5) ‘kontrol’ (5 madde): (‘her zaman nasil davranacagimi soyler’).

EKRO/K 4 dereceli likert tipi bir olcektir. Buna gore, hemen hemen her zaman
dogru=4 puan, bazen dogru=3 puan, nadiren dogru=2 puan ve hemen hemen hicbir
zaman dogru degil= 1 puan ile degerlendirilmektedir. 16 ve 20. sorular ters ¢evrilerek
puanlanmaktadir. Toplam EKRO/ K puanin1 hesaplamak icin, sicaklik ve sevgi alt
Olgeginde bulunan tiim maddeler tersine puanlanir ve diger 4 alt 6lgegin maddelerinden
alman puanlarla toplanir. Yiiksek puan yiiksek diizeyde reddedilme algisini
gostermektedir. Kontrol alt 6l¢egi, kabul ve red algilarini 6lcen alt dlgeklerden bagimsiz
bicimde degerlendirilmektedir. Ayrica, Olgegin kullanimi ile ilgili gereken izinlerin
alinmasinin  ardindan, ‘Rohner Research  Publications’ tarafindan sunulan
‘PARSCOREG6’adli yazilim kullanilabilmektedir(Ek E). PARSCOREG6 yazilimi ile pratik

bicimde veriler depolanabilmekte, puanlanabilmekte ve raporlanabilmektedir.

2.2.3. Cocuk Somatizasyon Envanteri- 24 (CSE- 24).Walker, Garber ve Greene

(1991) tarafindan gelistirilen Cocuk Somatizasyon Envanteri (Children’sSomatization
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Inventory), 35 madde ile somatizasyon bozuklugunda goriilen semptomlari
taramaktaydi. Fakat, DSM-I1I-R’de bulunan tani kriterlerine gore gelistirilen envanterin,
yetiskinlerde goriilen somatizasyon bozuklugunu da 6l¢tiigii anlagilmist. Ciinkii DSM
tan1 kriterlerinde bulunan bazi semptomlar (6rn: hafiza kayiplari, genital bolge agrilari)
cocuklarda nadiren gorilmekteydi. Bunun Gzerine, Walker, Beck, Garber ve Lambert
tarafindan CSE’den ¢ocuklara uygun olmayan maddeler ¢ikarildi ve 24 maddelik CSE-
24 gelistirildi (2009). Boylece, cocuklarin deneyimledikleri somatik yakinmalari
0lgmek ve degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgek haline geldi. CSE-24, hem
bilimsel arastirmalarda hem de kliniklere bagvuran ¢ocuklarm somatik yakinmalarini
taramak icin kullanilan bir 6lgektir (Walker, Beck, Garber ve Lambert, 2009). CSE-
24°{in Tiirkce versiyonu i¢in ¢alismalar Kadioglu, Sisman ve Ergiin (2012) tarafindan
tamamlanmistir. Yapilan ¢alismalara gore envanter Tiirk popiilasyonu icin gegerli ve
giivenilirdir (Cronbach’s alfa= .91).0Olcek maddeleri ¢cocuklarin anlayabilecegi sekilde
sade, acik ve kisadir. 9-15 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin somatik sikayetlerini
dlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek somatik yakinmalar1 yansitan 24 maddeden
olusmaktadir ve 6z bildirime dayalidir (EK F). Cocuklardan son iki hafta icinde her bir
semptomun kendisine ne kadar sikint1 verdigini belirtmesi istenmektedir.5 dereceli
likert tipi bir 6l¢ektir. Buna gore, higbir zaman= 0 puan, bazen= 1 puan, sik =2 puan,
cok sik= 3 puan, her zaman= 4 puan seklinde degerlendirilmektedir. Toplam
somatizasyon puanini hesaplamak i¢in maddelerden alinan tiim puanlarin toplanmasi
gerekmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar somatik belirtilerin yogun olarak
deneyimlendigini gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek

puan ise 96’diwr. (Sisman, Kadioglu, Ergiin ve Erol, 2013).
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2.3. Islemler

Ankara i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden ve okul ydnetimlerinden gerekli izinler
alindiktan sonra(Ek G), izin alinan devlet ortaokullarina gidilerek 6grenci velilerine
aragtirmanin ve amacmin agiklandigr bilgilendirilmis riza formu gonderilmis,
cocuklarinin arastirmaya katilabilmeleri i¢in izin alinmistir. Velilerinden izin alinan
cocuklarla arastirma gerceklestirilmistir. Cocuk ve velilerin isimleri gizli tutulmus,
formlar numaralandirilmistir. Cocuklarin rahat ve samimi cevaplar verebilmesi
acisindan smif ortaminda uygun bir oturma plan1 hazirlanmistir. Bunlara ek olarak,
cocuklarmm dikkatini dagitabilecek unsurlarin (6rnegin; smif sicakligi, yeterli
aydmlatma, yliksek ses, vb.) Oniine gecilmeye c¢alisilmistir. Cocuklara yazili ve sozli
olarak gerekli yonergelerin verilmesinin ardindan sirasiyla; Sosyodemografik Form,

Cocuk/Ergen EKRO/K:Anne ve Baba Kisa Formlar1 ve CSE- 24 verilmistir.

2.4. Analiz

Ebeveyn Kabul, Red / Kontrol Olgcegi (Cocuk/Ergen EKRO/K:Anne ve Baba Kisa
Formlari)ve Cocuk Somatizasyon Envanteri- 24 (CSE- 24), Sosyodemografik bilgiler
Formu ile beraber 247 c¢ocuga uygulanmistir. Verilerin temizlenmesi ve temel
analizlerin uygulanmasi asamasinda ‘IBM SPSS 22 Programi’(‘Statistical Package for
the Social Sciences’) kullanmilmistir. Veri temizleme esnasinda temel analiz
degiskenlerinden cinsiyet ve ekonomik diizey degiskenlerini hi¢ doldurmayan toplamda
10 katilimcmin verileri listeleme yOntemiyle veri dosyasmdan silinmistir. Buna ek
olarak, ilgili alt Olceklerdeki madde sayisinin  %5’ini asmayan eksik verileri
eleyebilmek adina, kayip verilere ilgili alt dlgeklerinin ortalama degerleri atanmigtir

(Tabashnick ve Fidel, 2007).
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Cok degiskenli normal dagilim varsayimini karsilamayan, p< .0005 anlamlilik degeri

Olciitiinde Mahalonabis uzakliklar1 32.80 ve {izerinde olan 14 katilimc1 veri dosyasindan

silinmistir. Buna ek olarak, tek degiskenli normal dagilim varsayimimi kargilamak i¢in Z

degerleri +,- 3.29 {izerinde olan 13 kisi daha veri dosyasindan silinmistir. Boylelikle

elde edilen verinin normal dagilim varsayimlar1 karsilanmig ve genelleme agisindan

ortaya cikabilecek sorunlar bu islem yoluyla ortadan kaldirilmistir. Bu islemlerden

sonra temel analizler, yaslar1 10 ile 14 arasinda degisen (Ort.: 11.95, SS: 0.97), 87 kiz ve

123 erkek olmak tiizere toplamda

210 ¢ocuk katilimct ile sorunsuz bir sekilde

gerceklestirilmistir. Analizlerde kullanilan degiskenlerle ilgili betimleyici istatistikler

Tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2.1.
Betimleyici Istatistikler
Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Cinsiyet 210 1.00 2.00 1.59 49
Yas 210 10.00 14.00 11.95 .97
Ekonomik Duizey 210 1.00 3.00 2.8 47
Medeni Durum 210 1.00 3.00 1.18 44
Anne Sogukluk 210 3.00 24.00 9.97 2.96
Anne Diismanhk 210 3.00 23.00 9.31 3.27
Anne Kayitsizluk 210 3.00 18.00 8.09 247
Anne Farklilasmams Red 210 2.00 13.00 5.59 2.18
Anne Kontrol 210 7.00 19.00 14.40 2.60
Baba Sogukluk 210 5.00 24.00 10.47 3.63
Baba Diismanhk 210 2.00 22.00 9.15 3.44
Baba Kayitsizhk 210 2.00 19.00 8.49 2.88
Baba Farklilasmamis Red 210 1.00 14.00 5.33 2.10
Baba Kontrol 210 4.00 20.00 13.44 3.17
Somatik Belirti 210 .00 51.00 12.53 11.62




Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Olgeginde bulunan alt 6lgekler, dlgeklerin orijinallerine
uygun bicimde toplam skorlarinm almmasiyla olusturulmustur. EKRO/K Cocuk/ Ergen
Kisa Formunun, sicaklik-sevgi alt Slgeginde bulunan tim maddeler ile 16. ve 20.
maddeler ters c¢evrilmis olarak kodlanmis ve bu sekilde analize dahil edilmistir. Bu
nedenle, 6zellikle toplam skor alinirken, tiim alt 6l¢eklerin toplami1 ¢ocugun anne ve
babasmin ebeveynligine dair olumsuz algilarini isaret etmektedir. Sicaklik-sevgi (tersi
sogukluk) alt dlcegi 6zelinde yorum yapilirken de, her bir madde ters kodlandig1 i¢in,
bu alt 6lgek ¢ocugun anne ve babasindan algiladigi soguklugu temsil etmektedir. Bu
Olgeklere dair Cronbach Alfa katsayilar1 ise korelasyon tablosunu icerisinde ayrica

belirtilmistir (bkz. Tablo 3.1).

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde korelasyon, t-testi, tek yonli varyans
analizi (ANOVA), cok yonli varyans analizi (MANOVA) ve regresyon analizi

kullanilmastir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Arastrmanin bu bdliimiinde elde edilen verilerin analiz sonuglar1 belirtilecek ve
Ozetlenecektir. Ayrica, bu sonuglara iliskin tablolar sunulacaktir. Verilerin sunumunda,

arastirmanin temel problemi ve alt problemlerine dair sorular esas alinacaktur.

Tablo 3.1

Temel Degiskenler Arast Iliskiler (Korelasyonlar)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Anne Sogukluk 1

2. Anne Diismanhk .53** 1
3. Anne Kayitsizhk .60** .64** 1

4. Anne A5%%  66**  52** 1
Farkhilagsmamms
Red

5. Anne Kontrol .10 32%% 217 26%F 1

6. Baba Sogukluk .63** .33** 35 20** (01 1

7. Baba Diismanhk .45**  74*** 55*%*  53**  24**  52** 1

8. Baba Kayitsizhk .49**  53**  53**  41** 12 .65**  .68** 1

9. Baba A7F* BTRR 4T 647 18%*F  52** 5% 61 1
Farkhilagsmamms

Red
10. Baba Kontrol .08 30%*  16* 25%%  64** 01 32%* .09 27 1

11.Somatik Belirti ~ .22** .27** .26** .20%* .14* 18* 30%*  25% 227 11 1

Cronbach Alfa .75 .68 .59 .56 41 .82 12 .67 .59 .59 .92
Katsayisi
*p<.05, **p<.01, ***p <.001

Yukarida Tablo 3.1.’de goriildiigii iizere, EKRO/K Cocuk/ Ergen Kisa Formunun
anne degerlendirmesinde en fazla iliskili olan degiskenler, annenin farklilasmamis reddi
ile annenin diigmanhig1 arasindadir (r = .66, p<.01). En diistik iliskisi ise anneden
algilanan kontrol ile anne soguklugu arasindadir (r = .10, p<.01). EKRO/K Cocuk/
Ergen Kisa Formunun baba degerlendirmesine bakildiginda ise, bu 6lgegin kendi alt

Olcekleri arasinda en fazla babadan algilanan kayitsizlik ile diigmanlik iliskili iken (r =



.68,p<.01), en diisiik anlaml1 iliski ise babadan algilanan kontrol ile farklilasmamis red
arasmdaki iliskidir (r = .27, p<.01). Olgekler aras iliskiye bakildiginda ise en yiiksek
anlamli iliskiler sirasiyla; anne diismanlik ile baba diismanlik (r = .74,p<.001), anne ve
baba farklilasmamus red (r = .64, p<.01), anne ve baba kontrol (r = .64, p<.01) ve anne
ve baba sogukluk (r = .63, p<.01) degiskenleri arasindaki iliskidir. Ote yandan, bu
calisma kapsaminda bagimli degisken olarak kullanilan somatizasyon degiskeni ise en
yliksek babadan algilanan diismanlik ile iliskilidir (r = .30, p.<01), ancak bu iliski diistik

bir seviyededir (ayrintil iliskiler i¢in bkz. Tablo 3.1.).

Tablo 3.2.

Anne ve Babalarin Sicaklik-Sevgi (tersi sogukluk), Diismanlik/Saldirganlik,
Kayitsizlvk/Thmal, Farklilasmamis Red, Kontrol Diizeyleri ve Somatizasyon Ile Cinsiyet
Degiskenine Yonelik “t” Testi Sonuglart

Degiskenler Cinsiyet N Ort. SS sd T P
Sogukluk Kiz 87 10.07  3.33 208 .45 .66

Erkek 123 9.88 2.69
Diismanlik Kiz 87 9.05 3.35 208 -.98 .33

4 Erkek 123 950  3.21
<Z( Kayitsizlik Kiz 87 7.75 2.40 208 -1.72 .09

Erkek 123 8.34 2.50
Farklilasmamis  Kiz 87 5.11 1.88 208 -2.67 .01*

Red

Erkek 123 5.92 231
Kontrol Kiz 87 1430 275 208 -.49 .63

Erkek 123 1448 250
Sogukluk Kiz 87 10.81  3.86 208 1.13 .26

Erkek 123 10.24  3.46
Diismanlik Kiz 87 8.79 3.46 208 -1.28 .20

Erkek 123 9.41 3.42
Kayitsizlik Kiz 87 8.21 2.94 208 -1.18 .24

Erkek 123 8.68 2.83
Farklilasmamis  Kiz 87 4.94 1.79 208 -2.32  .02*

Red

< Erkek 123 5.61 2.25
2 Kontrol Kiz 87 1294 335 208 -1.94 .05

@ Erkek 123 1379  2.99
Somatizasyon  Kiz 87 13.73 1163 204 1.27 21

Erkek 123 11.69 1159

p< .05



Cocuklarin cinsiyetinin Ebeveyn Kabul-Red/ Kontrol algis1 ve somatizasyon
belirtileri arasinda farklilasma olup olmadigini gérmek adma bagimsiz 6rneklem T-
Testi uygulanmistir. Tablo 3.2°de de goriilecegi lizere, anne farklilasmamis red [t (208)
= -2. 67, p< .05], baba farklilasmamis red [t (208) = -2.32, p< .05] ve baba kontrol [t
(204) = -1.94, p< .05], degiskenleri cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagmustir.
Diger kabul/ red degiskenleri ile somatik belirtilerin cinsiyete gére anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir. Ortalamalara bakildiginda ise erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara
gore, hem annelerinden hem de babalarindan daha fazla farklilasmamis red
algiladiklarin1 ve babalarmi daha kontrolcii olarak algiladiklar1 goriilmektedir (bkz.

Tablo 3.2).

Tablo 3.3.

Cinsiyet ve Annelerin Toplam Kabul Red Diizeyine Gore Somatizasyon Ile Ilgili Tek
Boyutlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Varyansin kaynagi  Kareler Sd Kareler ortalamasi F p
Toplam

Medeni Durum 426,53 2 213,27 1,59 21

Ekonomik gelir 2137.05 2 1068.52 8.48 .00

dizeyi

Anne ve babalarm medeni durumlari ile ekonomik gelir diizeylerinin ¢ocuklarin
gosterdigi somatik belirtiler iizerindeki etkilerini gérmek tizere iki ayri tek yonlii
varyans analizi yapilmustir (bkz. Tablo 3.3). Tabloya bakildiginda somatizasyon
belirtilerinde ebeveynlerin medeni durumuna gore anlamli farklihik goriilmezken [F
(2,207) = 1.59, p> .05], somatizasyon belirtilerinde ebeveynlerin sosyo- ekonomik
seviyelerine gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmistir [F (2, 207) = 8.48, p< .05].
Sosyo- ekonomik seviyenin anlamli etkisine Post Hoc testlerden Tukey anlamlilik testi

ile bakildiginda, diisiik gelir seviyesindeki ¢ocuklarm(X = 44.00, ss = 9.90) yilksek (X =
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13.51, ss = .12) ve orta gelir (X = 11.71, ss = 10.90) seviyesindeki cocuklara gore daha
fazla somatik belirti gosterdigi goriilmektedir. Yani, ebeveynlerin ekonomik gelir
diizeyi diistilkce cocuklarin somatik belirtilerinin arttig1 goriilmektedir. Gruplarin
dagilimima bakildiginda orta gelir seviyesinde 148, yuksek gelir seviyesinde 60 ve
diisiik gelir seviyesinde ise yalnizca 2 ¢ocuk vardir. Bu ili¢ ekonomik gelir grubu esit
sayida katilimci icermediginden, analizlerin sonuglarini yorumlarken bu ayrint1 da goz

onunde bulundurulmalidir.

EKRO/K alt 6lgeklerinden alman puanlarm, ebeveynlerin medeni durum ve
cocuklarm cinsiyeti agisindan farklilasip farklilagsmadigmi test etmek icin 2 (cinsiyet:
kiz, erkek) X 3 (medeni durum: evli, bosanmis, ayr1 yasayan) faktoriyel desene uygun
cok yonli varyans analizi (MANOV A) uygulanmistir. MANOV A, bagimli degiskenler
arasinda korelatif bir iligki oldugunda ve 6zellikle de bu bagimli degiskenler bir iist
baslikta toplaniyorsa tercih edilebilir (Tabachnick & Fidel, 2007). Biitiinciil bir bagimli
degisken altmda olarak EKRO/K bashiginda toplanan ebeveyn sicaklik/sevgi (tersi
sogukluk), diismanlik/saldirganlik, kayitsizlik/ihmal, farklilasmamis red ve kontrol
degiskenleri arasindaki iliskiler g6z ardi edilemeyeceginden ve Tip 1 hatay1
azaltabilmek adina MANOVA tercih edilmistir. Anne EKRO/K ve Baba EKRO/K igin

ayr1 ayr1 faktoriyel desenli coklu varyans analizi yapilmastir.
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Tablo 3.4.

Cinsiyet, Medeni Durum ve Cinsiyet X Medeni Durum Ortak Etkisine Gore Anneye
liskin EKRO/K Ile Iigili Tek Boyutlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari(MANOVA)

Degiskenler Wilk’s A F Sd SdHatasi Kismin2
Medeni Durum 81*** 4.53 10 400 .10
Cinsiyet .96 154 5 200 .04
Medeni Durum .94 1.32 10 400 .03

X Cinsiyet

***p< 001

Cocuklarin cinsiyeti ve ebeveynlerin medeni durumunun c¢ocugun anneden

algiladign EKRO/K iizerindeki etkisine bakan analiz sonuglarina gore, ebeveynlerin

medeni durumunun biitiinciil olarak anne EKRO/K iizerinde istatistiksel olarak anlamli

temel bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Wilks’A = .81, F (10, 400) = 4.53; p< .001, #2 =

.10). Yani ebeveynlerin evli, bosanmis veya ayr1 yasiyor olusu ¢ocuklarin annelerinden

algiladig1 kabul, red ve kontrol degerlerini etkilemektedir. Ancak ¢ocuklarin cinsiyeti ve

cinsiyet x medeni durum ortak etkisinin anne EKRO/K iizerinde anlamli bir etkisi

yoktur (bkz. Tablo 3.4.).



Tablo 3.5.

Cinsiyet, Medeni Durum ve Cinsiyet X Medeni Durum Ortak Etkisine Gore Anneye
Iliskin EKRO/K ile Ilgili Tek Boyutlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar:

Bagimh Kareler Sd Ortalama F p Kismizn2
Degiskenler Toplam Kare

Medeni
Durum

EKRO/K 294.49 2 147.25 19.74 .000 .16
Sogukluk

EKRO/K 114.10 2 57.05 5.61 .004 .05
Diigsmanlik

EKRO/K 71.24 2 35.62 6.13 .003 .06
Kayitsizlik

EKRO/K 47.77 2 23.88 5.38 .005 .05
Farklilagsmamis

Red

EKRO/K 12.78 2 6.39 .93 .396 .01
Kontrol

Cinsiyet

EKRO/K 2.02 1 2.02 27 .60 .00

Sogukluk

EKRO/K 20.10 1 20.10 1.98 .16 .01
Diismanlik

EKRO/K 12.33 1 12.33 2.12 15 .01

Kayitsizlik
EKRO/K 10.67 1 10.67 241 12 .01

Farklilasmamis
Red
EKRO/K .05 1 .05 .01 .93 .00

Kontrol

Medeni
Durum X
Cinsiyet

EKRO/K 44.37 2 22.18 2.97 .05 .03

Sogukluk
EKRO/K 53.10 2 26.55 2.61 .08 .03

Diismanlik
EKRO/K 3.99 2 1.99 .34 71 .00

Kayitsizlik
EKRO/K 6.08 2 3.04 .685 .505 .01

Farklilasmamis
Red
EKRO/K 1.13 2 .56 .082 921 .00

Kontrol

[statistiksel olarak ¢oklu seviyede anlamli ¢ikan medeni durum degiskeni igin
tekli varyans analizi sonuglarina bakildiginda, medeni durumun anne sicaklik (F (2,

210) = 19.74; p< .001, #2 = .16), anne diigmanlik (F (2, 210) = 5.61; p<.005, #2 = .05),



anne kayitsizlik (F (2, 210) = 6.13 ; p< .005, 2 = .06) ve anne farklilasmamis red (F (2,
210) = 5.38 ; p< .005, #2 = .05) iizerinde teker teker anlamli bir sekilde etkili oldugu
goriilmektedir. Ancak medeni durumun anne kontrol iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamustir (bkz. Tablo 3.5.). Bu degiskenler {izerinde hangi medeni durumun daha
etkili oldugunu gorebilmek admna ikili grup karsilagtirmalarina bakildiginda, tiim
anlaml tekli degiskenler i¢in yalnizca bosanmis ve evli ebeveynler arasinda anlamli
farkliliklar goriilmekte, bu iki grubun ayr1 yasayan ebeveynler ile karsilastirildiginda ise
ayr1 yasayanlardan EKRO acisindan faklilasmadiklar: ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore,
bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklari (X:,wk;,k: 13.01, Shgcatis= .54; Xaismann= 11.27,
Shaiismani= .62; Xeayusizik= 9.57, SNkayussiztn= A7; Xirea= 6.72, Shrea= .41 ), evli ebeveylerin
gocuklarina (Xycari= 9.50, Shycatin= -21; Xaismanin= 9.05, Shaigmaniu= .25; Xkayusizik= 7.84,
Shiayusizie= . 19; Xtres= 5.38, Shiree= .16 ) gore anneden daha az sicaklik (daha fazla

sogukluk), daha fazla diismanlik, kayitsizlik ve farklilagsmamis red algilamaktadir.

Tablo 3.6.

Cinsiyet, Medeni Durum ve Cinsiyet X Medeni Durum Ortak Etkisine Gore Babaya
Iliskin EKRO/K Ile Ilgili Tek Boyutlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari(MANOVA)

Degiskenler Wilk’s A F Sd SdHatas1 Kismiz2
Medeni Durum .80*** 4.65 10 400 .00
Cinsiyet .97 1.38 5 200 .23
Medeni .93 1.52 10 400 13
Durum
X
Cinsiyet
***p<.001

Cinsiyet (kiz, erkek) X medeni durum (evli, bosanmis, ayr1 yasiyor) coklu
varyans analizinin babalardan algilanan EKRO/K i¢in anlamlilik testlerin bakildiginda,

cocuklarin babadan algiladigi kabul-red seviyesinin, ebeveynlerin medeni durumuna
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gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir (Wilks’A = .80,F (10,
400) = 4.65; p<.001,52 = .10). Ancak ¢ocugun cinsiyeti ve cinsiyet X medeni durum
ortak etkisinin baba EKRO/K iizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir (bkz. Tablo

3.6.).

Tablo 3.7.

Cinsiyet, Medeni Durum ve Cinsiyet X Medeni Durum Ortak Etkisine Gore Babaya Iliskin
EKRO/K ile Ilgili Tek Boyutlu Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar:

Bagimh Kareler Sd Ortalama F P Kismin

Degiskenler Toplam Kare 2

Medeni

Durum

EKRO/K 390.0 2 195.0 17.4 .0 A5

Sogukluk 4 2 3 0

EKRO/K 81.59 2 40.80 3.55 .0 .03

Diismanlik 3

EKRO/K 159.2 2 79.63 10.6 .0 .10

Kayitsizlik 6 8 0

EKRO/K 90.24 2 45.12 11.4 .0 .10

Farklilasmami 8 0

s Red

EKRO/K 2.59 2 1.30 13 .8 .00

Kontrol 8

Cinsiyet

EKRO/K 17.27 1 17.27 1.54 2 .01

Sogukluk 2

EKRO/K 15.63 1 15.63 1.36 2 .01

Diismanlik 5

EKRO/K 2.85 1 2.85 .38 5 .00

Kayitsizlik 4

EKRO/K 3.33 1 3.33 .85 .3 .00

Farklilasmami 6

s Red

EKRO/K 1.41 1 1.41 14 T .00

Kontrol 1

Medeni

Durum X

Cinsiyet

EKRO/K 1135 2 56.77 5.07 .0 .05

Sogukluk 3 1

EKRO/K 41.36 2 20.68 1.80 1 .02

Diismanlik 7

EKRO/K 64.86 2 32.43 4.35 .0 .04

Kayitsizlik 1

EKRO/K 9.82 2 491 1.25 2 .01

Farklilasmami 9

s Red

EKRO/K 4.85 2 2.43 24 T .00
9

Kontrol




Medeni durum temel etkisinin EKRO/K alt 6lgekleri tizerindeki etkilerini
gormek icin yapilan tekli varyans analizlerine bakildiginda ise medeni durumun baba
sicaklik (F (2, 210) = 17.43;,p< .05, #2 = .15). baba diismanlik (F (2, 210) = 3.55, p<
.05,72 = .03). baba kayitsizlik (F (2. 210) = 10.68;,p< .05, 2 = .10) ve baba
farklilasmamus red (F (2, 210) = 11.48, p< .05, #2 = .10) bagiml degiskenleri iizerinde
anlaml bir etkiye sahip olduklari; baba kontrol degiskeni ilizerinde ise herhangi bir
anlamli etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir (bkz. Tablo 3.7.). Bu sonuglarda agiklanan
etki giiclerine bakildiginda ise medeni durumun en yiiksek etkisi babadan algilanan
sicaklikta goriilmekte; sonrasinda ise en yiiksek etki srrayla farkhilagsmamis red,
kayitsizlik ve diismanlik iizerinde goriilmektedir. Ikili grup karsilastirmalarma
bakildiginda ise anneden algilanan EKRO/ K’da oldugu gibi, babadan EKRO/ K’da da
bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklar1 genel anlamda daha ¢ok red algilamaktadir. Buna
gdre. bosanmis ebeveynlerin cocuklart (Xscarn=14.02, Shycarin= .66; Xazsmanii= 10.80,
Shaismantk= .66, Xiayusizti= 10.81, Shiayuszn= 54; Xirea= 6.90, Shires= .39 ). evli
ebeveylerin cocuklarma (Xycaria= 9.99, Shgcarin= .26; Xaismaniw= 8.91, Shuigmania= .26;
Xeayusizie= 8.15, Shiayusizin= .21; Xrea= 5.01, Shireq= .15 ) gore babadan daha az sicaklik
(fazla sogukluk), daha fazla diismanlik, kayitsizlik ve farklilasmamis red
algilamaktadir. Ote yandan medeni durumu “ayr1 yastyor” olarak isaretlenen ebeveynler
hi¢ bir anlamli EKRO/K alt 6lcegi iizerinde anlamli bir sekilde farklilasmamistir.
Ayrica, babadan algilanan kontrol tekli varyans analizi sonuglarinda anlamli
cikmadigindan ikili grup karsilastirmasinda da medeni durum gruplar1 birbirinden

anlaml1 sekilde ayrilmamislardir.
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Tablo 3.8.
Somatizasyon Belirtilerinin Anne ve Babaya Iliskin EKRO/K tarafindan Yordanmasina
Dair Bulgular
BagimsizDegiskenler p t
Anneye iliskin EKRO/K
F(5, 204) = 4.05***R2= .09
EKRO/K Sogukluk .09 1.00
EKRO/K Diismanlik 13 1.29
EKRO/K Kayitsizlik A1 1.11
EKRO/K Farklilagmanus Red -.01 -.06
EKRO/K Kontrol .07 .96

Babaya iliskin EKRO/K
F(5. 204) = 4.38***R2= 10

EKRO/K Sogukluk -.01 -14
EKRO/K Diismanlik .23 2.22*
EKRO/K Kayitsizlik .10 .90
EKRO/K Farklilasmamis Red .01 .15
EKRO/K Kontrol .02 .30

*p<.05, **p<.01, ***p <.001

Cocuklarin gosterdigi somatik belirtilerin Ebeveyn Kabul Red algisi tarafindan
yordanip yordanmadigmi gorebilmek i¢in regresyon analizi uygulanmistir. Bunun ig¢in
anneye ve babaya iliskin EKRO/K’ nin somatizasyon iizerindeki etkilerine ayr1 ayri
standart coklu regresyon analizi ile bakilmistir (bkz. Tablo 3.8). Sonuclara gore,
anneye iliskin EKRO/K alt &lgeklerinin bagimsiz degiskenler olarak igerildigi model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur F (5, 204) = 4.05, p< .05. Bu modelde, anneye
iliskin algilanan EKRO/K ¢ocuklarin gdsterdigi somatik belirtiler iizerinde % 9 luk bir
varyans agiklamaktadir. EKRO/K biitiin bir model olarak somatizasyon {izerinde

anlamli etkiye sahiptir (bkz. Tablo 3.8.).
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Babaya iliskin EKRO/K standart coklu regresyon analizinin sonuglarina gore,
babaya iliskin EKRO/K alt dlgeklerinin bagimsiz degiskenler olarak igerildigi model de
istatistiksel olarak anlamli bulunmus(F (5, 204) = 4.38, p< .05) ve somatizasyon
iizerinde % 10 luk bir varyans ag¢iklamistir. EKRO/K alt 6lgeklerinin bireysel etkilerine
bakildiginda ise, babaya iligkin algilanan diismanlik degiskeninin katsayisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (f = .23, p< .001 ). Buna gore, ¢ocuklar babalarindan ne

kadar ¢ok diismanlik algilarsa o kadar sik somatik belirtiler gostermislerdir.

Tablo 3.9.

Medeni Durum, EKRO ve Kontrol Degiskenlerinin Temel ve Ortak Etkilerine Gore Cocugun Somatik
Belirtileri ile Ilgili Faktorivel Desene Uygun Tek Boyutlu Varyans Analizleri (ANOVA) Sonuglart

Bagimh Kareler Sd Ortalama Kare F P Kismin2
Degiskenler Toplamm

1

Medeni 377.49 2 188.74 1.45 24 01

Durum
Anne 428.15 1 428.15 3.28 .07 .02

EKRO
Medeni D. 404.45 2 202.23 1.55 22 .02

X Anne
EKRO

Medeni 377.49 2 188.74 1.45 24 01

Durum
Anne 428.15 1 428.15 3.28 .07 .02

Kontrol
Medeni D. 404.45 2 202.23 1.55 22 .02

X Anne
Kontrol

3

Medeni 371.74 2 185.87 1.48 24 .01
Durum
Baba EKRO 3.99 1 3.99 .03 .86 .00
Medeni D. 411.41 2 205.70 1.59 21 .02
X Baba
EKRO

4

Medeni 401.76 2 200.88 1.49 .23 .01

Durum
Baba 180.81 1 180.81 1.34 .25 .01

Kontrol
Medeni D. 181.98 2 90.99 .68 51 .01

X Baba
Kontrol

Not. Bu tabloda 4 ayr1 2 X 2 Faktoriyel ANOVA igerilmistir.
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Ebeveynleri bosanmig olan ve ebeveynlerinden red ve kontrol algilayan
cocuklarin, ebeveynleri evli olan cocuklarla kiyaslandiginda somatizasyon belirti
diizeylerinde farklilik olup olmadigni incelemek adina, EKRO/ K Anne- Baba Formlari
icin 2 adet 2 (medeni durum: evli, bosanmis) X 2 (EKRO: yiiksek, diisiik) ve yine hem
anne hem babadan algilanan kontrol i¢in 2 adet 2 (medeni durum: evli, bosanmis) X 2
(Kontrol:  yiiksek, diisiik) faktoriyel desene uygun tekli varyans analizi

gerceklestirilmistir (Faktoriyel ANOVA).

Varyans analizi igerilen bagimsiz degiskenlerin kategorik olmasini
gerektirdiginden, siirekli degisken olan toplam EKRO ve Kontrol degiskenleri kategorik
sekilde ayrica kodlanmistir. Bunun igin, i¢erilen medeni durum degiskeni hali hazirda
kategorik bir degisken oldugundan analize direkt dahil edilmis ancak, anneye iliskin
toplam EKRO (kabul/red), anneye iliskin kontrol, babaya iliskin toplam EKRO ve
babaya iliskin kontrol degiskenlerinin her biri degisken ortalamalarinin iizerinde olanlar
yuksek olarak etiketlenip 2 ile kodlanmis, ortalamanin altinda olanlar ise diisiik olarak
etiketlenip 1 ile yeni bir degisken iizerine yeniden kodlanmistir. Buna goére, Anne
EKRO, Baba EKRO, Anne Kontrol ve Baba Kontrol olmak iizere 4 degisken ortaya
¢ikmugtir. Bu degiskenlerden Anne EKRO ve Baba EKRO’de yiiksek kategoride olan
cocuklarm anne ve babalarindan algiladiklar1 red algis1 yiiksek, diisiik kategoride olan
cocuklarm ise red algilar1 diisliktiir. Benzer sekilde, Anne Kontrol ve Baba Kontrol
degiskenlerinde yiiksek kategoride olan ¢ocuklar anne ve babalarindan yiiksek seviyede
kontrol algilarken, diisiik kategorisindeki ¢ocuklar diisiik kontrol algilamaktadir (bkz.

Tablo 3.9.).

[k olarak, anneye iliskin algilanan EKRO ve medeni durumun somatizasyon

tizerindeki etkisine bakildiginda, ebeveynlerin medeni durumu, anneden algilanan red
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(EKRO) degiskenlerinin temel etkisi ile bu degiskenlerin somatizasyon iizerindeki ortak
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle, ¢ocugun
annesinden yiiksek ya da diisiik red algilamasi; ¢ocugun ebeveynlerinin evli ya da
bosanmis olmasi; ve bu iki durumun etkilesimi ¢ocugun somatik belirtilerini

yordamamaktadir (bkz. Tablo 3.9.).

Ikinci olarak, anneye iliskin algilanan Kontrol ile medeni durumun somatizasyon
Uzerindeki etkisine bakildiginda da yine hem temel etkilerin hem de ortak etkinin
somatizasyon tizerindeki ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmektedir. Bu durumda benzer sekilde, ¢ocugun annesinden yiiksek ya da diisiik
kontrol algilamasi; ¢ocugun ebeveynlerinin evli ya da bosanmis olmasi; ve bu iki
durumun etkilesimi ¢ocugun gdsterdigi somatik belirtileri yordamamaktadir (bkz. Tablo

3.9.).

Uciincii  olarak, babaya iliskin algilanan EKRO ve medeni durum
degiskenlerinin somatizasyon tizerindeki temel etkileri ile ortak etkileri istatistiksel
olarak anlamli degildir. Yani, cocuklarin babalarindan yiiksek ya da diisiik red
algilamalar1 veya ebeveynlerinin evli ya da bosanmis olmalari ¢ocugun gosterdigi
somatik belirtiler lizerinde etkili degiskenler degillerdir. Ayrica, babadan algilanan
kontrol ve medeni durum somatizasyon belirtilerini anlamli bir sekilde etkilememistir.
Cocuklarin babalarindan algiladigr kontroliin yiiksek ya da diisiik olmasmna veya
ebeveynlerin evli veya bosanmig olmasina gére ¢ocugun gosterdigi somatik belirtiler

degismemistir (bkz. Tablo 3.9.).
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin amaci ve dnemi Ozetlenecektir. Ayrica, analiz sonuglari
tartigilacak, daha once yapilmis olan ¢aligmalardan ornekler verilecek, karsilastirmalar
yapilacak, benzer ve farkli yonler belirtilecektir. Bunlara ek olarak, bundan sonra
yapilabilecek ¢aligmalar i¢in ¢ikarimlara ve ¢aligmanin klinik alana yansimalarina yer

verilecektir.

Yapilan arastirmada, annenin farklilasmamis reddi ile annenin diismanligi en fazla
iliskili olan degiskenler olarak bulunmustur. Ayrica, anneden algilanan kontrol ile anne
soguklugu en diisiik iliskili degiskenler oldugu sonucuna ulasilmistir. Yani anneden
algilanan kontrol azaldik¢a, ¢ocugun annesinden algiladigr sicakhigin da azaldigi
sOylenebilir. Anne kontroliiniin cocugu kisitlamayacak boyutta oldugu varsayilirsa bu,
anne ilgisi olarak kabul edilebilir. Cocugun anne kontroliine ihtiyag duydugu asikardir.
Ornegin, annenin ¢ocugunu kontrol etmesi, ¢ocugun karsi karsiya kalabilecegi
tehlikelerden korunmasini saglamasinin bir yoludur. Cocugun bu korumay1 hissetmesi
onun kendisini giivende hissetmesini ve bu kontorlii saglayan annesine karsi sicaklik
duymasin1 saglar (Aktiirk, 2015). Buna ek olarak, Tiirk kiiltiirii ve Tiirk aile yapisi
dikkate alinarak yapilan arastirmalarda, kabul edilebilir diizeyde olan kontérlin ilgi
gorme ve kabul edilme ile es algilandigi sonucuna ulagilmistir (Siimer, Aktiirk ve

Helvaci, 2010).

Arastirmada, en fazla babadan algilanan kayitsizlik ile diismanlik iligkili bulunmus,
babadan algilanan kontrol ile farklilasmamis red en diisiik anlamli iligkili olarak

bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin babalarindan ne kadar ¢ok diismanlik algilarlarsa o
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kadar sik somatik belirti gdsterdikleri ortaya konmustur. Benzer sekilde, Lackner,
Gudleski ve Blanchard (2004)'m c¢alismasinda da babadan algilanan diismanlik
(reddedilme) ile somatizasyon belirtileri arasinda gii¢lii bir korelasyon bulundugu
sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle bu iki aragtirma sonucunun birbiri ile paralellik
gosterdigi sOylenebilir. Bununla birlikte, Soygiit ve Cakir (2009) ebeveynlere iliskin
olusan semalardan diismanlik boyutunun iiniversite Ogrencilerinin psikolojik
belirtilerine olan etkisini incelemis, babadan algilanan diismanligin ortaya ¢ikan
psikolojik belirtiler lizerinde ‘araci roliiniin’ oldugu sonucuna ulagsmislardir. Cocukluk
doneminde baglanma figiirleri ile islevsiz etkilesim, ihtiyaglarin karsilanmamasi gibi
nedenlerle erken donem uyumsuz semalar olusabilir ve bu semalar cocukluk
doneminden yetiskinlik donemine tasmarak kisinin tiim yasamini etkiler. ‘Erken Donem
Uyumsuz Semalar’ birgok psikolojik bozukluga sebep olabilmektedir, somatoform
bozukluklar da siklikla goriilenlerden biridir (Young, Klosko, Weishaar, 2003). Bu
nedenle babalarindan diismanlik algilayan ¢ocuklarin ileride ruhsal bozukluklara sahip

olma riski altinda bulunduklar1 g6z 6niinde bulundurulabilir.

Yapilan arastirmada, anne farklilasmamis red, baba farklilasmamis red ve baba
kontrol degiskenlerinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir.
Buna gore, erkek cocuklarm kiz ¢ocuklara gore, hem annelerinden hem de babalarindan
daha fazla farklilasmamis red algiladiklarin1 ve babalarindan daha fazla kontrol
algiladiklar1 goriilmektedir. Tezcan (2015) da yaptigi calismada cinsiyetin EKRO alt
Olgekleri tizerindeki etkisini incelemis, farklilasmamis red Olgegi iizerinde cinsiyetin
farklhilastigimi, diger alt oOlgeklerde (sicaklik, diismanlik, kayitsizlik ve kontrol)
cinsiyetin farklilasmadigm tespit etmistir. Bu yoniiyle yapilan ¢alismanm Tezcan’in

caligmasi ile benzerlik tasidigir sOylenebilir. Ayrica yapilan ¢alisma Kavak (2013)’1n
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iiniversite 0grencilerinin katilmiyla gerceklestirdigi calisma ile de farklilagmamis red
algilar1 bakimindan benzer sonuglara ulasildigini gostermektedir. Ciinkii bu ¢alismada
da erkeklerin kadinlara gore babalarindan ve annelerinden daha fazla farklilagmamis
red, diismanlik ve kayitsizlik algiladigi sonucuna ulagilmigtir. Fakat Kabaoglu ve Kaya-
Balkan (2015)'in caligmasinda, anne babalardan algilanan kabul red diizeylerinin
cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi belirtilmistir. Bu agidan iki

arastirma sonucunun farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmada, ebeveynlerin medeni durumlarinin bagimli degiskenler iizerinde
etkili oldugu, cocuklarin annelerinden ve babalarindan algiladiklar1 kabul- red
seviyesinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degistigi goriilmektedir. Kisacasi,
bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinmn, evli ebeveynlerin c¢ocuklarina gore hem
annelerinden hem de babalarindan daha az sicaklik (daha fazla sogukluk), daha fazla
diismanlik, kayitsizlik ve farklilasmamis red algiladiklarin1 ortaya koymaktadir.
Kabaoglu ve Kaya- Balkan (2015) da yaptiklar1 ¢alismada anne- babalar1 bosanma
stirecinde olan ¢cocuk ve ergenler, anne babalar1 evli olanlar ile kiyaslamistir. Arastirma
sonuglar1 anne- babalar1 bosanma siirecinde olan ¢ocuk ve ergenlerin hem annelerinden
hem de babalarindan daha az sicaklik, daha fazla diismanlik/ saldirganlik, kayitsizlik/
thmal ve farklilasmamis red algiladiklarimi gostermistir. Bu yoniiyle iki ¢alismanin
birbirine paralel sonuglara ulastig1 sdylenebilir. Ongider (2013b)'in arastirmasinda ise
ebeveynleri bosanmis ve evli olan ¢ocuklarm algiladiklart ebeveyn kabul-red ve kontrol
diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirma 6rneklemi 4., 5,. 6., 7. ve 8. smiflarda okuyan,
ebeveynleri evli ve bosanmis 262 cocuktan olusmaktadwr. Bu arastirmaya gore,
bosanmis ailesi olan g¢ocuklarin, evli ailesi olan ¢ocuklara gére anlamli diizeyde baba

thmal ve ayrismamis red alt 6lceklerinden yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Ayni
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zamanda, evli ailelerin ¢ocuklarmin babalarindan algiladiklar1 sicaklik ve kontrol
puanlari, bosanmig ailelerin ¢ocuklariyla kiyaslandiklarinda anlamli derecede ylksek
oldugu bulgulanmis, boganmis anne babalarin ¢ocuklari, evli anne babalarin ¢gocuklarina
gore, annelerini daha fazla kontrol edici algiladigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma

bulgular1 bu verileri desteklemektedir.

Ebeveynleri bosanmis ya da bosanma surecinde olan cocuklara uygulanan
kontroliin izin verici ya da kisitlayict nitelikte olabilecegi, bu kapsamda; anne ya da
babanin kendini daha ¢ok sevdirme, tercih edilen olma gibi amaclarla ¢ocuga hi¢bir
siir koymayabilecegi, ya da tam tersi sekilde, cocugun kendisinden uzaklagmamasi ve
cocuga karst olan pozisyonu korumak adma c¢ocuga yiiksek diizeyde kontrol
davranisinin gosterebilecegi hususlar1 dikkate alinmis ve arastirmada medeni durumun
kabul, red ve kontrol dizeylerine olan etkisi ile bu diizeylerin somatizasyon belirtilerini
yordaylp yordamadigi da incelenmistir. Buna gore, calismada medeni durumun
(bosanmig olmanin) algilanan red diizeyini etkiledigi, fakat kontrol diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir. Yani bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinin ne annelerinden ne
de babalarindan yiiksek diizeyde kontrol algilamadiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerinden
kontrol algilamayan cocuklarin somatik belirtiler ortaya c¢ikarmadigi géz Oniinde
bulundurulabilir. Ciinkii ebeveynin g¢ocuga karsi asir1 korumacy/ kontrolcli olmasi,
cocugun hastalik davraniglarini artirabilmektedir (Ayaz, Ayaz, Perdahli-Fis ve Selcen-
Giiler, 2012). Ayrica, Nunes, Faraco, Vieira ve Rubin (2013)'in 9-12 yaslar1 arasindaki
cocuklar ve onlarin bakim verenleri ile birlikte yaptig1 ¢alismada, ebeveyn reddinin,
ebeveyn kontrol davranisinin ve anne ile ¢ocuk arasinda kurulan zayif baglanmanin
cocuklarda ‘digsallastiriimis sorunlarin’ olusumunda iliskisi oldugu sonucuna

ulasmiglardir. Fakat bunlarin igsellestirilmis problemler ile anlamli bir iligkisi
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bulunamamistir. Bu ¢aligma, arastirma sonuglarint desteklemektedir. Ciinkii bu
calismada igsellestirme sorunu olan somatizasyon incelenmis ve algilanan kabul/reddin
somatizasyon belirtilerini yordamadigi goOriilmiistiir. Ancak, sonraki calismalarda
digsallastirilmis problemlerin incelenmesi ile farkli sonuglar elde edilerek literatiire

katki saglanabilir.

Direktor ve Cakicr (2012)'nin ¢aligmasinda ergenlik donemindeki 6grencilerin
ebeveyn kabul-red algilarmin, psikolojik sorunlar {izerindeki etkisi incelenmistir. Buna
gore, ebeveynlerden algilanan red ile somatizasyon, depresyon, anksiyete, diismanlik ve
olumsuz benlik algis1 arasinda diisiik seviyede bir iliski oldugu ve ergenlerin
annelerinden algiladiklar1 yiikksek diizeyde kontroliin, ergenlerin somatizasyon,
depresyon, anksiyete, diismanlik ve olumsuz benlik algisi sorunlarmi yordadigi
goriilmiistiir. Yapilan arastrmada, erkek cocuklarin hem annelerinden hem de
babalarindan daha fazla farklilagsmamis red algiladiklarini ve babalarin1 daha kontrol
edici olarak algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Kindap, Sayill ve Kumru
(2008)'nun ¢alismasinda anneden algilanan kontroliinlin, kizlarda igsellestirme ve
digsallastirma  problemlerini  arttirdigi, erkeklerde ise yalnizca dissallagtirma
problemlerini arttirdig1 goriilmiistiir. Yapilan calismada ise ¢ocuklarin somatik belirtiler
gostermedigi ve annelerinden kontrol algilamadigi sonucuna ulasilmistir. Bu anlamda
yapilan c¢alismada Kindap ve arkadaglar1 (2009) ile farkli sonuglar elde edildigi

soylenebilir.

Arastirmada, ¢ocuklarin ebeveynlerinden red ve kontrol algilamasi, ¢ocugun
ebeveynlerinin evli ya da bosanmis olmast ve bu iki durumun etkilesiminin ¢ocugun
somatik belirtilerini yordamadigi sonucuna ulasilmistir. Diizgiin (2003) de caligmasinda

lise 6grencilerinin ana- baba tutumlarinin psikolojik belirtilerine olan etkisini incelemis,
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ilgisiz tutumlar sergileyen anne babanin somatik belirtiler lizerinde etkili olmadigi
sonucuna ulasmistir. Hawkins ve Fackrell (2009)' e gore, bosanma ¢ocuklarda fiziksel,
sosyal, duygusal, ahlaki, akademik ve ruhsal gelisim problemlerine yol agmaktadir ve
gelecekte bosanma ihtimali agisindan, evli ebeveynleri olanlarla kiyaslandiginda daha
fazla risk altindadir. Bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda stres, anksiyete ve duygusal
guvensizlik sebepleriyle fiziksel semptomlar ortaya g¢ikmaktadir. Bir diger yandan,
birgok bosanmig anne babanin ¢ocugu da higbir ciddi problem deneyimlemeden bir sire
sonra kendilerini toparlayip normal hayatlarma devam edebilecek kadar gii¢lidiirler. Bu
aragtirmalar 1s1¢inda, ¢ocuklarda yukarida bahsedilen problemlere yol acan durumun
yalnizca bosanma olmadigi, ebeveynlerin arasinda ciddi catigmalarin olup olmadigi,
bosanma siirecinin nasil gecirildigi, ebeveynlerin ¢ocuklarina ne dlgiide ilgi gosterdigi,
ebeveynlerin ruhsal durumlar1 gibi diger faktorlerin etkisi de dikkate alinmalidir.
Cocuklarin problem yasamamasi bakimidan, ciddi ¢atigmalarin oldugu, iyi iliskilerin
kurulamadig1 bir evlilikte bosanma kararinin alinmasi, ¢atigsmalara ragmen evliligin
devam etmesinden ¢ok daha iyi olabilmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne
babalarindan red algilamalarina ragmen, somatizasyon belirtilerinin diisiik oldugu goéz
oniinde bulunduruldugunda ¢ocuklarin, EKAR bas etme altkuraminda agiklandig1 gibi
duygusal basediciler (affective coopers) oldugu sdylenebilir. Basedici cocuklar EKAR'a
gore, reddedici bir ailede biiylimelerine ragmen, duygusal islevsellik ve genel ruh
saghigl acilarindan iyi olmay1 basaran ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadirlar (Eryavuz,
2006). Bunlara ilaveten, 10-14 yas gurubu ile yapilan bu calismada, ebeveynlerin
medeni durumlarinin (evli- bosanmis) ¢ocuklarin somatizasyon belirtilerini etkilemedigi
goriilmiistiir. Ongoren (2017), ebeveynlerin kotii giden evlilikleri sirasinda 'her sey

yolunda' gibi davranmasi, yani tutarsiz davraniglar sergilemesi nedeniyle ¢ocugun
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travma yasayabilecegi ve uzun siireli ruhsal bozukluklara sahip olabilecegini ifade
etmistir. Bu durumda, bosanmis ebeveynlerin evliliklerinde problem oldugunu kabul
edip, durumu c¢ocuklarima anlayabilecekleri bir dille agik¢a anlattiklari, bdoylelikle
arastrmaya katilan bosanmig ebeveynlerin ¢ocuklarinit travmatik durumlardan

koruyabildikleri distiniilebilir.

Yapilan analizler sonucunda, anneye ve babaya iliskin EKRO/K'nin biitiin bir
model olarak somatizayon iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, yani, EKRO/K alt
Olceklerinin somatizasyonu acgiklamada istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Naz ve Kausar (2012)’in arastirmasinda ergenlerin algiladigi ebeveyn
kabul-red diizeyleri ile somatoform bozukluklar ve ¢ocuk istismari arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma verilerine gore, somatoform bozuklugu olan ergenlerin,
bozuklugu olmayanlara gore anlaml diizeyde ebeveyn reddi algiladiklar1 ve istismara
ugradiklar1 sonucu bulunmustur. Ayrica, somatizasyon semptomlar1 ve bu semptomlarin
siddeti ile ebeveynlerden algilanan sogukluk, saldirganlik/diismanlik, kayitsizlik/ ihmal
ve farklilasmamis reddetme (EKRO’ de bulunan alt dlgekler) arasinda anlamli diizeyde
ve pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar ile somatoform semptomlarin siddeti arasinda korelasyon bulundugu,
Ozellikle cinsel ve duygusal istismara maruz kalan kisilerin somatizasyon puanlarinin
yiksek oldugu sonucuna ulasmislaridr. Somatizasyon semptomlari ve EKRO/K alt
Olgekleri arasindaki iliskiler géz 6niinde bulunduruldugunda, iki ¢alisma sonuglarinin
birbiri ile ortiistiigii diistiniilmektedir.

Ozer (2011)’in ¢aligmasina gore, diisiik sosyoekonomik imkanlara sahip olan ergenler
daha fazla somatizasyon, depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite belirtileri

gostermektedir. Benzer sekilde, Digrak, Kocoglu ve Akin (2014)’1n arastirma verilerine
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gore, diisiik ekonomik ve egitim seviyesine sahip olanbireylerin somatizasyon puanlari
daha yiiksektir. Bu durum, egitim ve ekonomik diizeyleri diisiik olan bireylerin
sorunlarina ¢6ziim bulmada yetersiz kalmalariyla somatizasyonu daha fazla
deneyimledikleri seklinde agiklanmistir. Yapilan aragtirmada ¢ocuklarin ekonomik gelir
seviyesi diistiikce somatik belirtilerinin arttigi goriildiiginden, bu ii¢ ¢alismanin

birbirlerini destekler nitelikte oldugu séylenebilir.

Erkan ve Toran (2004)’1in arastrmasinda EKRO- Anne Formu kullanilmis ve
annelerin ¢ocuklarini kabul- red davraniglar1 incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore,
annelerin ¢ocuklarma kars1 sergiledikleri red davranisi annelerin egitim diizeyi
distiikge, yaslar ilerledikce, sahip olduklar1 ¢cocuk sayisi arttikca, ailelerinde bulunan
birey sayis1 fazlalastik¢ca ve aylik gelir diizeyi azaldik¢a artmaktadir. Yapilan calismada
en cok anne babalarn medeni durumlarina odaklanilmistir. Bu konuda ileride
yapilabilecek arastirmalarda ebeveynlerin medeni durumu ile birlikte; aile Griintiisiine
iliskin daha fazla demografik bilgiye yer vermenin ebeveynlerin kabul- red hususunda
daha detayl verilere ulasilmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

Stimer, Aktiirk ve Helvaci (2010)’nin Tiirkiye’de ebeveyn tutum ve davraniglarinin
cocuk ve ergenler iizerindeki etkileri lizerine yapilan arastirmalardan olusan derleme
calismasinda; siklikla ‘benlik saygisi’, ‘saldirganhk’, ‘akademik basari’, ‘kaygi’,
‘kendini kabul’, ‘genel psikolojik uyum’ ve ‘baglanma stillerinin’ bagimh degisken
olarak incelendigi goriilmiistiir. Ayrica, ‘kesitsel yontemin’ kullanildig1r caligmalarin
daha yaygin oldugu, erken ve orta cocukluk donemindeki katilimecilarla yapilan
calismalarin daha az sayida oldugu anlasilmistir. Yapilan bu arastirmada ise, siklikla
incelenen bagimli degiskenlerden farkli olarak somatizayonun kullanilmasi, simdiye

kadar yapilmis olan arastirmalara farkl bir bakis ag¢is1 kazandirmis ve literatiire katki
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saglamistir. Ayrica ¢alismanin erken ve orta ¢gocukluk doneminde yer alan yas grubu ile

tamamlanmis olmasi sayesinde de yine literatiire katki saglanmigtir.

4.1. Arastirmanin Klinik Alana Yansimalar

Arastirmada bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinin, ebeveynleri evli olan
cocuklara gore hem annelerinden hem de babalarindan daha fazla red algiladiklar:
goriilmiistiir. Buna gore, ebeveynler, Ogretmenler ve cocuklar igin ¢esitli egitim
programlar1 hazirlanarak, ilgili kisilerin bilgilenmesi saglanabilir. Egitim programlarinin
icerigi; bosanma, bosanmanin ebeveyn ve c¢ocuklarm ruh sagligi iizerindeki etkileri,
bosanmaya uyum vb. bigimde diizenlenebilir. Egitim programlarmin igerigine gore
cesitli kurum ve kuruluslarla isbirligi saglanabilir. Buna ek olarak, ebeveynler sevgi ve
sicakligin (kabul etmenin) dogru bigimde ifade edilmesi ve buna uygun davranislar
sergilemesi agisindan bu egitimlerde bilgilendirilebilirler. Ciinkii bosanmis c¢iftlerin
kari-kocalik iliskileri bitmis olsa da anne- babaliklar1 devam etmektedir. Ozellikle
bosanmis ebeveynler anne- baba rolleri, sicakligi, destegi ve islevselliklerinin 6nemi

iizerinde durulmasi fayda saglayabilir.

Ayrica, calismada ebeveynlerin ekonomik gelir diizeyi diistiik¢e, ¢ocuklarin somatik
belirtilerinin arttigi gorilmiistiir. Bu durumda, somatik belirtiler gosteren ¢ocuklarin
saptanmasi, somatik belirtilerin fizyolojik degil psikolojik temelli oldugu konusunda
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve uygun olan tedavi yontemi icin psikolog ya da

psikiyatrlara yonlendirilmesi gibi konular iizerinde ¢aligmalar yapilabilir.
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4.2. Gelecek Arastirma icin Oneriler

Gelecek aragtirmada, ebeveyn kabul- red ve kontrol algilarma iligkin bilgiler hem
cocuklara hem de ebeveynlere verilen Glgekler ile elde edilebilir. Buna ek olarak,
algilanan kardes ve akran kabulii- reddi de olgiilebilir. EKRO'niin birgok farkli
versiyonun olusu bunlara olanak saglayabilecektir. Ayrica, ebeveynlere de
somatizasyon Olgeginin uygulanmasi farkli bulgularin elde edilmesine olanak
saglayabilir. Bunlara ek olarak, arastirmanin somatizasyon bozuklugu tanisi almis

cocuklarla yapilmasiyla farkli sonuglar elde edilebilir.

DSM-III-R'de bulunan tani kriterlerine gore gelistirilen Cocuk Somatizasyon
Envanterinin DSM- 5 tani kriterlerine gore revize edilmesine yonelik ¢alismalar, konu
ile ilgili gelecek arastirmalardan biri olarak disiiniilebilir. Bu noktada, Envanterin
DSM-5'e gore revize edilmesinden sonra yapilan ¢calismanin yenilenmesi ve sonuglarin

karsilastirilmasi literatiire katki saglayabilir.
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EKA
Degerli Veliler,

T.C. Istanbul Bilim Universitesi Psikoloji Boliimii Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda Yrd. Dog. Dr. Ferda Sule Kaya damismanliginda Psk. irem
GUNDUZ tarafindan vyiiriitiilen tez calismasi igin ortaokullarda 6grenim géren
cocuklara anket uygulanacaktir. Calismanin amaci, ¢ocuklarm ebeveynleriyle olan
iligkilerinin fiziksel semptomlara olan etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Arastirma

yaklasik 15 dakika siirecektir.

Cevaplar grup halinde degerlendirilecektir. Kisiyi ya da okulu tanitacak herhangi bir
bilgi alinmayacaktir. Cevaplar gizli tutulacak ve elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel

yayimlarda kullanilacaktir.

Anketin uygulanabilmesi igin Ankara Il Milli Egitim Miidiirliigiinden izin almmustir.
Anket rahatsiz edici sorular igermemektedir. Buna ragmen katilim sirasinda sorulardan
ya da baska bir nedenden dolay1 ¢ocuklariniz kendilerini rahatsiz hissederse, istedikleri
zaman cevaplamay1 birakabilirler.Cocuklarinizin ¢alismaya katilmasina izin verdiginiz
icin tesekkiir ederiz.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Psk. Irem GUNDUZ ile iletisim

kurabilirsiniz.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasina izin veriyorum ve istedigi zaman yarida

kesebilecegini biliyorum.

Ad Soyad Tarih Imza



EK B
Sosyodemografik Bilgi Formu

Liitfen agagida istenilen bilgileri yaziniz ve segenekli sorularda size uygun olan secenegin
yanindaki () ile gosterilen alanaX isareti koyarak belirtiniz.

1) Cinsiyetinizz () K ()E
2)  Yasmiz:
3)  Kardes sayisi (siz dahil):

4)  Annenizin egitim durumu

() okuma yazma bilmiyor () lise mezunu
() okuryazar (') Universite mezunu

() ilkokul mezunu () lisansustu

() ortaokul mezunu

5)  Annenizin meslegi:

6) Babanizin egitim durumu

() okuma yazma bilmiyor (') lise mezunu

() okuryazar (') Universite mezunu

() ilkokul mezunu () lisansustu

() ortaokul mezunu

7)  Babanizin meslegi:

8)  Hangisi ekonomik dlzeyinizi en iyi ifade etmektedir?
() Diistik ()Orta () Ylksek

9)  Anne ve babanizin medeni durumu;

()Evli ()Bosanmis ()Ayriyasiyor () Annem hayatta degil ( )Babam hayatta degil

10) Kiminle yasiyorsunuz?
() Ailemle( )Diger (belirtiniz: )

11) Bildiginiz bir rahatsizliginiz var m?
()Evet (belirtiniz: ) ()Hayrr
12) 11. Sorunun cevabi evet ise, bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?

()Evet ()Hayir



EKC
Child PARQ/Control Mother (SF)

Cocuk/Ergen EKRO/Kontrol - Anne (Kisa Form)

Tarih

Yonerge: Bu sayfada anne-gocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin
annenizin size olan davranislarina uygun olup olmadigin diisiiniin.

Her ifadeyi okuudktan sonra o ifade annenizin size kars1 davraniglari konusunda ne kadar
dogruysa, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen dogru®, “Nadiren dogru* veya “Higbir zaman

dogru degil” seklinde isaretleyiniz.

ANNEM

Ben hi¢ yokmugum gibi davranir

ANNEM iGiN DOGRU

Hemen
Hemen
Her
zaman
Dogru

X

Bazen
Dogru

0

ANNEM iGiN DOGRU

DEGIL
Nadiren Higbir
Dogru Zaman
Dogru Degil

L] L]

© Rohner Research Publications, 2012
Translation and adaptation by F.Erkman, H.Giilay and S. Avaz.




EKD
(SF) Child PARQ/Control: Father

Cocuk/Ergen EKRO/Kontrol - Baba (Kisa Form)

Tarih

Yonerge: Bu sayfada baba-gocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerin

babanizin size olan davraniglarina uygun olup olmadigini diisiiniin.

Her ifadeyi okuduktan sonra o ifade babamzin size kars1 davraniglart konusunda ne kadar
dogruysa, “ Hemen hemen her zaman dogru®, “Bazen dogru®, “Nadiren dogru“ veya “Higbir zaman

dogru degil“ seklinde isaretleyiniz.

BABAM iGiN DOGRU

Hemen
Hemen
Her
zaman
Dogru

X

BABAM

Ben hi¢ yokmugum gibi davranir

Bazen
Dogru

0

BABAM iGiN DOGRU

DEGIL
Nadiren Higbir
Dogru Zaman
Dogru Degil

L] L]

© Rohner Research Publications, 2012
Translation and adaptation by F.Erkman, H.Giilay and S. Avaz.
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EK G
" 3 ANKARA VALILIGi
Win ol Milli Egitim Miidiirlaga
- ,/j
Say1 : 14588481-605.99-E. 1815174 17.02.2016

Konu : Arastirma izni

CANKAYA ILCE MILLI EGITiM MUDURLUGUNE

ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) istanbul Bilim Universitesinin 1 1/01/2016 tarihli ve 202 sayil yazisi.

Istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi frem
GUNDUZ' iin "Bosanmus ailelerin ¢ocuklarim kabul, red ve kontrol diizeyleri ile
somatizasyon belirtileri arasindaki iliski" baslikli tezi kapsaminda ilgenize baglh Ziraat
Miihendisleri, Erdogan Sahinoglu, Esref Bitlis, Oran Perihan inan, Rauf Orbay, Biiytikhanh
Kardesler Ortaokullarinda uygulama yapma talebi Mudiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Uygulama formunun (9 Sayfa) uygulama vapilacak sayida arastirmaci tarafindan
¢ogaltilarak arastirmanin ilgi (a) genelge cergevesinde, ilge milli egitim miidiirliiklerinin
sorumlulugunda. okul ve kurum yoneticileri de uygun gordiigii takdirde goniilliiliik esasina
gore uygulanmasini rica ederim.

Ali GUNGOR
Miidiir a.
Sube Miidiirii

EK:
1-Uygulama formu (9 sayfa)

Adres: Ayrintili bilgi igin:
Elektronik Ag: Tel:

posta Faks:

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. http:/evraksorgu.meb.gov.r adresinden cfe6-cd46-3c6a-9f08-2076 kodu ile teyit edilebilir.
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A L9 Tine &, T.E.
K 3 gg % ANKARA VALILIGi
Wi ud Milli Egitim Miidiirligi
Loy
Say1 : 14588481-605.99-E. 1815231 17.02.2016

Konu : Arastirma izni

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

ilgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) 11/01/2016 tarihli ve 202 sayih yaziniz.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi irem GUNDUZ' iin
"Bosanmis ailelerin ¢ocuklarimi kabul, red ve kontrol diizeyleri ile somatizasyon
belirtileri arasindaki iliski" bashkh tezi kapsaminda ¢ahisma yapma talebi
Miidirligimiizce uygun goriilmiis ve aragtirmanin yapilacag ilge Milli Egitim Miidiirliigiine
bilgi verilmistir.

Uygulama formunun (9 sayfa) arastirmaci tarafindan uygulama yapilacak sayida
cogaltilmas: ve ¢alismanin bitiminde bir orneginin (cd ortaminda) Miidiirliigiimiiz Strateji
Gelistirme (1) Subesine gonderilmesini arz ederim.

Ali GUNGOR
Miidiir a.
Sube Miidiirt

Adres: Ayrintili bilgi igin:
Elektronik Ag: lel:
-nosta’ Faks:

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. http:/ev raksorgu.meb.gov.tr adresinden 27cd-3ee7-3d03-8d15-d 184 kodu ile teyit edilebilir
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