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OZET
Bu arastirma yaygin anksiyete bozuklugu olan ergenlerin anne ve baba tutumlarini
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
Aragtirmanin evrenini Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ergenler olusturmaktadir, drneklemi
ise ¢calismaya katilmay1 kabul eden 196 ergen olugturmaktadir.
Arastirmada veriler, Bilgi Formu ve Anne-Baba Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testleri (Fisher Exact Chi Square, Yates Ki-
kare, Pearson Ki Kare) testlerinden yararlanilmustir.
Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin 98’1 (%50) kiz, 98’1 (%50) erkektir.
Katilimcilarin 38’1 (%19,4) 14 yasinda, 126’s1 (%64,3) 15-17 yas araliginda ve 32’si
(%16,3) 18 yasindadir. Calismaya katilan kisilerin 183 (%93,4) halen okula devam
etmekteyken 13 kisi(%6,6) okulu birakmistir. Ergenlerin 123’1 (%62,8) ¢ekirdek aile
yapisina, 55’1 (%28,0) genis aile yapisina ve 18’1 (%9,2) pargalanmis aile yapisina
sahiptir. Calismaya katilan kisilerin 22°si (%11,2) 1,173’1 (%88,3) 2-5 ve 1’1 (%0,5) 6
y1l ve daha uzun siiredir yaygin anksiyete bozukluguna sahip oldugunu ifade etmistir.
Caligmaya katilan ergenlerin annelerinin %54,1°’1 demokratik tutum sergilerken
%45,9°u otoriter tutum sergilemektedir. Ergenlerin babalarinin ise %42,3’li demokratik
tutum sergilerken, %57,7’si otoriter tutum sergilemektedir. Calismamizin sonucuna
gore annelerin daha ¢ok demokratik tutum sergiledigi, babalarin ise daha ¢ok otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Okula devam etmeyen ergenlere bakildiginda biiyiik
kismmin anne ve babasinin otoriter bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Okul
performansinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin babalarinin daha ¢ok otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Anne tutumu ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamis olsa da okul performansinin etkilendigini sdyleyen ergenlerin annelerinin



de daha ¢ok otoriter tutum sergiledigi dikkat ¢ekmistir. Kdy/kasabada yasayan ailelerde
daha ¢ok otoriter tutum goriilirken il merkezinde yasayan ergenlerde demokratik
tutuma sahip olan anne ve babalarin oraninin arttig1 goriilmiistiir. Egitim seviyesi diisiik
olan anne ve babalarin otoriter tutum sergilerken, egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerde
demokratik tutum sergileme oranlarinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Cekirdek aile yapisina
sahip ergenlerin anne babalar1 daha ¢ok demokratik tutum sergilerken genis aile yapisina sahip
olan ergenlerin anne babalarinin daha ¢ok otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Demokratik
anne ve baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklari ruhsal durumunu iyi olarak
degerlendirirken, otoriter anne ve baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklari ise
ruhsal durumunu daha kotii olarak degerlendirmektedir. Anne ve babasi demokratik
tutum sergileyen ergenlerin ¢ogu problemlerini anne ve babasiyla paylasirken, anne ve
babas1 otoriter tutum sergileyen ergenler problemlerini diger kisilerle paylagsmaktadir.
Demokratik anne ve baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklart anne ve babalariyla
olan iletisimlerini iyi olarak degerlendirirken, otoriter anne ve baba tutumu sergileyen
ebeveynlerin ¢ocuklar1 ise anne ve babalariyla olan iletisimlerini daha kotii olarak
degerlendirmektedir. Yasam kalitesini iyi olarak degerlendiren ergenlerin anne ve
babalarinin demokratik tutum sergiledigi, yasam kalitesini daha koti olarak
degerlendiren ergenlerin anne ve babalarinin daha c¢ok otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Demokratik anne ve baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklar aile
icindeki sorumluluklarmin etkilenmedigini ifade ederken otoriter anne ve baba tutumu
sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklar1 aile icindeki sorumluluklarinin koti  olarak
etkilendigini ifade etmistir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore; ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi ilgili ve anlayish
olmasi, cocuklarinin gelisim donemlerinin 06zelliklerine gore davranmasi, g¢ocuk
yetistirme ve hastalik 6zellikle de ruhsal hastaliga sahip ¢ocuklara olmasi gereken
tutumun cocuklarin ruhsal gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden anne ve
babalarin sergiledigi yanlis tutumlar tespit edilmeli, anne ve babalar bu konularda

uyarilmali ve uzman kisiler tarafindan egitimler diizenlenmelidir.
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ABSTRACT
This descriptive study was conducted to investigate the parental attitudes of the mothers
and fathers of adolescents with generalized anxiety disorder (GAD).
The study population consisted of the adolescents who were admitted to Erciyes
University Medical Faculty Hospital’s Outpatient Clinic of Child and Adolescent
Psychiatry. The study sample included 196 adolescents who agreed to participate in the
study.
The data were collected using a demographic information form and the Parental
Attitude Scale (PAS). The data were analyzed using Fisher’s exact test, Yates’ chi-
square test and Pearson’s chi-squared test.
Of the participants, 98 (50%) were female, and 98 (50%) were male. Of them, 38
(19.4%) were 14 years old, 126 (64.3%) were between the ages of 15-17, and 32
(16.3%) were 18 years old. Of the participants, 183 (93.4%) were still attending school,
and 13 (6.6%) had dropped out of school. Of the adolescents, 123 (62.8%) had nuclear
families, 55 (28.0%) had extended families, and 18 (9.2%) had broken families. Of
them, 22 (11.2%) had had GAD for 1 year, 173 (88.3%) for 2-5 years and 1 (0.5%) for 6
years or longer.
Although 54.1% of the mothers of the adolescents had democratic attitudes, 45.9% had
authoritarian attitudes. While 42.3% of the fathers had democratic attitudes, 57.7% had
authoritarian attitudes. This study found that the mothers had more democratic attitudes,
and that the fathers had more authoritarian attitudes. Most of the parents of the
adolescents who were not attending school had authoritarian attitudes.
The fathers of adolescents who said that their school performance was negatively
affected had more authoritarian attitudes. Although there was no statistically significant
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relationship between the mothers’ attitudes and school performance, the mothers of the
adolescents who said that their school performance was affected had significantly more
authoritarian attitudes. The parents who were living in villages and towns had more
authoritarian parental attitudes; however, the rate of the parents who had democratic
parental attitudes was high for those who resided in the city center. The parents who
had low educational levels had authoritarian attitudes, and democratic attitudes were
more common among those with high educational levels. The parents of the adolescents
who had nuclear families had more democratic attitudes, and the parents of adolescents
with extended families had more authoritarian attitudes. The adolescents whose parents
had democratic parental attitudes said that their mental status was good; however, those
whose parents had authoritarian parental attitudes reported that their mental status was
worse. While most of the adolescents whose parents had democratic attitudes shared
their problems with their parents, those whose parents had authoritarian attitudes shared
their problems with other people. The adolescents whose parents had democratic
parental attitudes said their communication with their parents was good; however, those
whose parents had authoritarian parental attitudes said that their communication with
their parents was not so good. The parents of the adolescents who thought that their
quality of life was good had democratic parental attitudes, but the parents of the
adolescents who thought that their quality of life was not as good had more
authoritarian attitudes. The adolescents whose parents had democratic parental attitudes
said that their family responsibilities were not affected; however, those whose parents
had authoritarian parental attitudes said that their family responsibilities were negatively
affected.

The results of this study indicate that it is very important for parents to take an interest
in and be understanding toward their children, and to treat them considering the
characteristics of their developmental stages. The study also found that attitudes toward
children who have an illness, especially a mental illness, are very important for their
psychological development. Therefore, negative parental attitudes should be identified,
parents should be warned about these issues, and training programs should be organized
by experts in this field.

Keywords : Psychiatric Nursing, Adolescents, Generalized Anxiety
Disorders, Parental Attitudes

Thesis Supervisors : Dr. Nalan GORDELES BESER, Dr. Aysegiil OZCAN

Number of Pages : 76+x pages
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1. BOLUM
GIRIS

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN ERGENLERDE ANNE BABA
TUTUMLARININ iNCELENMESI

1.1. Arastirmanmin Amaci ve Onemi

Giliniimiizde ruh saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Ruh saglig: ile ilgili problemler toplumda sik goriilmektedir. Ruh saglig1 iyi olmayan
bireylerde gesitli yeti kayiplar1 goriilebilmekte ve bu durum ciddi ekonomik kayiplara
neden olabilmektedir. Bu sebeple ruh sagligi toplumsal agidan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda toplumda ruhsal bozukluklarin yaygmliginin
%11 ile %50 arasinda goriildiigii belirtilmektedir [1]. Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili” ¢alismasinda iilkemizde niifusun %18’inin yasadigi siire boyunca bir
ruhsal hastalik gecirdigi belirtilmistir. Ayrica bu c¢alismada 18 yasindan kiigiiklerde
ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginmn yaklasik %15.8 oldugu bildirilmistir [2]. Cocuk
ve ergenlerde ruhsal hastaliklarin gelisim donemlerine gore goriilme durumlari
incelendiginde bu oranin okul o6ncesi %10.2, ergenlik Oncesi %13.2 ve ergenlik
doneminde %16.5 oldugu bildirilmistir [3]. Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise;
4-18 yag araliginda klinik diizeyde ruhsal hastalik goriilme orant anne-babalar
tarafindan %11.3 olarak bildirilmistir [4]. Cocuk ve ergenlerin geneline bakildiginda ise
en sik anksiyete bozuklugunun goriildiigii bildirilmistir [5]. Denise ve arkadaslarinin
(2004) California’da birinci basamak saglik kurumlarina basvuran, anksiyete bozuklugu
olan g¢ocuklarla yaptigi bir galigmada anksiyete bozuklugunun ¢ocuk ve ergenlerde
%15-20 oraninda gorildigi bildirilmistir [6]. Ergenlik doneminde gorillen kaygi,
normal hayatin i¢inde yasanan korku, endise vb. duygular kadar yaygindir ve ¢ogu
zaman normal diizeydedir. Bu duygu ergen i¢in motive edicidir [7]. Ancak ergenin
yetiskin olma, kendi kimligini kazanma, meslek sahibi olma, toplumda bir yer
edinebilme gibi c¢abalarinin olmasi ve bunlar1 yapabilmek icin yeterli destegi
gorememesi yasadigi anksiyeteyi artirabilmektedir [8]. Ergenin ihtiyag duydugu bu
destegi verebilecek en dogru kisiler ise ebeveynleridir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki

iligkisinin olumlu olmasi 6nemlidir. Anne-babalardan ¢ocuklarina iyi bir rol model



olmasi beklenir ve ¢ocuklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi igin gerekli destegi
vermeleri istenir. Cocuklarina karsi demokratik tutum olarak tanimlanan onlari
anlamaya, dinlemeye yonelik bir tutum sergilemeleri ¢ocuk/ergenlerin kisilik gelisimi
icin olduk¢a onemlidir. Bu tutum ergenlerin sorunlarla bas edebilmelerine yardimeci
olacagi gibi ¢ocuklarin ergenlik donemine, ergenlerin ise yetiskinlik donemine ruhsal
acidan daha saglikli bireyler olarak girmelerini saglayacak ve birgok ruhsal bozuklugun
ortaya ¢ikmasini onleyecektir. Diger taraftan ebeveynler asir1 koruyucu, asir1 otoriter
veya asir1 serbest birakan tutumlar sergiledikleri zaman gocuklarda ruhsal hastaliklarin
daha fazla goriildiigii bilinmektedir. Ozcan (2010)’un ¢alismasina gore anne babalarmin
demokratik tutum sergilemeleri ¢ocuklarin daha az ruhsal soruna sahip olmalarina,
benlik saygilarinin daha yiiksek olmasina, yeteneklerini gelistirmelerine, kendilerini
daha az yalniz hissetmelerine ve sosyal kaygiyir daha az yasamalarini sebep olmaktadir
[9]. Bu nedenle ebeveyn tutumlarinin incelenerek, ¢ocuklarina karsi sergiledikleri
olumsuz tutumlara miidahale edilmelidir. Bu sayede ¢ocuklarin ruh sagligi korunarak
ergenlik dénemi ve yetiskinlik déneminde ortaya ¢ikabilecek olasi ruhsal hastaliklarin
Ontine gegilebilir. Diger taraftan; ruhsal hastalik tanisi almis ya da psikiyatrik sorunlarin
goriildiigli cocuk ve ergenlere karst sergilenen olumsuz ebeveyn tutumlarinin
belirlenmesi ve ebeveynlere bu konuda egitim verilmesi, danigmanlik yapilmasi
hastaligin ilerlemesini Onleyebilecegi gibi hastaligin tedavisini de hizlandiracaktir.
Ebeveyn tutumlarini belirlemek, ebeveyn ile ¢ocuk/ergen iletisiminin saglikli olabilmesi
icin ¢ocuk/ergene ve ebeveynlere egitim vermek ve danigsmanlik yapmak psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 kapsamindadir. Bu bilgiler 1s181inda; bu calismada
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almig ergenlerin ebeveyn tutumlarin belirlenmesi
amaglanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis ergenlere kars1 ebeveynlerinin
sergiledikleri tutumlarinin belirlenmesi, ergenlerle ¢alisan hemsire ve hekimlerin ergen
ile birlikte ebeveynlerinin tedavi siirecine alinmasini saglayarak, ergenlerin hizli bir
sekilde tedavi edilmesine yardimci olabilecegi gibi, ergenin ve ebeveyninin saglikli bir
iletisim kurabilmelerine, ergenin ihtiyact oldugu destegin ebeveynleri tarafindan

saglanmasina yardimci olacaktir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik Donemi
2.1.1. Ergenlik Doneminin Tanimi

Ergenlik, insan hayati i¢in en 6nemli donemdir; fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlagsmanin gergeklestigi, ¢ocukluktan yetiskin yasama gegis donemidir
[10]. Bir¢ok a¢idan degisimin yasandigi bu doénem, S. Hall, J. J. Rousseau ve M.

Montesori tarafindan “firtina” ve “stres” gibi kelimelerle anlatilmistir [11].

Ergenlik; toplumlara, donemlere ve kisilere gore farkli oOzellikler gostermektedir.
UNESCO ergenlik doneminin 15-25 yaslarinda yasandigini belirtirken, Birlesmis
Milletler’ in taniminda ise ergenlik 12-25 yaslar1 arasinda olan bir dénem olarak
degerlendirilmistir [12]. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ergenlik 10-19

yaslar1 arasinda yasanan bir donem olarak tanimlanmistir [13].

Ergenlik donemindeki degisim ve gelisimler genellikle belli bir sirayla olmakla birlikte;
bu degisimler tiim ergenlerde ayni1 zamanda baslamaz [10]. Ergenlik donemi kizlarda
erkeklerden 1-2 yil daha erken baslar ve tamamlanmast 1-2 yil 6nce olur [12]. Bu
donem kizlarda ortalama 10-12 yaslarda, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda
baglamaktadir [10].

2.1.2. Ergenlik Doneminde Yasanan Fiziksel Gelisim

Ergenlik doneminin en 6nemli 6zelliklerinden biri hizli fiziksel biiyiimenin olmasidir.
Ergen 3-5 yil icinde yetiskinlerin bedensel dlgiilerine ulasir. I¢ organlar, salgi bezleri,

kemik, yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur.

Yetiskinlik boy uzunlugunun %20-25’i ergenlik doneminde kazanilir. Erkeklerde en
hizli uzama 14-15 yaslarinda olurken, kizlarda bu biiylime en fazla 12-13 yaslarinda
goriiliir. Ergenlik donemi boyunca kizlarda 23-28 cm, erkeklerde ise 26-28 cm kadar

boy artis1 goriiliir [10].



Her iki cinste boy uzamasina ek olarak; govde, kol ve bacaklarda kas ve kemiklerde
hacimce ve uzunlukta artis meydana gelir. Ayrica seste kalinlasma, sivilcelerde ve ter

bezlerinin ¢alismasda artis goriiliir [12].
2.1.3. Ergenlik Doneminde Yasanan Cinsel Gelisim

Ergenlik donemi ile ilgili gelismeler ongoriilen belirli bir siraya gore olusur ancak
baslama zamani ve seyri irk, iklim, genetik, psikolojik ve beslenme sartlar1 gibi bazi
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir [14]. Biiytime ataklari, hormonal

degisimler ve cinsel olgunlasma bu dénemde goriilen fizyolojik degisimlerdir [15].

Bu donemde kizlar ve erkekler fiziksel ve hormonal agidan cinsel gelisimlerini
tamamlamaya baglarlar. Bu siire¢ kiz ve erkek ¢ocuklarda ayn1 zamanda ve ayni siirede
olmaz. Kizlar ergenlige erkeklerden 1-2 yil daha oOnce girer, biiyiime ve cinsel

olgunlagmalarini daha 6nce tamamlarlar [8].

Ergenlik doneminde goriilen ilk fizyolojik degisim kizlarda meme biiyiimesi, erkeklerde
ise testis biiyiimesidir [10]. ilerleyen siirecte kizlarda adet kanamasi goriilmeye
baslarken, erkeklerde ise testislerde sperm tretimi baslar. Her iki cinsiyette de cinsel
organlar biylir, gelisir ve daha hassas olur [16]. Erkeklerde biyik ve sakal
belirginlesmeye baslar, yiiz erkeksi goriiniim alir. Ayrica her iki cinste koltuk altlarinda

ve pubik bolgede killanma goriiliir [12].
2.1.4. Ergenlik Doneminde Yasanan Sosyal Gelisim

Ergenlik sosyal olarak yetigkinlik dénemine hazirh@mn oldugu bir donemdir [17].
Cocukluk yillarinda sadece aile bireyleriyle iletisim kuran bireyler, ergenlik donemine
gecisle birlikte dis diinyayla tanigmaya baslarlar. Ergenler sosyal gelisimlerini
tamamlayabilmeleri i¢in; arkadas edinebilmeleri, toplumsal becerileri 6grenebilmeleri,
kendilerini taniyabilmeleri, kendi bagimsizliklarin1 kazanabilmeleri, karsi cinsle iligkiler
kurabilmeleri ve kimlik kazanabilmeleri gerekir [18]. Ergenlerin benlik saygilarinin
artmasi, arkadaslar tarafindan sevilmesi, onaylanmasi ve kabul gormesi ile iligkilidir
[19]. Ergenlerin sosyal gelisimi; arkadas ¢evresince taninmalarina, kendilerini

tanimalarina ve ¢evresindeki bireylerin onlara bakis agisina gore farklilik gosterir[20].



2.1.5. Ergenlik Doneminde Yasanan Biligsel Gelisim

Ergenlik donemi bilissel degisiklikler, beynin islevleri arasinda yer alan pek ¢ok
becerinin gelismesini kapsar. Biligsel gelisim, ergenlerin yetiskin diisiince yapisina
ulagabilmesi agisindan 6nemlidir [21]. Ergenlik doneminde arkadas iliskileri gelisir ve
yeni bir sosyal c¢evre edinilir [10]. Bu donemde ergenler Kkendini tanimaya,
davraniglarin1 ve karakterini yeniden sekillendirmeye baslarlar ve boylece dis diinyay1

algilamalar1 degisir.

Ergenlik doneminde soyut diisinme yetenegi gelisir ve ergenler, mantikli analizler
yapmaya baslarlar. Ergenler olaylara kars1 daha sorgulayict yaklasir ve farkli agilardan
bakmaya baglarlar. Olaylar arkasinda nedensel iligkiler bulmaya caligir, varsayimlar
gelistirmeye baglarlar. Yasamlarinda tanik olduklari olaylara kars1 tartismact, idealist ve

cevresine karsi elestirici tutum sergilerler [12].
2.1.6. Ergenlik Doneminde Yasanan Duygusal Gelisim

Ergenler ambivalan duygular yasayabilirler. Ergenler bir taraftan yalniz kalmak isterken
diger taraftan da bir gruba ait olmak isterler. Ebeveynlerini bir taraftan begenmezken,
diger taraftan da onlara siginmak isterler. Bu donemde gelecekle ilgili karamsarlik
yasarken, bir yandan da gelecekle ilgili heyecanla planlar yapabilirler [22]. Ergenler bu
donemde; karsilagabilecekleri sorunlar nedeniyle korku, okul ve sinavlarla alakali kaygi,
bagkalar1 tarafindan begenilmemek, dalga gecilmek ya da asir1 kontrol edilmek
nedenleriyle 6fke yasayabilirler. Ayrica karsi cinsten birilerini agir1 derecede sevebilirler

ya da nefret edebilirler [23].

Cocukluktan yetiskinlige geg¢is doneminde fiziksel, bilissel ve duygusal gelisim
slirecinde ergenler bazi problemlerle karsi karsiya kalmakta ve bu nedenle bazi

psikososyal sorunlar yasamaktadirlar.
2.1.7. Ergenlik Doneminde Sik Gériilen Ruhsal Hastaliklar

Ruhsal, bedensel ve sosyal degisimlerin yasandigi bu gegici donemde siklikla uyum
zorluklar1 yasanmaktadir. Bu siire¢ psikiyatrik bozukluklarin olusmasma da zemin
hazirlayabilmektedir [24]. Ruhsal sorunlar ergenlik doneminin 6nemli morbidite ve

mortalite nedenleri arasindadir ve bu yas grubunda psikiyatrik rahatsizlik oran1 %8-22



arasinda degigsmektedir. Ergenlerin ruhsal sorunlarii yetiskinlige tagimasi aile, sosyal
ve okul yasamlarimi olumsuz etkilemektedir [25]. Bu dénemde gelisen ruhsal sorunlar
ayn1 zamanda bireyin yetiskinlikteki ruh saghigini da etkilemektedir [26]. Bu nedenle
ergenlik doneminde normal ruhsal gelisimin ve psikopatolojilerin  dogru

degerlendirilmesi ve uygun ele alinmasi 6nemlidir [27].

Cocukluk donemi ile karsilastirildiginda ergenlik doneminde daha fazla ruhsal sorun
yasanmakta ve duygu dalgalanmalari daha sik olmaktadir [28]. Ergenlik doneminde
obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari
(anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza), davranis bozuklugu, evden kagma, okul
birakma, cinsel iliskiye girme, alkol ve madde kullanma, kendine zarar verme, karsi
olma ya da karsit gelme bozuklugu, 6tke kontrol problemi, intihar egilimi gibi pek ¢ok
ruhsal sorun goriilebilmektedir. Yapilan g¢alismalarda s6z konusu ruhsal sorunlar
igerisinde anksiyete bozuklugu ve depresyonun ¢ok sik goriildigii tespit edilmistir [24].
Epidemiyolojik  ¢alismalarda; anksiyete bozukluklarinin, c¢ocuk ve ergen

psikiyatrisindeki yaygmliginin en yiiksek oldugu ortaya konmustur [29].
2.2. Anksiyete Bozukluklari

Kayg: giinliik yasamin normal bir parcasidir. Herkes giin igerisinde degisik konularla
ilgili kaygilanabilir. Aslinda kaygi, bizim giinliik sorunlarla bas edebilmemizi ve bir
tehlike durumunda da hizli karar verebilmemizi saglar. Normalde bu tiir kayg: hafiftir

ve bas edilebilir diizeydedir.

DSM V’e gore ergenlerde goriilen anksiyete bozukluklar1 yaygin anksiyete bozuklugu,
toplumsal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve panik bozukluk olarak siniflandirilmistir
[30].

2.2.1. Toplumsal Anksiyete Bozuklugu

Toplumsal anksiyete bozuklugu olan ergenler; ilk kez bulunduklar1 bir ortamda ya da
kendi evlerine gelen yabanci kisilerle konusamaz, iletisim kurmakta zorlanirlar. Bu
ergenler sosyal ortamlarda siirekli endiselidirler ve heyecan, titreme, ¢arpinti, terleme
gibi belirtiler gosterirler. Bu hastaliga sahip olan ergenler smif i¢inde veya topluluk

oniinde konugsmaktan cekinirler, oyun oynayan arkadaslarina katilamazlar, dis



mekanlarda yemek yiyemezler ve tuvalete gidemezler. Ancak aligkin olduklari

ortamlarinda aileleriyle ya da yakin arkadaslariyla vakit gegirirken kaygi yasamazlar
[31], [32].

2.2.2. Ozgiil Fobiler

Baz1 durumlara ve nesnelere karsi ya da bunlarla karsilagacak olma ihtimaliyle gelisen
asir1 ve mantiksiz bir korkudur. Ergenler korkularinin asir1 ya da mantiksiz oldugunu
bildikleri halde bu korkunun iistesinden gelemezler. Bu anlamsiz ve asir1 korku hali
ergenlerin giinliik islerini, ya da toplumsal yasamlarini belirgin 6l¢iide bozabilir.
Ergenlerde siklikla goriillen 6zgiil fobiler basta hayvanlar (kedi, kopek, kus, sinek,

bocek, yilan, vs.) olmak iizere karanlik ve kalabalik ortamlari igerir [33], [34].
2.2.3. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, aniden ortaya ¢ikan ¢ok siddetli ve tekrarlayan kaygi ndbetleridir.
Genellikle bir tetikleyici durum sonrasi baglar, yogun sekilde bazi bedensel ve duygusal
belirtiler eslik eder. Panik atak sirasinda ergenlerde carpinti, titreme, aglama, nefes

alamama, terleme, korkma gibi belirtiler goriilebilir [36,37].
2.2.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan ergenlerde “siirekli, asir1 ve durumla uygun olmayan
bir endise durumu” s6z konusudur. Asir1 endiselenme durumu, yasamin olagan akisini
bozabilir ve ergenlerin giinliik aktivitelerini yapmalarin1 engeller [37]. Belirtileri
arasinda huzursuzluk, tedirginlik, ofkelenme, kas gerilimi, yorgunluk, bas agrisi,
carpinti, heyecanlilik, gerginlik, nefes darligi, terleme ve bogulma hissi sayilabilir [38].
Ergenler asir1 kaygilanmadan dolay1 uyku problemi ¢ekebilir, gece sik sik uyanirlar.
Giinliik islerini olumsuz sonuglanacag: korkusuyla siklikla ertelemek zorunda kalirlar.
Genellikle ergenler endiselerinin asir1 oldugunun farkindadirlar, fakat duygularini
kontrol edemezler ve bir tiirlii sakinlesemezler [37]. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi

alan ergenlerde bu belirtiler 6 ay veya daha uzun siire hiikkiim siirer.

Yaygin anksiyete bozuklugu toplumda sik goriiliir. Yaygin anksiyete bozuklugu
cocukluk c¢aginda ya da ergenlikte de baglasa nadiren 20°li yaslarin sonunda da

goriilebilir [38]. Yapilan ¢alismalarda yaygin anksiyete bozuklugunun sikligi %2.9-4.6
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arasinda degistigi goriilmiistiir. Yasam boyu goriilmesi ise %3.7 olarak bulunmustur
[39]. Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik hastaligin anksiyete bozuklugu
oldugu tespit edilmistir [3]. Cocuk ve ergenlerde yas ilerledik¢e goriilme sikligi
artmaktadir. 7-11 yas araligindaki ¢ocuklarda %4.6 oraninda goriiliirken, ergenlerde bu

oran %7 olarak bulunmustur [39].

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tedavi segenekleri arasinda
ilag tedavisi, davranis¢1 ve biligsel psikoterapiler, relaksasyon egitimi gibi segenekler
mevcuttur [40]. Tedavinin basarili olmasi ergenlerin tedaviye Kkarsi giiven
kazanabilmesine ve tedaviye uyum saglamasina baglidir [41]. Yaygmn anksiyete
bozukluklarinda kullanilan farmakolojik ajanlar SSRI, buspiron, pregabalin ve
benzodiazepin tiirevi ilaglardan olusur [42]. Ergenlerde ilag tedavilerinin yani sira
davranigg1 ve bilissel psikoterapiler de uygulanabilir. Bu terapilerle ergenlere
hastaligiyla ilgili egitimler verilir, yanlis diisiincelerinin farkina varmasi amagclanir.
Ergenler korkulariyla karsi karsiya getirilir ve korkularini asmasina yardimci olunur

[43]
2.2.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-V-TR Tam Olgiitleri

A- En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygil1 beklenti) vardir.

B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C- Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ti¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder

(en azindan kimi belirtiler son alt1 aymn ¢ogu giiniinde bulunmustur):

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da stirekli diken iizerinde

olma,
2- Kolay yorulma,
3- Odaklanmada giigliikk gekme ya da zihin bosalmasi,
4- Kolay kizma,

5- Kas gerginligi,



6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

¢cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
2.2.6. Yaygin Anksiyete Bozukluguna Neden Olan Psikososyal Etmenler

Yaygin anksiyete bozuklugunun etiyolojisi bir¢ok psikosyal etkenle agiklanabilir [44].

Bu etkenler;

e Genetik faktorler: Yaygin anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde genetik
kalitm oOnemli bir yer tutar. Yapilan bir c¢alismada yaygin anksiyete
bozukluguna sahip olan kisilerin akrabalarinda bu hastaligin goriilme riski 5 kat

fazla bulunmustur [45].

e Norokimyasal etmenler ve endokrin sistem: Yaygin anksiyete bozuklugu olan
kigilerde gama-aminobiitirik asid (GABA), norepinefrin (NE), serotonin (5-
HT), kolesistokinin (CCK) ve kortikotropin-saliverici faktor (CRF) diizeylerinde
degisiklikler oldugu tespit edilmistir [46].

o Kisilik ozellikleri: Bazi insanlar kisilik olarak daha planl ve kontrolciidiir. Giin
icinde yapacaklart her isin belli bir plan dogrultusunda ve zamaninda olmasim
isterler, kontroliin hep elinde bulunmasin isterler. Bu tarz kisilige sahip bireyler
planlarinda aksakliklar olacagini ve kontrolii kaybedecegi endisesini siklikla

yasarlar. Bu kisilerde anksiyete bozuklugu goriilme siklig1 daha fazladir.

e Giinliik yasamda karsilasilan stresli olaylar: Giinliik hayatinda yogun stres

altinda yasayan kisilerde anksiyete bozuklugu goriilme riski daha fazladir.

e Diger ruhsal sorunlar: Bir ruhsal soruna sahip olan kisilerde baska ruhsal

hastaliklarin goriilme ihtimali daha ytksektir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle



depresyon tanisi alan kisilerde anksiyete bozuklugunun daha fazla goriildigi

bulunmustur [47].

Sosyal ¢evre, okul veya is hayati: Kisilerin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve
okul/is hayat1 ruhsal durumunu etkileyebilmektedir. Giin i¢inde bu ortamlarda
yasadig1 olumsuz olaylar yliziinden anksiyete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar

gelisebilmektedir.

Basarisizlik korkusu: Herhangi bir konuda yasanan basarisizliktan sonra kisiler
bu durumun tekrarlamasindan endise duyabilirler. Bazen bu endise ¢cok yogun

yasanir ve patolojik boyuta ulagarak anksiyete bozuklugu gelisebilmektedir.

Aile yapisi: Bireylerin ruhsal durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi
aile yapisidir. Ozellikle anne-babalarin tutumlari ve davranislar1 ¢ocuklarin ruh
sagligin1 6nemli Olciide etkilemektedir. Demokratik ortamda biiyiiyen ¢ocuklar
ruhsal agidan daha saglikli bireyler haline gelirken, otoriter tutumla biiyiliyen
cocuklarda pek ¢ok ruhsal hastalik gelistigi bilinmektedir. Otoriter tutumda
biiyliyen ¢ocuklar kendine giliveni olmayan, ige kapanik ve olaylar karsisinda
kendi basina karar alamayan bireylere doniismektedir. Bunun sonucunda
anksiyete bozuklugu dahil olmak tiizere pek c¢ok ruhsal hastalik
gelisebilmektedir.

2.3. Anne-Baba Tutumlar

Bireylerin toplumsallagsmasinda en onemli role aile sahiptir. Kisilerin g¢ocukluk

donemindeki aile ici iletisimleri, bagkalariyla olan iletisimlerini etkileyebilmektedir

[26]. Ebeveynlerin gocuklarina karsi gostermis olduklar1 tutum ve davraniglar, onlarin

gelecekteki yasamlarina 6nemli etkilerde bulunur [48]. Ebeveynin davraniglari, deger

yargilart ¢ocugun gelisimini etkilemektedir. Bu etki 6zellikle ergenlik doneminin son

yillarina kadar devam etmektedir [20].

Ruhsal olarak saglikli olan ¢ocuklar yetistirebilmek adina ebeveynlerin ¢ocuklara karsi

davranig tutumlar1 ¢ok Onemlidir [26]. Bu tutumlar ¢ocuklarin davranis sekillerini

etkilemektedir. Kuzgun ve Eldeleklioglu (2005) Tiirkiye’ de anne-baba tutumlarini ii¢

kategori altinda smiflandirmiglardir. Bunlar; “Demokratik Anne-Baba Tutumu”,

“Koruyucu Anne-Baba Tutumu” ve “Otoriter Anne-Baba Tutumu “dur.
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2.3.1. Demokratik Anne-Baba Tutumu

Demokratik ana-baba tutumu; ¢ocugu bir birey olarak kabul etme ve onun isteklerine
saygl duyulmasi temeline dayanmaktadir [49]. Cocuklarin kisilik gelisimi i¢in en uygun
tutum, kosulsuz saygi ve sevginin gosterildigi demokratik anne baba tutumudur [50]. Bu
tutma sahip ebeveynler cocuklarina karsi sicak ve ilgilidirler, sabirli ve duyarli bir
sekilde c¢ocuklari dinlerler, aile i¢inde verilecek olan kararlarda cocuklarinin
goriislerini alirlar [51]. Ebeveynin davranislari tutarli ve giiven vericidir. Cocuga esnek
kurallar konulur. Sorumluluk duygusunun gelismesine izin verici sekilde c¢ocuk

yeterince Ozgiir birakilir. Ebeveyn ¢ocuga fiziksel bir ceza uygulamaz [26].
2.3.2. Otoriter Anne-Baba Tutumu

Otoriter anne babalar, c¢ocuklarmin kendilerine kosulsuz itaat etmelerini
beklemektedirler. Cocugun gelisim diizeyini, kisilik O6zelliklerini ve isteklerini
onemsemeden, ¢ocuktan kendilerinin uygun gordiigii sekilde hareket etmesini isterler
[9]. Bu tutuma sahip anne-babalar, ¢ocugun davranislarin1 degerlendirmeye, kontrol
etmeye ve bigimlendirmeye ¢alisir. Cocuga kati kurallar konulur ve bu kurallarda hicbir
esneklik yoktur [52]. Anne-baba istekleri karsilanmayinca cezaya yonelir. Ergenler
dislanacaklarin1 ve cezalandirilacaklarini bildiklerinden anne babalarinin isteklerini
yerine getirmeye calisirlar. Bu tutuma sahip anne-babalar ¢cocuklarina ilgi gostermezler

ve ¢ocuklar sevildigini hissetmez. Bu ailelerde iletisim tek yonlidiir [26].
2.3.3. Koruyucu Anne-Baba Tutumu

Koruyucu anne baba tutumunda ebeveynler ¢ocuga karsi asirt miidahaleci bir tavir
sergiler. Cocuk anne-baba tarafindan asir1 korunur ve siirekli denetim altindadir [51].
Ebeveynler cocugun kendilerine bagli olmasini ister. Cocuklar bagimsiz bir sekilde
hareket edemez, anne-baba her seyi ¢cocugun yerine yapar. Her seye anne-baba karar

verir ve ¢ocuga hicbir zaman sorumluluk vermezler. Cocugun birey olmasi engellenir

[26]
2.3.4. Anne-Baba Tutumlarinin Ergenlige ve Hastalik Olusumuna Etkisi

Ergenlik, ergendeki fizyolojik, bilissel ve sosyal degisimler nedeniyle ebeveynlerle olan

iliskinin ¢ocukluk yillarindaki iligskisinden farklilastigi bir donemdir [53]. Bu
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donemdeki bireyler anne-babalarindan bagimsiz hareket etmek isterler. Bu durum anne-
babayla giiclii bir iliski kurmasina engel degildir. Anne-babayla kurulacak olan bu iligki
ergenin kimligini olusturmasina ve gelistirmesine, benlik saygisinin artmasina yardimci

olur [54].

Fiziksel ve ruhsal degisime ek olarak sosyal hayattaki gelismeler de uyum problemleri
ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal gelisim bir biitliindiir. Bunlarin herhangi birinde problem yasanmasi

diger boyutlar1 da etkilemektedir [20].

Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri davranislar, ¢ocuklarin karakterlerine ve
hayatlarina yon vermektedir. Ailedeki tavir ve tutumlar c¢ocugun gelisimini
etkilemektedir. Bu etki 6zellikle ergenligin son yillarina kadar devam etmektedir [20].
Ruhsal olarak saglikli ¢ocuklar yetisebilmesi ebeveynlerin davranis bigimleri ile

yakindan iligkilidir [26].

Demokratik ortamlarda yetisen ¢ocuklarin zihinsel gelisiminin daha iyi oldugu
gosterilmigtir [51]. Ayrica demokratik tutumun hiikiim siirdiigii aile yapisinda yetisen
cocuklarin akademik basarilari iyi, sosyal yasamlari daha iyi oldugunu ifade eden
calismalar mevcuttur [53]. Boylece duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilen,
girisimci, sorumluluk sahibi, kendisine ve g¢evresine saygili, gelisime acik ve yaratici

fikirler iireten bireyler yetisebilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalar otoriter anne-baba tutumuna sahip ailelerde yetisen ¢ocuklarin diisiik
Ozsayg1 ve yiiksek kaygi gibi sorunlar yasadigini ifade etmektedir. Ayni zamanda bu
aile yapisinda biiyiiyenlerin sosyal hayatta siirekli onaylanmay1 bekleyen ve psikolojik
uyum sorunlari yasayan bireyler oldugu goriilmiistir [52]. Bu ailelerde biiyiitiilmiis
cocuklarda 6zgiiven eksikligi, kendi basina karar alamama, baskalarinin etkisi altinda

kalma ve sosyal hayata katilma ile iliskili sorunlar ¢ok goriiliir [26].

Koruyucu anne-baba tutumuna sahip ailelerde yetisen ¢ocuklar diger insanlara asiri
bagimli, 6zgiiven eksikligi ve duygusal c¢okiintiilere sahip bireyler haline gelirler.
Cocugun hayati boyunca devam edebilen bu bagimlilik, sosyal yonden gelismesini
engeller ve cocugun bireysel hareket etmesine imkan vermez. Anne-babanin asiri

koruyuculugu sebebiyle ¢ocuklar okula uyum saglayamazlar ve basarisiz olurlar [55].

12



2.3.5. Anne-Baba Tutumlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Gelisimine ve

Tedavisine Etkisi

Genetik faktorlerin yani sira anne-baba tutumlarinin da gocuklarda goriilen kaygi
bozukluklarma énemli katkilar1 oldugu bircok arastirmada vurgulanmistir. Ozellikle
asirt  kontrolcili anne-babalarin  ¢ocuklarmin  daha kaygili oldugu goriilmistiir.
Ebeveynlerin ¢ocugun hayatina siirekli miidahale etmesi, diizeltmesi ve uyarmasinin
cocuklarin problemlerle bas etme becerilerinin gelismesine engel oldugu, kendi kendine
yetme duygusunu kisitladigr belirtilmistir [8]. Problemlerle bas etme konusunda yeterli
deneyime sahip olmayan ¢ocuk ve ergenler, olaylarla veya durumlarla kendi basina bas
edemeyeceklerini diistinerek endiselenmektedir. Literatiire gore; asir1 elestirel, olumsuz
tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha kaygili oldugu bilinmektedir [55].
Anne-baba kaygili oldugunda, diinyay1 cocuga “cok tehlikeli” bir yer gibi
gostermektedir. Koruyucu tutum sergileyen anne-babalar ¢ocuklarini korumak adina
kisitlarken, siirekli olarak disaridaki “tehlikeleri” vurgularlar. Bu durumda ¢ocugun dis
diinyay1 “cok tehlikeli” olarak algilamasi ka¢inilmaz olur. Diinyay1 ¢ok tehlikeli olarak
algilayan ¢ocuk, kontroliin hi¢bir sekilde elinde olmadigina ve tehlike karsisinda ¢aresiz
olduguna inanir. Bu tutumlarla yetisen ¢ocuklar giinliik hayatta karsilastigt durumlar
karsisinda daha fazla kaygi yasarlar. Tiim bunlarin sonucu olarak anne-babalarinin
olumsuz tutumlar1 neticesinde bagsta anksiyete bozuklugu olmak iizere pek ¢ok ruhsal

sorun gelismesi kaginilmazdir [56].

Psikiyatri hemsiresi birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir role
sahiptir [57]. Psikiyatri hemsireleri toplumun ruh saghigini korumak, gelistirmek ve
uygun olan bakimi vermekle gorevlidir. Tiim bunlarin yani sira egitim ve danigmanlik
yapma gibi baska hayati rolleri de vardir. Gelismis iilkelerde anne-baba egitimleri
psikiyatri hemsiresi tarafindan yapilmaktadir [58]. Ayrica psikiyatri hemsiresi gerektigi
zaman ev ziyaretlerinde bulunur ve aile ortamini yerinde goriir, ebeveyn tutumlarinm
gozlemler ve sorunlar tespit eder. Gozlemledigi yanlis davraniglar i¢in ebeveynlere

uyarida bulunur ve onlara egitimler diizenler.

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavi ile kontrol altina alinabilir bir durumdur. Tedavi
basarisin1 etkileyen en onemli faktorlerden biri de anne-babalarin tedavi siirecindeki

ergene karsi olan yaklasimidir. Demokratik tutum sergileyen anne-babalar her zaman
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cocuklarina karsi ilgili davranir, onlarin sorunlartyla ilgilenir ve onlara gereken her tiirlii
destegi saglarlar. Bu olumlu tutumlar sayesinde ergenin tedaviye uyum siireci kolaylasir
ve kaygilar1 ortadan kalkar. Otoriter tutum sergileyen aileler ise ¢ocuklarina karsi yeterli
ilgiyi gdstermezler ve tedavi siirecinde ¢ocuklarina yeterli destegi saglayamazlar. Bu
yiizden bu c¢ocuklarin tedavi siireci daha zor gecer, kaygilart ve korkulariyla ilgili anne-
babalarindan yeterli destegi alamadiklar1 i¢in ruhsal durumlar1 daha da kotiilesir. Bu
sebeple yaygin anksiyete bozukluguna sahip ergenlerin tedavi siirecinde anne-babalarin

tutumlar1 6nem tasir.
2.2.6. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olan Ergenlere Hemsirelik Yaklasimi

Yaygin anksiyete bozuklugu ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik sorunlarin basinda
gelir [3]. Bu hastaliga sahip olan bireylerin her konuda asir1 diizeyde kaygilar1 oldugu
icin tedaviye uyum saglama konusunda zorluk yasayabilirler. Dolayisiyla ergenlerin
etkin tedavi alabilmeleri i¢in hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Yaygin
anksiyete bozukluguna sahip ergenlerin hemsirelik bakimlart sunlari igermelidir:

» Bireyler dinlenerek kendilerini ifade etmesi saglanmali,

* Gevseme egzersizleri 6gretilmeli, bireyin bu egzersizleri yapmasi saglanmali,

* Miizik dinlemek, kitap okumak ya da spor yapmak gibi gerilim ve stresi azaltici

aktiviteler onerilmeli,
+ Ergenlerin yaninda kalinarak onlara destek olunmali,
* Giiven verici bir iligki saglanmali,
* Duygularini ifade etmelerine izin verilmeli,
» Bireylerle kisa, tane tane, 6z ve sakin bir sekilde konusulmali,
* Olaylar bireylerin yas grubuna gore basit terimlerle veya basit araclarla agiklanmali,
* Alisik olduklari objelerin yanlarinda bulunmasina izin verilmeli,
* Ebeveynlerinin yanlarinda bulunmasina izin verilmeli,

* Ebeveyn tutumlar1 degerlendirilmeli, ebeveynlerin demokratik tutum sergilemeleri

icin onlara egitim verilmeli,
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Ebeveyn ve ergenlerin etkili ve agik iletisim ve etkilesim gelistirmelerine yardimei

olunmal,

Ebeveynlere yasadiklar1 kaygilardan dolay1r c¢ocuklarina kizmamasi ve onlari

cezalandirmamasi anlatilmali,
Anksiyeteli diger hastalarla iletisimleri sinirlandirilmals,
Anksiyete diizeyi azaldiginda anksiyeteyi artirmasi olasi etmenler agiklanmali,

Hekimin 6nerisi dogrultusunda uygun medikasyon saglanmalidir.
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3. BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk-Ergen Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran ve tedavisi yapilan yaygin anksiyete bozuklugu tanist almis
ergenlerin anne baba tutumlarini incelemek amaciyla tanimlayici nitelikte arastirma

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk-Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi’nde basvuran ve tedavisi yapilan yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almis

ergenlerle yapilmistir.

Kayseri, Orta Anadolu’ da 3917 metre yiiksekligindeki Erciyes Dagi eteklerinde
kurulmus, 6000 yillik tarihi olan en eski yerlesme yerlerinden biridir. I¢ Anadolu'nun
Kizilirmak bélimiinde, kuzeyde Yozgat ve Sivas, batida Nigde ve Nevsehir, glineyde
Adana, giineydogusunda Kahramanmaras ve doguda Malatya illeri arasinda yer alir.
Denizden yiiksekligi 1050m.dir. Kayseri niifusu 2016 yilina gore 1.358.980'dir. Bu
niifus, 250,13 erkek, %049,87 kadindr. Ilde, i¢ Anadolu Bélgesi'nin tamaminda oldugu

gibi, bozkir iklimi hiikiim siirer. Yazlar sicak ve kurak, kisin ise soguk ve yagisl gecer.

Cocuk-Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi 2005 yilinda agilmis olup 14 yildir hizmet
vermektedir. Poliklinikte 8 doktor ve 2 hemsire gérev yapmaktadir. 0-18 yas gruplari
tedavi edilmekte olup giinliik ortalama 70-80 hastaya bakilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk-Ergen
Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran ve yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis ergenler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi hesaplanirken evreni belli olmayan 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Gorker (2004) ve ark. yaptig1 bir ¢calismada ergenlerde kaygi
bozuklugu siklig1 %14,45 olarak belirtilmistir [24]. Orneklem hesaplanirken formiilde
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belirtilen hastaligin sikligi 14,45 alinmistir. Hesaplama sonucunda bu calismanin
orneklemi 190 olarak bulunmustur.

n=1t2pq/d2

n=1.962x 0,1445 x 0,855/0.05°

n=190

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaywn goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig (gerceklesmeme olasilig)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olaywn goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidr.

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Sartlar

e 14-18 yas araliginda olan,

e Okuma yazma bilen,

e Fiziksel bir rahatsizlig1 olmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Anne babalarinin da c¢ocuklarinin arastirmaya katilmasini kabul eden ergenler

arastirma orneklemine alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aract olarak; aragtirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanan

Tamtic1 Bilgi Formu, Anne Baba Tutum Olgegi kullanilmustir.
3.5.1 Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi
3.5.2. Tamitic1 Bilgi Formu

Literatiir taramasindan elde edilen bilgiler ile hazirlanmistir. Bilgi Formu ergenlerin ve

ailelerine iligkin bilgileri iceren toplamda 19 sorudan olusmaktadir.
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3.5.3. Anne Baba Tutum Olgegi

Olgek Deniz Izmir Karaduman (2012) tarafindan gelistirilmistir [59]. Olcek Tiirkiye’de
daha once gelistirilmis olan benzer 6l¢eklerden yararlanilarak gelistirilmis ve gegerlik
giivenirligi tekrar yapilmistir. Kuzgun (1972) ve Bilal (1984) tarafindan gelistirilmis
olan Ana-Baba Tutum Olgeklerindeki otoriter ve demokratik ana-baba tutumunu
yansitan maddeler teker teker gézden gecirilmis, bazi maddeler oldugu gibi alinmis,
bazi maddeler revize edilmistir. Bunun sonucunda anne ve babanin otoriter ve

demokratik tutumunu yansittigi varsayilan 57 madde ortaya ¢ikarilmistir. Bu maddeler,

15 kisilik bir uzman goriisti dogrultusunda degerlendirilmis ve 13°i demokratik, 13’0
otoriter ana baba tutumunu yansittig1 varsayilan 26 maddelik bir 6l¢ek hazirlanmistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirligi 72 kisilik bir 6grenci grubuna 15 giin ara ile iki kez

uygulanarak test-tekrar teknigi kullanilarak yapilmistir.
3.6. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama formunun gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
20 ergene On uygulama yapilmistir. Veri toplama formunun anlasilir oldugu tespit

edilmis ve herhangi bir soruda degisiklik yapilmaya gerek duyulmamistir.
3.7. Uygulama

Arastirmaya baslamadan dnce Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan
ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nden yazili izin almmustir. Izinler
tamamlandiktan sonra uygulama sirasinda ergenlerden ve vasisi olan ebeveynine
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda kisa bilgi verilerek onaylar1 alinmis, sozlii ve
yazil1 onamlar1 alinarak ve Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir. Arastirmada
veriler Tanitict Bilgi Formu ve Anne-Baba Tutum Olgegi, ergenler tarafindan etkinlik
odasinda doldurmasi saglanmistir. Caligmanin verileri, 1 Ekim 2017 ile 1 Ekim 2018

arasinda toplanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 15.0 paket
programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve p<0.001
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kabul edilip, verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler Ki-Kare testleri
(Fisher Exact Chi Square, Yates Ki-kare, Pearson Ki Kare) kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini: yas, cinsiyet, egitim durumu, annenin
egitim durumu, babanin egitim durumu, ¢alisma durumuna yonelik sorular
olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise; Anne Baba Tutum
Olgeginden elde edilen puanlar sonucunda gruplandirilan “otoriter tutum” ve
“demokratik tutum” olusturmaktadir. Elde edilen giivenirlik katsayilari; anne igin 0,83,
baba i¢in ise 0,88’dir. Giivenirlik diizeyi bu arastirma igin yeterli gériilmiistiir. Olgekte,
otoriter tutumu yansitan maddelere “1” puan, demokratik tutumu yansitan maddelere ise
“0“ puan verilmistir. Buna gore, Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 26°dir.
Ogrencilerin dlgekten aldiklari anne ve baba puanlar1 énceden belirlenmis olan kritere
gore demokratik ve otoriter seklinde gruplandirilmaktadir. Puanin anne i¢in 8’den, baba
icin 9’dan yiiksek olmasi anne ve/veya babanin otoriter olarak algilandigini, diigiik

olmasi ise demokratik olarak algilandigin1 gostermektedir.
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4. BOLUM

BULGULAR
Yaygin anksiyete bozuklugu olan ergenlerde anne-baba tutumlarmin incelenmesi
izerine yapilan ¢alismanin sonuglarin1 gosteren tablolar asagida verilmistir.

4.1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 4.1. Ergenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yas gruplari Say1 %
14 38 19,4
15-17 126 64,3
18 32 16,3
Cinsiyet
Kiz 98 50
Erkek 98 50
Okula Devam Etme Durumu
Okula devam edenler 183 93,4
Okula devam edemeyenler 13 6,6
Ergenlerin En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Yeri
Koy/kasaba 22 11,2
Ilce 45 23,0
Il 125 63,8
Yurtdisi 4 2,0
Ergenlerin Annesinin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 3,6
Okur-yazar 18 9,2
[lkokul mezunu 52 26,5
Ortaokul mezunu 54 27,5
Lise mezunu 47 24,0
Universite mezunu 18 9,2
Ergenlerin Babasinin Egitim Durumu
Okur-yazar 15 7,7
[lkokul mezunu 58 29,6
Ortaokul mezunu 50 25,5
Lise mezunu 50 25,5
Universite mezunu 23 11,7
Ergenlerin Aile Yapisi
Cekirdek aile 123 62,8
Genis aile 55 28,0
Parcalanmis aile 18 9,2
Ergenlerin Kardes Sayisi
Tek ¢ocuk 17 8,7
2 kardes 101 51,5
3 ve daha fazla kardes 78 39,8
Ergenlerin Evde Birlikte Yasadig: Kisiler
Anne-baba-kardes 131 66,8
Anne-baba-kardes ve aile biiyiikleri 52 26,5
Tek ebeveyn 13 6,7
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Calismaya katilan ergenlerin %50’si kiz, %50’si erkektir, %19,4’1i 14 yasinda, %64,3’
15-17 yas araliginda ve %16,3’1 18 yasindadir. Ergenlerin %93,4’1i halen bir okula
devam etmektedir. Ergenlerin %11,2’si kdy ya da kasabada, %23,0’1 ilgede, %63,81 il
merkezinde ve %2’si yurtdisinda yagamaktadir. Calismaya katilan ergenlerin %3,6’sinin
annesi okur-yazar degil, %9,2’sinin annesi okur-yazar, %26,5’inin annesi ilkokul
mezunu, %27,6’smin annesi ortaokul mezunu, %:24,0’liniin annesi lise mezunu ve
%9,2’sinin annesi Universite mezunudur. Caligmaya katilan ergenlerin %7,7’sinin
babas1 okur-yazar, %29,6’sinin babasi1 ilkokul mezunu, %25,5’inin babasi1 ortaokul
mezunu, %25,5’inin babasi lise mezunu ve %]11,7’sinin babasi liniversite mezunudur.
Ergenlerin %62,8’1 ¢ekirdek aile yapisina, %28,0°1 genis aile yapisina ve %9,2’si
pargalanmis aile yapisina sahiptir. Calismaya katilan ergenlerin %8,7’si tek cocuk,
%51,5’1 2 kardes ve %39,8’1 3 ve daha fazla kardestir. Ergenlerin %66,8’i anne-baba-
kardesle, %26,5’1 anne-baba-kardes-aile biiyiikleri ile ve %6,7’si ise tek ebeveynle

yasamaktadir.
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4.2. Ergenlerin Tletisim Kurduklar Kisilere Gére Dagihm

Tablo 4.2. Ergenlerin Iletisim Kurduklar1 Kisilere Gére Dagilimi

Ergenlerin Problemlerini Paylastig1 Kisiler Say1 %
Arkadas 59 30,1
Anne 77 39,3
Baba 23 11,7
Kardes 26 13,3
Kuzenler ve aile biiytikleri 11 5,6
Ergenlerin Arkadaslariyla iletisim Durumu
Cok iyi 45 23,0
Iyi 74 37,8
Orta 60 30,6
Kotii 17 8,6
Ergenlerin Annesiyle iletisim Durumu
Cok iyi 42 21,4
Iyi 67 34,2
Orta 64 32,7
Koti 23 11,7
Ergenlerin Babasiyla fletisim Durumu
Cok iyi 30 15,3
Iyi 37 18,8
Orta 65 33,2
Kotii 38 19,4
Cok kotii 26 13,3
Ergenlerin Kardesiyle Iletisim Durumu
Cok iyi 26 13,3
Iyi 56 28,6
Orta 92 46,9
Kotii 22 11,2

Caligmaya katilan ergenlerin %39,3’li problemlerini anneleriyle paylasirken, %30,1°1
ise arkadaslariyla paylasmaktadir. Ergenlerin %37,8°1 arkadaslariyla iletisim durumunu
iyl olarak degerlendirirken, iletisim durumunu c¢ok kotii olarak degerlendiren
bulunmamaktadir. Ergenlerin %34,2’si annesiyle iletisim durumunu iyi olarak
degerlendirirken, iletisim durumunu ¢ok kotii olarak degerlendiren bulunmamaktadir.
Ergenlerin %33,2’si babasiyla iletisim durumunu orta olarak degerlendirmis olup
%13,3’1 iletisim durumunu c¢ok kotli olarak degerlendirmistir. Ergenlerin %46,9’u
kardesiyle iletisim durumunu orta olarak degerlendirirken, iletisim durumunu ¢ok koti

olarak degerlendiren bulunmamaktadir.
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4.3 Ergenlerin Anne ve Babalariin Sergiledigi Tutumlara Goére Dagilim

Tablo 4.3. Ergenlerin Anne ve Babalarinin Sergiledigi Tutumlara Gore Dagilim1

Ergenlerin Anne ve Babalarimin Say1 %
Sergiledigi Tutumlar
Demokratik Tutum 106 54,1
Anne Tutumu i
Otoriter Tutum 90 45,9
Demokratik Tutum 83 42,3
Baba Tutumu i
Otoriter Tutum 113 S57,7

Tabloda belirtildigi gibi ergenlerin annelerinin %354,1’inin demokratik, %45,9’unun

otoriter tutum sergiledigi bulunmustur.

Diger taraftan ergenlerin babalarinin

%42,3’linlin demokratik, %57,7’sinin otoriter tutum sergiledigi bulunmustur.
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4.4. Ergenlerin Hastalikla flgili Deneyimlerine Gére Dagilimi

Tablo 4.4. Ergenlerin Hastalikla lgili Deneyimlerine Gore Dagilimi

Hastalik Siiresi n %
1 y1l 22 11,2
2-5yil 174 88,8
Ergenlerin Hastalikla Ilgili Sorunlarim
Paylastigi Kisi
Yalnizca anne 74 37,8
Yalnizca baba 32 16,3
Kardes 34 17,3
Arkadas 48 245
Aile biiyiikleri 8 4,1

Ergenlerin Hastaliginin Okul
Performansim Etkileme Durumu

Etkiliyor 73 37,2
Etkilemiyor 46 23,5
Kismen Etkiliyor 77 39,3
Hastahga Sahip Ergenlerin Okula Devam
Durumu
Devam Etmeyen 5 2,6
Devam Eden 191 97,4

Ergenlerin Hastahi@inin Kardesleriyle
Tletisimini Etkileme Durumu

Evet 38 19,4
Hayir 117 59,7
Kismen 41 20,9

Ergenlerin Hastaliginin Aile ici
Sorumluluklarim Etkileme Durumu

Evet 94 48,0
Hay1r 16 8,2
Kismen 86 43,8

Ergenlerin Hastaligimin Arkadas ve
Akraba Iletisimini Etkileme Durumu

Evet 39 19,9
Hayir 43 21,9
Kismen 114 58,2

Ergenlerin Ruhsal Durumu
Cok iyi 7 3,6
Iyi 40 20,4
Orta 65 33,2
Kotii 44 22,4
Cok kotii 40 20,4

Ergenlerin Yasam Kalitesi

Cok iyi 20 10,2
Iyi 30 15,3
Orta 77 39,3
Kotii 45 23,0
Cok kotii 24 12,2
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Calismaya katilan ergenlerin %11,2’si 1 yildir, %88,8’1 2-5 yildir bu hastaliga sahiptir.
Ergenlerin %37,8’1 hastaligtyla ilgili sorunlarin1 yalnizca annesiyle, %16,3’ii yalnizca
babasiyla, %17,3’i kardesiyle, %24,5’1 arkadaslariyla ve %@4,1°1 aile biiyiikleriyle
paylasmaktadir. Caligmaya katilan ergenlerin %37,2’si hastaliginin okul performansini
olumsuz etkilendigini, %23,5’i okul performansinin olumsuz etkilenmedigini ve
%39,3’1i ise okul performansinin kismen olumsuz etkilendigini ifade etmistir.
Ergenlerin %2,6’s1 hastaligindan dolay1 okulu birakmis ve %97,4’i ise halen okula
devam etmektedir. Ergenlerin %19,4’ti hastaliginin  kardesleriyle olan iletisimini
olumsuz etkiledigini, %59,7’si hastaligimin kardesiyle olan iletisimini olumsuz
etkilemedigini ve %20,9’u hastaliginin kardesiyle olan iletisimini kismen olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Ergenlerin %48,0’1 hastaliginin aile i¢indeki sorumluluklarin
olumsuz etkiledigini, %8,2’si hastaliginin aile igi sorumluluklarini olumsuz
etkilemedigini ve %43,8’1 hastaliginin aile i¢i sorumluluklarini kismen olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Ergenlerin %19,9’u hastaliginin arkadas ve akrabalariyla olan
iletisimini olumsuz etkiledigini, %21,9’u hastaliginin arkadas ve akrabalariyla olan
iletisimini olumsuz etkilemedigini ve %58,2’si hastaliginin arkadas ve akrabalariyla
olan iletisimini kismen olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Ergenlerin %3,6’s1 ruhsal
durumunu ¢ok iyi, %20,4’0 iyi, %33,2’si orta, %22,4’i koti ve %20,4’t4 ¢ok koti
olarak degerlendirmistir. Ergenlerin %10,2’si yasam kalitesini ¢ok iyi, %15,3’l iyi,
%39,3’11 orta, %23,0°1 kotii ve %12,2°si ¢ok kotii olarak degerlendirmistir.
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45. Ergenin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Anne-Baba Tutum
Puanlariin Dagilimi
Tablo 4.5. Ergenin Cinsiyeti ve Anne-Baba Tutumlarina Gére Dagilim1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik Otoriter
Gruplar
Tutum Tutum D Tutum Tutum D
n % n % n % n %
Kiz 59 60,2 | 39 | 39,8 37 378 | 61 62,2
Cinsiyet
Erkek | 47 48,0 | 51 | 52,0 | 0,085* 46 46,9 | 52 53,1
0,193*
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 459 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.5°te ergenlerin cinsiyeti ve anne-baba tutumlarina gére dagilimi gosterilmistir.

Kizlarin annelerinin %60,2°si demokratik tutum sergiledigi goriiliirken, %39,8’inin

otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Erkeklerin annelerinin %48’inin demokratik

tutum sergiledigi goriiliirken, %52’sinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan

analizler sonucu ergenlerin cinsiyetleri ile anne tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamistir. (p=0,085, p>0,05)

Kizlarin babalarinin %37,8’inin demokratik tutum sergiledigi goriiliirken, %62,2’sinin

otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Erkeklerin babalarmin %46,9’unun demokratik

tutum sergiledigi goriiliirken, %53,1’inin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.

Yapilan analizler sonucu ergenlerin cinsiyetleri ile baba tutumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,193, p>0,05)
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Tablo 4.6. Ergenlik Yas Gruplar1 ve Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum D Tutum Tutum D
n % n % n % n %
14 Yas 24 63,2 | 14 | 36,8 4471 21 | 55,3
(Erken 17
Ergenlik)
Ergenlik
Yas 15-17 Yas 66 52,4 | 60 | 47,6 49 389 | 77 | 61,1
Grubu | (Orta Ergenlik) 0,444* 0,328*
18 Yas 16 50,0 | 16 | 50,0 17 53,1 | 15 | 46,9
(Geg Ergenlik)
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 4231113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.6’da ergenlik yas gruplar1 ve anne-baba tutumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Erken ergenlik donemindeki bireylerin %63,2’sinin annesinin demokratik tutum
sergiledigi, %36,8’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Orta
ergenlik donemindeki bireylerin %52,4’iliniin annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%47,6’snin  annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gorlilmistiir. Geg¢ ergenlik
donemindeki bireylerin %50’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, diger
%350’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu
ergenlik yas gruplariyla anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir. (p=0,444, p>0,05)

Erken ergenlik donemindeki bireylerin %44,7’sinin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %355,3’liniin babasimin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Orta
ergenlik donemindeki bireylerin %38,9’unun babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%61,1’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi gorlilmistiir. Geg¢ ergenlik
donemindeki bireylerin  %53,1’inin  babasmnin demokratik tutum sergiledigi,
%46,9’unun babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucu ergenlik yas gruplariyla baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir. (p=0,328, p>0,05)
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Tablo 4.7. Ergenin Okula Devam Etme Durumu ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilimi1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Sl ETs Tutum Tutum p Tutum Tutum p
n % n % n % n %
Okula Devam Evet | 103 | 56,3 | 80 | 43,7 81 443 | 102 | 55,7
=1 b 0,020* 0,042*
me urumu  yravie | 3 | 231 |10 76,9 2 | 154 11 | 84,6
TOpIam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Fisher Exact Chi Square

Tablo 4.7°de ergenin okula devam etme durumu ve anne-baba tutumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Okula devam eden ¢ocuklarin %56,3’linlin annesinin demokratik tutum
sergiledigi goriiliirken, %43,7’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmiistiir.
Okula devam etmeyen cocuklarin %23,1’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi
goriiliirken, %76,9’unun annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmiistiir. Yapilan
analizler sonucu ergenin okula devam etme durumu ile annenin sergiledigi tutum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,020, p<0,05)

Okula devam eden cocuklarin %44,3’iiniin babasmin demokratik tutum sergiledigi
goriiliirken, %55,7’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Okula
devam etmeyen ¢ocuklarin %]15,4’liniin babasinin demokratik tutum sergiledigi
goriiliirken, %84,6’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan
analizler sonucu ergenin okula devam etme durumu ile babasinin sergiledigi tutum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,042, p<0,05)
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Tablo 4.8. Ergenin En Uzun Siire Yasadig1 Yer ve Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Koy/Kasaba 7 31,8 1151 68,2 5 22,7 | 17 | 77,3
Ergenin En -
© Il 2 1,1(221]4 17 7 2
Uzun Sltre (V3] 3 5 y 8,9 01045* 3 ,8 8 62,2 0,028*
Yasadig: . )
Yer Il Merkezi 75 60,0 | 50 | 40,0 61 488 | 64 | 51,2
Yurtdist 1 2501 3 | 75,0 0 0,0 4 |100,0
Toplam 106 | 54,1 [ 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.8’de ergenin en uzun siire yasadig1 yer Ve anne-baba tutumuna goére dagilimi
gosterilmistir. En uzun siire kdy ya da kasabada yasayan ergenlerin %31,8’inin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, %68,2’sinin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. En uzun siire ilgede yasayan ergenlerin %51,1’inin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %48,9’unun annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
gorlilmiistiir. En uzun silire 1l merkezinde yasayan ergenlerin %60’ min annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %40’min annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. En uzun siire yurtdisinda yasayan ergenlerin %25’inin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %75’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin en uzun siire yasadigi yer ile anne
tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,045, p<0,05)

En uzun siire kdy ya da kasabada yasayan ergenlerin %22,7’sinin babasinin demokratik
tutum sergiledigi, %77,3’iliniin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. En
uzun siire il¢cede yasayan ergenlerin %37,8’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%62,2’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. En uzun siire il
merkezinde yasayan ergenlerin %48,8’inin babasmnin demokratik tutum sergiledigi,
%351,2°sinin  babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. En uzun siire
yurtdisinda yasayan ergenlerin tamaminin babasinin otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin en uzun siire yasadigi yer ile baba

tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,028, p<0,05)
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Tablo 4.9. Ergenin Ebeveynlerinin Egitim Durumu ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilimi1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Okuryazar 1 143] 6 | 857 0 0,0 0 0,0
degil
Okuryazar 5 2781131722 3 20,0 | 12 | 80,0
) Ikokul 25 |[48,127]51,9 13 | 22,4 | 45 | 77,6
Ergenin Mezunu
Ebeveynlerinin 0,004* 0,000*
Egitim Ortaokul 29 |53,7]|25]46,3 20 | 40,0 | 30 | 60,0
Durumu Mezunu
Lise 33 [70,2(141]29,8 29 | 58,0 | 21 | 42,0
Mezunu
Universite | 13 | 722 5 | 27,8 18 | 783 | 5 | 21,7
Mezunu
Toplam 106 | 54,190 | 45,9 83 | 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.9°da ergenin ebeveynlerinin egitim durumu ve anne-baba tutumuna gore
dagilim1 gosterilmistir. Okuryazar olmayan annelerin %14,3’{inlin demokratik tutum
sergiledigi, %85,7 sinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Sadece okuryazar
olan annelerin %27,8’inin demokratik tutum sergiledigi, %72,2’sinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Ilkokul mezunu olan annelerin %48,1’inin demokratik tutum
sergiledigi, %51,9’unun ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ortaokul mezunu
olan annelerin %53,7’sinin demokratik tutum sergiledigi, %46,3’{iniin ise otoriter tutum
sergiledigi gorilmiistiir. Lise mezunu olan annelerin %70,2’sinin demokratik tutum
sergiledigi, %29,8’inin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Universite mezunu
olan annelerin %72,2’sinin demokratik tutum sergiledigi, %27,8’inin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin annesinin egitim durumu ile
anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,004,
p<0,05)

Sadece okuryazar olan babalarin %20’sinin demokratik tutum sergiledigi, %80’inin ise

otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ilkokul mezunu olan babalarin %22,4 iiniin
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demokratik tutum sergiledigi, %77,6’simin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmistiir.
Ortaokul mezunu olan babalarin %40’ min demokratik tutum sergiledigi, %60’ nin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Lise mezunu olan babalarin %358 inin
demokratik tutum sergiledigi, %42’sinin ise otoriter tutum sergiledigi gortilmustiir.
Universite mezunu olan babalarin  %78,3’{iniin demokratik tutum sergiledigi,
%21,7’sinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin
babasinin egitim durumu ile baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Tablo 4.10. Ergenin Aile Yapist ve Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p

n % n| % n % n %
Cekirdek Aile 72 | 58,5 |[51]|415 62 50,4 | 61 | 49,6

Ergenin 0,038* 0,007*
Aile Genis Aile 22 40,0 | 33 | 60,0 14 255 41 | 745

Yapisi
Pargalanmis 12 66,7 31333 7 389 | 11 | 61,1
Aile

Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 | 42,3113 |57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.10°da ergenin aile yapis1 ve anne-baba tutumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Cekirdek aile yapisina sahip ergenlerin %58,5’inin annesinin demokratik tutum
sergiledigi, %41,5’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Genis aile
yapisina sahip ergenlerin %40’min annesinin demokratik tutum sergiledigi, %60’ mnin
annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gortilmistiir. Parcalanmis aile yapisina sahip
ergenlerin %66,7’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %33,3’{inlin annesinin
ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin aile yapisi
ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,038,
p<0,05)

Cekirdek aile yapisina sahip ergenlerin %350,4’linlin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %49,6’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Genis aile

yapisina sahip ergenlerin  %25,5’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
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%74,5’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmistiir. Parcalanmig aile
yapisina sahip ergenlerin %38,9’unun babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%61,1’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucu ergenin aile yapisi ile baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p=0,007, p<0,05)

Tablo 4.11. Ergenin Kardes Sayis1 ve Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Tek Cocuk 12 | 706 | 5 |129,4 8 4711 9 |529
Ergenin
Kardes 2 Kardes 55 | 54,5 |46 455 0,302* | 48 |475| 53 |52,5] 0,205*
Sayisi
3veDahaFazla| 39 | 50,0 |39 50,0 27 | 346 | 51 | 654
Kardes
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 | 423|113 (57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.11°de ergenin kardes say1si Ve anne-baba tutumuna gore dagilimi gosterilmistir.
Tek cocuk olan ergenlerin %70,6’simnin annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%29,4’{inlin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. ki kardes olan
ergenlerin %54,5’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %45,5’inin annesinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistir. U¢ ve daha fazla kardes olan ergenlerin
%350’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, diger %50’sinin annesinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin kardes sayisi
ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,302,
p>0,05)

Tek c¢ocuk olan ergenlerin %47,1’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%52,9’unun babasmin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. ki kardes olan
ergenlerin %47,5’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %52,5’inin babasinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistir. U¢ ve daha fazla kardes olan ergenlerin

%34,6’s1min babasimin demokratik tutum sergiledigi, %65,4 {inlin babasinin ise otoriter
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tutum sergiledigi goriilmistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin kardes sayisi ile baba

tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. (p=0,205, p>0,05)

Tablo 4.12. Ergenin Problemlerini Paylastigi Kisi ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilim1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Arkadas 15 254|144 | 74,6 19 32,2 40 67,8
) Anne 67 87,010 | 13,0 35 | 455 | 42 | 54,5
Ergenin
Problemini Baba 7 30,416 (69,6 | 0,000*| 21 | 91,3 | 2 8,7 | 0,000*
Paylastig
Kisi Kardes 10 38,5 (16| 61,5 5 192 | 21 | 80,8
Kuzen ve 7 636 4 | 36,4 3 27,3 8 72,7
Akrabalar
Toplam 106 |54,1]90 | 45,9 83 | 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.12°de ergenin problemini paylastigi kisi ve anne-baba tutumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Problemlerini arkadaglariyla paylasan ergenlerin %25,4 {iniin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %74,6’simnin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Problemlerini annesiyle paylasan ergenlerin %87 sinin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %13’tiniin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Problemlerini babasiyla paylasan ergenlerin %30,4’{iniin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %69,6’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Problemlerini kardesiyle paylasan ergenlerin %38,5’inin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %61,5’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Problemlerini kuzen ya da diger akrabalariyla paylasan ergenlerin
%354,1’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %45,9’unun annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin problemini paylastiZi
kisi ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001,
p<0,05)

Problemlerini arkadaslariyla paylasan ergenlerin %32,2’sinin babasinin demokratik

tutum sergiledigi, %67,8’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.
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Problemlerini annesiyle paylasan ergenlerin %45,5’inini babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %>54,5’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.
Problemlerini babasiyla paylasan ergenlerin %91,3’{iniin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %8,7’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmistiir.
Problemlerini kardesiyle paylasan ergenlerin %19,2’sinin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %280,8’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.
Problemlerini kuzen ya da diger akrabalariyla paylasan ergenlerin %27,3’iiniin
babasinin demokratik tutum sergiledigi, %72,7’sinin babasinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin problemini paylastig: kisi ile
baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001,

p<0,05)

Tablo 4.13.Ergenin Ebeveynleriyle Iletisim Durumu ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilim1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Cok lyi 39 (9293 | 71 30 |1000] O 0,0
Ergenin Iyi 52 | 776|15] 224 31 | 83,8 6 16,2
Ebeveynleriyle
A 0,000* 0,000*
st Orta 14 [219]50(781 20 | 308 | 45 | 69,2
Durumu Kotii 1 | 4322|957 2 | 53 | 36| 947
Cok Kot 0 00|01 00 0 0,0 26 | 100,0
Toplam 106 | 54,1190 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.13’te ergenin ebeveynleriyle iletisim durumu ve anne-baba tutumuna gore
dagilim1 gosterilmistir. Annesiyle iletisimini ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%92,9’unun annesinin demokratik tutum sergiledigi, %7,1’inin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Annesiyle iletisimini iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%77,6’s1min annesinin demokratik tutum sergiledigi, %22,4’{inlin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi gorlilmistiir. Annesiyle iletisimini orta olarak degerlendiren ergenlerin

%21,9’unun annesinin demokratik tutum sergiledigi, %78,1’inin annesinin ise otoriter
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tutum sergiledigi goriilmistiir. Annesiyle iletisimini kotii olarak degerlendiren
ergenlerin %4,3’linlin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %95,7’sinin annesinin
ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Calismaya katilan ergenlerin higbiri annesiyle
olan iletisimini ¢ok kotii olarak degerlendirmemistir. Yapilan analizler sonucu ergenin
annesiyle iletisim durumu ve anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,001, p<0,005)

Babasiyla iletisimini ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin tamaminin babasinin
demokratik tutum sergiledigi goriilmiistiir. Babasiyla iletisimini iyi olarak degerlendiren
ergenlerin %83,8’inin babasimin demokratik tutum sergiledigi, %16,2’sinin babasinin
ise otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Babasiyla iletisimini orta olarak
degerlendiren ergenlerin %30,8’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%69,2’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Babasiyla iletisimini
kotii olarak degerlendiren ergenlerin  %5,3’linlin  babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %94,7’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Babasiyla
iletisimini ¢ok kotii olarak degerlendiren ergenlerin tamaminin babasinin otoriter tutum
sergiledigi gorlilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin babasiyla iletisim durumu ve
baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,019,

p<0,005)

Tablo 4.14. Ergenin Kardesiyle iletisim Durumu ve Anne-Baba Tutumuna Gére

Dagilim1

Anne Tutumu Baba Tutumu

Demokratik | Otoriter Demokratik Otoriter

Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p

n % n % n % n %

Cok Ty 13 | 50,0 |13 (50,0 11 | 423 | 15 | 57,7

Ergenin Iyi 39 69,6 | 17 | 30,4 24 429 | 32 | 571

Kardesiyle 0.043* 0,755*

iletisim Orta 45 489 | 47 (511 | ™ 41 446 | 51 | 55,4 J

Durumu Kotii 9 |409|13]59.1 7 | 318 | 15 | 68,2

Cok Kotii 0 00] 01| 00 0 0,0 0 0,0

Toplam 106 | 54,190 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square
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Tablo 4.14’te ergenin kardesiyle iletisim durumu ve anne-baba tutumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Kardesiyle iletisimini ¢ok 1yi olarak degerlendiren ergenlerin %50’sinin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, diger %50’sinin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Kardesiyle iletisimini iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%69,6’s1min annesinin demokratik tutum sergiledigi, %30,4’{inlin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmistiir. Kardesiyle iletisimini orta olarak degerlendiren
ergenlerin %48,9’unun annesinin demokratik tutum sergiledigi, %59,1’inin annesinin
ise otoriter tutum sergiledigi gorilmistir. Kardesiyle iletisimini kotii olarak
degerlendiren ergenlerin  %40,9’unun annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%359,1’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Calismaya katilan
ergenlerin higbiri kardesiyle olan iletisimini ¢ok kotii olarak degerlendirmemistir.
Yapilan analizler sonucu ergenin kardesiyle iletisim durumu ve anne tutumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,043, p<0,005)

Kardesiyle iletisimini ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin %42,3’{inlin babasinin
demokratik tutum sergiledigi, %357,7’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Kardesiyle iletisimini iyi olarak degerlendiren ergenlerin %42,9’unun
babasimnin demokratik tutum sergiledigi, %57,1’inin babasimin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Babastyla iletisimini orta olarak degerlendiren ergenlerin
%44,6’s1in babasinin demokratik tutum sergiledigi, %55,4 linlin babasinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Babasiyla iletisimini kotii olarak degerlendiren
ergenlerin %31,8’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %68,2’sinin babasinin
ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Calismaya katilan ergenlerin higbiri
kardesiyle olan iletisimini ¢ok kotii olarak degerlendirmemistir. Yapilan analizler
sonucu ergenin kardesiyle iletisim durumu ve baba tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,755, p<0,005)
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Tablo 4.15. Ergenin Hastalik Siiresi ve Anne-Baba Tutumuna Goére Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu

Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter

Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p

n % n % n % n %

1 Y1l 8 36,4 | 14| 63,6 8 36,4 14 | 63,6
Ergenlik 0,088* 0,795*
Hastalk | 2-5 Y1l 98 56,6 | 75| 43,4 75 4341 98 | 56,6
Siiresi

6 Y1l ve Daha 0 0,0 1 |100,0 0 0,0 1 |100,0

Uzun
Toplam 106 | 54,1 |90 | 459 83 [423 (113 | 57,7

*Pearson Chi Square

Tablo 4.15’te ergenlerin hastalik siiresi ile ve anne-baba tutumuna gore dagilimi
gosterilmistir. Bir yildir bu hastaliga sahip olan ergenlerin %36,4’iiniin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %63,6’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Iki ila bes yildir bu hastali§a sahip olan ergenlerin %56,6’smin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %43.4’liniin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Alt1 y1l ve daha uzun siiredir bu hastaliga sahip olan tek bir ergen oldugu
ve onun annesinin de otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu
ergenlerin hastalik siiresi ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir. (p=0,088, p>0,05)

Bir yildir bu hastaliga sahip olan ergenlerin %36,4’iiniin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %63,6’s1nim babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Iki ila bes
yildir bu hastaliga sahip olan ergenlerin %43,4’linlin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %56,6’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Alt1 y1l ve
daha uzun siiredir bu hastalifa sahip olan tek bir ergen oldugu ve onun babasinin da
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenlerin hastalik
stiresi ile baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

(p=0,795, p>0,05)
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Tablo 4.16. Ergenin Hastahigiyla Ilgili Sorunlarmi Paylastign Kisi ve Anne-Baba
Tutumuna Goére Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Anne 62 83,812 | 16,2 31 419 | 43 | 58,1
Ergenin Baba 14 |438]18]56,3 31 |99 | 1 | 31
Hastalhig ile
Tigili Kardes 14 |412|20|588[0000% & | 176 | 28 | 82,4 | 0:000%
Sorunlarii
Paylastigi Arkadas | 14 29,2 (34708 15 | 31,3 | 33 | 688
Kisi
Aile 2 2501 6 | 75,0 0 0,0 8 100,0
Biiyiikleri
Toplam 106 | 54,1190 | 45,9 83 423 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.16’da ergenin hastaligiyla ilgili sorunlarmi paylastigi kisi ve anne-baba
tutumuna gore dagilimi gosterilmistir. Sorunlarini annesiyle paylasan ergenlerin
%83,8’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %16,2’sinin ise annesinin otoriter
tutum sergiledigi goriilmistiir. Sorunlarini babasiyla paylasan ergenlerin %43,8’inin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, %56,2’sinin ise annesinin otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Sorunlarin1 kardesiyle paylasan ergenlerin %41,2’sinin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, %358,8’inin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Sorunlarin1 arkadaglariyla paylasan ergenlerin %29,2’sinin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, %70,8’inin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Sorunlarmi aile biiyiikleriyle paylasan ergenlerin %25’inin
annesinin demokratik tutum sergiledigi, %75’inin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Yapilan analizler sonucunda ergenin hastalifiyla ilgili
sorunlarin1 paylastigi kisi ve anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Sorunlarimi annesiyle paylasan ergenlerin %41,9’unun babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %58,1’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Sorunlarini
babasiyla paylasan ergenlerin %96,9’unun babasinin demokratik tutum sergiledigi,

%3,1’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Sorunlarini kardesiyle
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paylagan ergenlerin %17,6’simin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %82,4’linlin
babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Sorunlarini arkadaglariyla paylasan
ergenlerin %31,2’sinin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %68,8’inin babasinin
ise otoriter tutum sergiledigi gOriilmiistiir. Sorunlarini aile biiytikleriyle paylasan
ergenlerin tamaminin babasinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucunda ergenin hastaligiyla ilgili sorunlarin1 paylastigi kisi ve baba tutumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Tablo 4.17. Ergenin Okul Performansinin Olumsuz Etkilenme Durumu ve Anne-Baba
Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
. 33 45,2 | 40 | 54,8 19 26,0 54 | 74,0
Ergenin Okul Evet
Performansinin 0,129* 0,000%*
Olumsuz Hayir 29 | 63,0 (17 37,0 29 |630] 17 [37,0
Etkilenme
Durumu Kismen | 44 | 57,1 | 33| 42,9 35 | 455 | 42 | 545
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

*Yates Chi Square ** Pearson Chi Square

Tablo 4.17°de ergenin okul performansinin olumsuz etkilenme durumu ve anne-baba
tutumuna gore dagilimi gosterilmistir. Okul performansinin olumsuz etkilendigini
sOyleyen ergenlerin %45,2’sinin annesi demokratik tutum sergilerken, %54,8’inin
annesinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Okul performansinin olumsuz
etkilenmedigini sdyleyen ergenlerin %63 {inlin annesi demokratik tutum sergilerken,
%37’sinin annesinin otoriter tutum sergiledigi gortilmistiir. Okul performansinin
kismen olumsuz etkilendigini sOyleyen ergenlerin ise %57,1’inin annesi demokratik
tutum sergilerken, %42,9’unun annesinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.
Yapilan analizler sonucu ergenin okul performansinin olumsuz etkilenme durumu ile
anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0,129,
p>0,05)

Okul performansinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin %26 sinin babasi

demokratik tutum sergilerken, %74’liniin babasinin otoriter tutum sergiledigi
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goriilmigtiir. Okul performansinin  olumsuz etkilenmedigini sdyleyen ergenlerin
%63 linlin babas1 demokratik tutum sergilerken, %37’sinin babasinin otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Okul performansinin kismen olumsuz etkilendigini sdyleyen
ergenlerin ise %45,5’inin babasi demokratik tutum sergilerken, %54,5’inin babasinin
otoriter tutum sergiledigi gorilmistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin okul
performansinin olumsuz etkilenme durumu ile baba tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Tablo 4.18. Ergenin Hastalik Yiiziinden Okulu Birakma Durumu ve Anne-Baba
Tutumuna goére Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum p Tutum Tutum p
n % n % n % n %
Ergenin Hastahk Evet 0 0,0 | 5 |100,0 1 200| 4 |80,0
Yiiziinden Okulu 0,014* 0,306**
Birakma
Durumu Hayu' 106 55,5 85 44,5 82 42,9 109 57,1
Toplam 106 | 54,1 | 90| 45,9 83 423|113 |57,7

* Fisher Exact Chi Square ** Pearson Chi Square

Tablo 4.18’de ergenin hastalik yliziinden okulu birakma durumu ve anne-baba tutumuna
gore dagilimi gosterilmistir. Hastalik yiiziinden okulu birakan ergenlerin tamaminin
annesinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Hastalik yiiziinden okulu birakmayan
ergenlerin %355,5’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %44,5’inin annesinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin hastalik
yliziinden okulu birakma durumu ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. (p=0,014, p<0,05)

Hastalik yiiziinden okulu birakan ergenlerin %20’sinin babasimnin demokratik tutum
sergiledigi, %80’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir Hastalik
yliziinden okulu birakmayan ergenlerin %42,9’unun babasinin demokratik tutum

sergiledigi, %57,1’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan
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analizler sonucu ergenin hastalik yiiziinden okulu birakma durumu ile baba tutumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,306, p>0,05)

Tablo 4.19. Ergenin Kardesiyle Olan Iletisiminin Olumsuz Etkilenme Durumu ve
Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Ergenin Evet 13 | 34,2 | 25| 65,8 12 | 316 26 |684
Kardesiyle
Olan 0,004* 0,323*
iletisiminin Hayir 74 63,2 | 43 ] 36,8 53 453 | 64 | 54,7
Olumsuz
Etkilenme 19 46,3 | 22 | 53,7 18 439 | 23 | 56,1
Kismen
Durumu
Toplam 106 | 54,1 [ 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.19°da ergenin kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilenme durumu ve anne-baba
tutumuna gore dagilimi gosterilmistir. Kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilendigini
sOyleyen ergenlerin %34,2’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %65,8’inin
annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmistiir. Kardesiyle iletisiminin olumsuz
etkilenmedigini sdyleyen ergenlerin %63,2’sinin annesinin demokratik tutum
sergiledigi, %36,8’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Kardesiyle
iletisiminin kismen olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin %46,3’linlin annesinin
demokratik tutum sergiledigi, %353,7’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin kardesiyle iletisiminin olumsuz
etkilenme durumu ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p=0,004, p<0,05)

Kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin %31,6’s1inin babasinin
demokratik tutum sergiledigi, %68,4’linlin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilenmedigini sdyleyen ergenlerin
%45,3 liniin babasiin demokratik tutum sergiledigi, %54,7’sinin babasinin ise otoriter

tutum sergiledigi gorilmiistiir. Kardesiyle iletisiminin kismen olumsuz etkilendigini
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sOyleyen ergenlerin %43,9’unun babasinin demokratik tutum sergiledigi, %56,1’inin
babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin
kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilenme durumu ile baba tutumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0,323, p>0,05)

Tablo 4.20. Ergenin Aile i¢i Sorumluluklarinin Olumsuz Etkilenme Durumu ve Anne-
Baba Tutumuna Goére Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Gruplar Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
P Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
. Evet 32 34,0 | 62| 66,0 25 266 | 69 | 73,4
Ergenin Aile I¢i
Sorumluluklarinin 0,000* 0,000*
Olgmsuz Hayir 16 |100,0( 0 | 0,0 12 750 4 |250
Etkilenme
Durumu Kismen | 58 | 67,4 | 28| 32,6 46 | 535 40 | 465
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 |42,3|113|57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.20°de ergenin aile i¢i sorumluluklarinin olumsuz etkilenme durumu ve anne-
baba tutumuna goére dagilimi gosterilmistir. Aile i¢i sorumluluklarinin olumsuz
etkilendigini sdyleyen ergenlerin %34’iinlin annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%66’sinin  annesinin  ise  otoriter tutum sergiledigi gorilmistir. Aile ici
sorumluluklarinin olumsuz etkilenmedigini sOyleyen ergenlerin tamaminin annesinin
demokratik tutum sergiledigi goriilmiistiir. Aile i¢i sorumluluklarinin kismen olumsuz
etkilendigini sOyleyen ergenlerin %67,4’{iniin annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%32,6’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Yapilan analizler
sonucu ergenin aile i¢i sorumluluklarinin olumsuz etkilenme durumu ile anne tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Aile i¢i sorumluluklarinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin %?26,6’sinin
babasinin demokratik tutum sergiledigi, %73,4’{iniin babasinin ise otoriter tutum
sergiledigi gorlilmistiir. Aile i¢i sorumluluklarmin olumsuz etkilenmedigini sdyleyen
ergenlerin %75’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %25’inin babasiin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Aile i¢i sorumluluklarinin kismen olumsuz

etkilendigini sdyleyen ergenlerin %53,5’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
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%46,5’inin babasimin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistir. Yapilan analizler
sonucu ergenin aile i¢i sorumluluklarinin olumsuz etkilenme durumu ile baba tutumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Tablo 4.21. Ergenin Arkadas ve Akrabalariyla iliskilerinin Olumsuz Etkilenme Durumu
ve Anne-Baba Tutumuna Gore Dagilimi

Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum D Tutum Tutum
n % n % n % n % P
Ergenin Evet | 17 | 538 | 18462 11 | 282 28 | 718
Arkadas ve
Akrabalariyla
fliskilerinin Hayr | 30 | 69,8 | 13| 30,2 30 |698| 13 |30,
Olumsuz 0,054* 0,000*
Etkilenme | 0 on | 55 | 482 | 50518 22 |368| 72 | 632
Durumu
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.21°de ergenin arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin olumsuz etkilenme durumu
ve anne-baba tutumuna goére dagilimi gosterilmistir.. Arkadas ve akrabalariyla
iligkilerinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin %53,8’inin annesinin demokratik
tutum sergiledigi, %46,2’sinin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmustiir.
Arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin olumsuz etkilenmedigini sdyleyen ergenlerin
%69,8’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %30,2’sinin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin kismen olumsuz
etkilendigini sdyleyen ergenlerin %48,2’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi,
%51,8’inin annesinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler
sonucu ergenin arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin olumsuz etkilenme durumu ile
anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p=0,054,

p>0,05)

Arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin

%28,2’sinin babasimin demokratik tutum sergiledigi, %71,8’inin babasinin ise otoriter
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tutum sergiledigi goriilmistiir. Arkadas ve akrabalariyla iliskilerinin olumsuz
etkilenmedigini sOyleyen ergenlerin %69,8’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi,
%30,2’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Arkadas ve
akrabalariyla iligkilerinin kismen olumsuz etkilendigini syleyen ergenlerin %36,8’inin
babasinin demokratik tutum sergiledigi, %63,2’sinin babasinin ise otoriter tutum
sergiledigi gorlilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin arkadas ve akrabalariyla
iligkilerinin olumsuz etkilenme durumu ile anne tutumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,05)

Tablo 4.22. Ergenin Ruhsal Durumunu Degerlendirmesi ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilim1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum D Tutum Tutum D
n % n % n % n %
Cok Iyi 6 | 8,7 | 1[143 6 | 857 | 1 [143
. Iyi 34 | 850 | 3 |15,0 27 | 675 | 13 | 325
Ergenin Ruhsal Y
Durumunu Orta 33 | 50,8 |32 49,2 28 | 43,1 | 37 |56,9
Degerlendirmesi 0,000* 0,000*
Koti 22 50,0 [ 22| 50,0 16 36,4 | 28 | 63,6
Cok Kotii 11 275 29725 6 15,0 | 34 | 85,0
Toplam 106 | 54,1 |90 | 459 83 | 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square

Tablo 4.22°de ergenin ruhsal durumunu degerlendirmesi ve anne-baba tutumuna gore
dagilimi gosterilmistir. Ruhsal durumunu ¢ok 1iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%385,7’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %14,3 {inlin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ruhsal durumunu iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%85’1inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %15’inin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goOriilmiistir. Ruhsal durumunu orta olarak degerlendiren ergenlerin
%50,8’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %49,2’sinin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ruhsal durumunu kotii olarak degerlendiren ergenlerin
%350’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, diger %50’sinin annesinin ise

otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ruhsal durumunu ¢ok kotii olarak degerlendiren
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ergenlerin %27,5’inin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %72,5’inin annesinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin ruhsal
durumunu degerlendirmesi ve anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,001, p<0,005)

Ruhsal durumunu ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin %85,7’sinin babasinin
demokratik tutum sergiledigi, %14,3’linlin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Ruhsal durumunu 1iyi olarak degerlendiren ergenlerin %67,5’inin
babasinin demokratik tutum sergiledigi, %32,5’inin babasinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Ruhsal durumunu orta olarak degerlendiren ergenlerin
%43,1’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %56,9 unun babasinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ruhsal durumunu kotii olarak degerlendiren ergenlerin
%36,4’1iniin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %63,6’sinin babasinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmistiir. Ruhsal durumunu ¢ok koti olarak degerlendiren
ergenlerin %15’inin babasinin demokratik tutum sergiledigi, %85’inin babasinin ise
otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.  Yapilan analizler sonucu ergenin ruhsal
durumunu degerlendirmesi ve baba tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,001, p<0,005)

Tablo 4.23. Ergenin Yasam Kalitesini Degerlendirmesi ve Anne-Baba Tutumuna Gore

Dagilim1
Anne Tutumu Baba Tutumu
Demokratik | Otoriter Demokratik | Otoriter
Gruplar Tutum Tutum Tutum Tutum
p p
n % n % n % n %
Cokiyi | 17 | 850 [ 3 | 150 17 | 850 | 3 |[150
Iyi 20 66,7 | 10| 33,3 18 60,0 12 | 40,0
Ergenin Yasam
Kalitesini orta | 46 | 59,7 |31[403|9000%| 31 | 403 | 46 | 59,7 | 0:000"
Degerlendirmesi | - .. | 19 | 402 | 26578 12 | 267 | 33 | 733
Cok 4 16,7 | 20 | 83,3 5 20,8 19 | 79,2
Koti
Toplam 106 | 54,1 | 90 | 45,9 83 42,3 | 113 | 57,7

* Pearson Chi Square
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Tablo 4.23’te ergenin yasam kalitesini degerlendirmesi ve anne-baba tutumuna gore
dagilimi gosterilmistir.. Yasam kalitesini ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%85’1nin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %15’inin annesinin ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesini 1iyi olarak degerlendiren ergenlerin
%66,7’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %33,3’{inlin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yasam kalitesini orta olarak degerlendiren ergenlerin
%59,7’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %40,3’{inlin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmistiir. Yasam kalitesini kotii olarak degerlendiren ergenlerin
%42,2’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %57,8’inin annesinin ise otoriter
tutum sergiledigi goriilmistiir. Yasam kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendiren
ergenlerin %16,7’sinin annesinin demokratik tutum sergiledigi, %83,3 linlin annesinin
ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucu ergenin yasam
kalitesini degerlendirmesi ve anne tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,001, p<0,005)

Yasam kalitesini ¢ok iyi olarak degerlendiren ergenlerin %85’inin babasinin demokratik
tutum sergiledigi, %15’inin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmistiir. Yasam
kalitesini iyi olarak degerlendiren ergenlerin %60’1nin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %40’min babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yasam
kalitesini orta olarak degerlendiren ergenlerin %40,3’iiniin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %59,7’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Yasam
kalitesini kotii olarak degerlendiren ergenlerin %26,7’sinin babasinin demokratik tutum
sergiledigi, %73,3’linlin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi gorilmiistiir. Yasam
kalitesini ¢ok kotii olarak degerlendiren ergenlerin %20,8’inin babasinin demokratik
tutum sergiledigi, %79,2’sinin babasinin ise otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir.
Yapilan analizler sonucu ergenin yasam kalitesini degerlendirmesi ve baba tutumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001, p<0,005)
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calisma, yaygin anksiyete bozuklugu olan ergenlerde anne-baba tutumlarinin
incelenmesi amaciyla Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran 196 ergen ile yapilmistir.

Bu arastirmanin temel amaci yaygin anksiyete bozuklugu ve anne baba tutumunu
karsilagtirmaktir. Arastirmanin ikincil amaci da yaygin anksiyete bozuklugu ve anne-
baba tutumlarinin ¢esitli alt degiskenlerle arasindaki anlamli bir farkin olup olmadiginin
incelenmesidir. Bu boliimde, istatiksel analizler sonucu elde edilen sonuglar, bulgular

boliimiindeki basliklar temelinde tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan ergenlerin annelerinin %54,1’inin demokratik ve %45,9’unun
otoriter tutum sergiledigi, babalarinin ise %42,3’linlin demokratik, %57,7’sinin ise
otoriter tutum sergiledigi bulunmustur. Calismamizin sonucuna gore annelerin daha
¢ok demokratik tutum sergiledigi, babalarin ise daha ¢ok otoriter tutum sergiledigi
bulunmustur. Bu bulguyu; Anadolu’daki aile yapist ve gelenek-gorenekler
dogrultusunda ¢ocukla anne-babanin kurdugu iletisim tarzi ile agiklanabilir. Anadolu
aile yapisina gore; babalarin ¢ocuklarla iletisimi daha kisitlidir ve babalar evde ailenin
otorite figiiriidiir. iletisimi daha kisithi tutarak otoritesini korumaya calisir. Diger yandan
da anne cocuklarini sefkatle korumakta, kollamakta, onlarla daha fazla iletisim ve
etkilesim igerisinde bulunmaktadir. Calismamiza benzer sekilde; Sezer’in (2011)
ilkogretim okulu 6grencilerindeki saldirganlik diizeyi ile anne-baba tutumlar1 arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismasinda; annelerin daha demokratik, babalarin ise daha otoriter
olarak algilandigin1 bulunmustur [60]. Ayrica Onat’in (2010) anne-baba tutumlarinin
lise dgrencilerinin y1lmazlik diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda da annelerin daha
demokratik, babalarin ise daha otoriter oldugu bulunmustur [61]. Cocuklarin sahip
oldugu o6zellikler ne olursa olsun geleneksel olarak anneler daha hosgoriilii oldugu igin

demokratik tutum sergilerken babalarin otoriter tutum sergiledigi sdylenebilir.

Ergenin cinsiyetine gore anne-baba tutumlari incelendiginde; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Annelerinin sergiledikleri tutumu, kizlarin

cogunlugunun “demokratik”, erkeklerin ¢ogunlugunun “otoriter”, babalarinin
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sergiledikleri tutumu ise; hem kiz hem de erkeklerin ¢ogunlugunun “otoriter” olarak
tamimlamiglardir. Bu sonucu erkeklerin ergenligi daha firtinali yasadigindan anneler
erkek ¢ocuklarin asiligi ile bas etmek i¢in ve geleneksel toplumlarda erkeklerin daha
Ozgir, disa dontlik yetistirme egiliminden dolay1 otoriter tutum sergilemis olabilecegi
diistincesi ile agiklayabiliriz. Calismamiza benzer sekilde Ozkafaci'nin (2012)
calismasinda da ergenin cinsiyetine gore anne ve baba tutumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamadigi belirtilmistir [48]. Bu c¢alismada annelerinin
sergiledikleri tutumu kizlarin g¢ogunlugunun demokratik, erkeklerin g¢ogunlugunun
otoriter algiladig1 belirtilmistir. Yine Gokmenoglu (2011) iiniversite dgrencilerinde
yaptigi ¢alismasinda kizlarin anne-babalarimi daha demokratik algiladigini, erkeklerin
ise anne-babalarin1 daha otoriter algiladigini bildirmistir [64]. Literatiir incelendiginde
major depresif bozukluk ve anne-baba tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada kizlarin
ebeveyn tutumlarimi demokratik algilarken, erkeklerin otoriter olarak algiladigi
bulunmustur [65]. Yine benzer sekilde Gonen’in (2014) kisilik yapilar1 ile anne-baba
tutumlarin1 incelendigi calismasinda da kizlarin anne-babalarini demokratik olarak

algiladigi, erkeklerin ise otoriter olarak algiladigi bildirilmistir [66].

Ergenlerin yaslarina gore anne-baba tutumlart incelendiginde; yas gruplarinin algiladigi
anne baba tutumu arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Avrupa
tilkelerinin aksine tilkemizde aile iliskileri daha kuvvetlidir. Anne-babalar sadece
cocukluk doneminde degil yetiskinlik doneminde dahi ¢ocuklarin1 koruyup kollamakta
ve onlara her tiirli yardimi1 saglamaktadir. Ebeveynler c¢ocuklarimin hangi yasta
olduguna bakmaksizin her zaman ayni muameleyi gostermekte ve onlari yasamlar
boyunca korunmaya mubhtag kiiciik ¢ocuklar1 olarak gérmektedir. Ergenin yasiyla anne-
baba tutumlarinin degismemesini bu sekilde aciklayabiliriz. Gokmenoglu (2011)
tiniversite dgrencilerinde yapmis oldugu ¢alismada yas gruplari ve demokratik anne-
baba tutumuna gore gruplar arasinda bir fark olmadigini ancak yas gruplariyla otoriter
anne-baba tutumu arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu bulmustur [64]. Bu
calismada elde edilen sonuglara gore ergenlerin yasi ilerledik¢e anne-babalarin1 daha
otoriter olarak gormektedir. Ayrica Yildiz’in (2011) c¢alismasinda da anne-baba

tutumlar ile yas gruplart arasinda iliski bulunamadigi belirtilmistir [67].

Ergenin okula devam etme durumu, hastalig1 yiiziinden okul performansinin olumsuz

etkilenme durumu ve hastalik yiiziinden okulu birakma durumlart ile anne-baba
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tutumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Okula
devam etmeyen ve hastaligi nedeni ile okulu birakmak zorunda olan ergenlerin
¢ogunlugu; anne ve babasinin otoriter tutum sergiledigini ifade etmislerdir. Bu sonug;
otoriter tutum sergileyen ebeveynlerin ergenler iizerinde asir1 baski kurmasi, onlardan
beklentilerinin yliksek olmasi ve aralarindaki iletisimin kotii olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica okul performansinin olumsuz etkilenme durumuna gore anne-baba tutumlari
incelendiginde; anne tutumlart ile okul performansinin olumsuz etkilenme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, baba tutumu ile okul
performansinin olumsuz etkilenme durumu istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Okul performansinin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin ¢ogunlugu
babalarinin otoriter tutum sergiledigini ifade etmislerdir. Bu sonug; ebeveyni otoriter
tutum sergileyen ergenlerin ebeveynlerinden yeterli destek alamadiklar1 igin,
hastaliginin semptomlar1 ile bas etmek zorunda iken, okula devam etmekte de
zorlandiklar1 bilgisi ile agiklanabilir. Bu sonuca benzer sekilde olumsuz anne-baba
tutumlarinin ¢ocuklarda psikolojik sorunlara yol actigi ve okul performansini kotii
etkiledigine dair pek cok calisma bulunmaktadir. Richter’in (1985) calismasinda
uygunsuz anne-baba tutumlarmnin g¢ocuklarda olumsuz davraniglar goériilmesine yol
actigint ve okul performansini kotii etkiledigi gosterilmistir [68]. Bayraktar (1998)
yaptig1 caligmada otoriter tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin giinliik hayatta
daha ¢ok anksiyete ve korku yasadiklarin1 bulmustur. Ayrica bu ¢ocuklarin daha ¢ok
saldirgan davraniglar sergiledigi ve okul performanslarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistir [69]. Demiriz ve Ogretir'in (2007) ¢alismasinda anne-babalarin

cocuklarina verdigi destegin okul performansini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir
[49].

En uzun siire yasanilan yerlere gore anne-baba tutumlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Koy ve kasaba da yasayan ergenlerin ¢ogunlugu anne-babalarinin otoriter
tutum sergiledigini ifade ederken, il merkezine dogru gidildik¢e demokratik tutuma
sahip olan anne ve babalarin oranimin arttifi goriilmiistiir. KSy ve kasabadaki sosyal
hayat, aile i¢i dinamikler ve egitim seviyesi géz Oniine alindiginda ebeveynlerin daha
otoriter, daha gelenek¢i ve daha disiplinli olmasi, ayrica hastalik durumunda 6zellikle
de bu ruhsal hastalik ise ¢ocuklarin daha da disiplin altina alinmasi beklenen bir

sonugtur. Kent merkezlerinde ailelerin daha modern yapida olmasi ve sosyal hayatin
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gelismis olmasi ve hastaliklarin daha anlasilir olmasi anne-baba tutumlarinin da daha
demokratik yonde gelismesine katkida bulundugu diisiiniilebilir. Calismamizin aksine
Ceylan (2016) anne-baba tutumlar1 ve ¢ocuklardaki depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemis oldugu c¢alismasinda anne baba tutumlariyla yasanilan yer arasinda iligki

olmadigimi belirtmistir [51].

Ergenlerin anne ve babalarmin egitim durumuna gbre anne-baba tutumlari
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Egitim seviyesi diisiik olan anne ve babalarin otoriter tutum sergilerken, egitim seviyesi
yiikseldikce demokratik tutum sergileme oranlarinin da yiikseldigi goriilmiistiir.
Egitimin insan davranislari lizerine olumlu etkileri oldugu bilinen bir gercektir. Ayrica
egitim seviyesi arttikga bireylerin sosyokiiltiirel cevrelerinin de farklilastigi ve
geleneksel tutucu davranislardan uzaklasildigi, ayrica hastalik gibi kriz durumunda
cocuklara daha anlayisl ve sevgiyle yaklastigi 6zellikle de anksiyete bozukluklarinda
cocugunun Dbireyselligine daha ¢ok Onem verdigi sdylenebilir. Calismamizda
buldugumuz sonuclar1 bu sekilde agiklamak miimkiindiir. Fray ve Mark (1987) bu
konuyla alakali ¢alismasinda egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin ¢ocuklariyla saglikli
iletisim kuramadiklar1 sonucuna varmistir [70]. Basar (1996) ise egitim seviyesi diisiik
babalarin ¢ocugun gelisimi ve egitimiyle alakali konularda yeterli donanima sahip
olmadig i¢in ¢ocuklarda olumsuz davraniglar gelistigi ve bazi psikiyatrik hastaliklarin
sikliginin arttigin1 gostermistir [71]. Babaroglu’nun (1995) calismasinda ise anne-
babanin egitim seviyesi arttik¢a ¢ocuga karsi sergilenen davraniglarin daha demokratik
ve saglikli oldugu goriilmiis, bu sayede cocuklarin ebeveynleriyle iletisiminin arttig1 ve
ruh saghg agisindan daha saglikli bireyler yetistigi goriilmiistiir [72]. Smetana (2002)
ve arkadaglarin ¢aligmasinda anne ve babanin egitim durumuyla sergiledikleri tutumlar
arasinda olumlu anlamda bir etkilenme oldugu sdylenmistir [73]. Ayrica Yavuzer
(1996) kitabinda toplumsal degerlere aykir1 hareket eden, saldirgan davranislar gosteren
ve ruhsal sorunlar1 olan ¢ocuklarin anne babalarinin egitim seviyesinin daha diigiik
bulundugunu sdylemistir [74]. Tiim bu calismalardan farkli olarak Tuzgél (2000) ise
lise O6grencileri ile yaptigi ¢alismasinda anne babanin egitim durumuyla anne-baba

tutumlari arasinda bir iligki olmadigin1 savunmustur [75].

Ergenlerin aile yapisina gore anne-baba tutumlar incelendiginde gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Cekirdek ailelerde anne ve
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babalarin ¢ogunlugunun demokratik bir tutum sergiledigi, genis ailelerde ise anne ve
babalarin ¢ogunlugunun otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Ayrica pargalanmis
ailelerde annelerin ¢ogunlugunun demokratik, babalarin ¢ogunlugu ise otoriter tutum
sergiledigi goriilmistiir. Genis ailelerde biiyiitiilen gocuklarda anne-baba ile birlikte aile
biiyliklerinin de s6z hakkinin bulunmasi ve ¢ocuklara aile biiyiiklerinin daha korumaci
ve serbest tutum sergilemesine, 6zellikle de ruhsal hastaliklarda bu tutumu gosteren
ailelerin daha da artmasi1 sonucunda anne-babalarin disiplini saglamak amaciyla daha
otoriter bir tutum sergilemesine yol agabilir. Eapen (1998) ve Gureje’nin (1995)
caligmalarinda genis aile yapisinda yetisen ¢ocuklarda ruhsal sorunlarin daha g¢ok
goriildiigii sonucuna varilmstir [76, 77]. Literatiirde aile yapisi ile ergenlerin ruh sagligi
arasinda 6nemli bir iligki oldugu belirtilmistir. Ozellikle pargalanmis ailelerde biiyiiyen

cocuklarin ruhsal sorunlara daha yatkin oldugu bildirilmistir. Yine genis ailelerde

bildirilmistir [53].

Ergenlerin kardes sayisina gore anne-baba tutumlari arasindaki fark incelendiginde
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Ebeveynler
kendilerince dogru oldugunu diisiindiikleri yetistirme bigimlerini ve tutumlarini diger
cocuklarda da uyguladig1 i¢in ¢ocuk sayisi ile ebeveyn tutumlarinin iligkili olmadig
sonucuna ulagmis olabiliriz. Bu bulgudan farkli olarak; Demiriz ve Ogretir’in (2007)
yapmis oldugu caligmada ailedeki cocuk sayisi arttikca annelerin daha otoriter ve

disiplinli bir davranig sergiledigi goriilmiistiir [49].

Calismamizda ergenlerin problemlerini paylastig1 kisilere gére anne-baba tutumlari
incelendiginde gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesini
demokratik olarak tanimlayan ergenler sorunlarini ¢ogunlukla anneleri ile paylasirken,
annelerini otoriter olarak tanimlayan ergenler sorunlarmi diger kisilerle (kardes,
arkadas, akraba vb. ) paylasmaktadir. Yine benzer sekilde babasini demokratik olarak
tanimlayan ergenler sorunlarini ¢ogunlukla babalar1 ile paylasirken, otoriter olarak
tanimlayan ergenler ise sorunlarini daha ¢ok diger kisilerle (kardes, arkadas, akraba vb.)
paylasmaktadir. Demokratik anne-baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklar ile
iletisiminin daha saglikli oldugu, hastalik gibi kriz durumunda da bu durumun
degismedigi icin elde ettigimiz bulgular beklenen bir sonugtur. Otoriter tutum

sergileyen ebeveynlerin c¢ocuklari ise sorunlarini anne ve babalar ile paylagsmaktan
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cekindigi igin baska kisilere yonelmektedir. Kulaksizoglu (2002) ve Ozgiiven’e gore
(2001) demokratik tutum sergileyen ebeveynlerin g¢ocuklariyla iletisimlerinin iyi
oldugunu ve bu sayede c¢ocuklarin sorunlarini rahatlikla anne-babalariyla
paylasabildigini belirtmistir [8, 78]. Bilal (1984) ise otoriter tutumun ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki iletisimi bozdugunu, cocuklarin aile bireyleriyle sorunlarini paylasmaktan
kagindigini belirtmistir [79]. Kulaksizoglu (2002) da benzer sekilde otoriter tutum
sergileyen ailelerde cocuklarin duygu ve diislincelerinin dikkate alinmadigini,

sorunlariyla ilgilenilmedigini belirtmistir [8].

Ergenin  annesi ve Dbabasiyla olan iletisimine gore anne-baba tutumlari
karsilastirildiginda gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi
demokratik tutum sergileyen ergenler anneleriyle olan iletisimini “iyi” olarak
degerlendirirken, annesi otoriter tutum sergileyen ergenler anneleriyle olan iletisimini
“kotii” olarak degerlendirmislerdir. Benzer sekilde babasi demokratik tutum sergileyen
ergenler babalariyla olan iletisimini “iyi” olarak degerlendirirken, babasi otoriter tutum
sergileyen ergenler babalariyla olan iletisimini “kotii” olarak degerlendirmistir.
Demokratik anne ve babalarin ¢ocuklarini dinledigi, sorunlariyla ilgilendigi, hastalik
durumunda onlarin bireyselligine nem vererek onlar1 destekledigi ve onlarin fikirlerine
onem verdigi i¢in ¢alismamizdaki bu sonug¢ beklenen bir durumdur. Otoriter anne-
babalar ¢ocuklartyla iletisime kapali oldugu i¢in bu tutuma sahip ebeveynlerin
cocuklariyla iletisiminin kotli olmasi beklenen bir sonuctur. Erdogan ve Ugukoglu
(2011) c¢alismasinda demokratik ailelerde yetisen g¢ocuklarin anne ve babalariyla
iletisiminin daha 1yi oldugu bildirilmistir. Otoriter ailelerde yetisen ¢ocuklarin ise igine
kapali ve iletisim kurmakta zorlanan bireyler oldugunu, bu durumun anne-babalariyla

olan iletisimini de olumsuz etkiledigi belirtilmistir [80].

Ergenlerin kardesleriyle olan iletisimine gdre anne-baba tutumlar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, baba tutumlarinda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Demokratik tutum
sergileyen annelerin ¢ocuklariin kardesleriyle iletisiminin “iyi” oldugu, otoriter tutum
sergileyen annelerin ¢ocuklarinin ise kardesleriyle iletisiminin “k&ti” oldugu
goriilmektedir. Demokratik tutuma sahip annelerin tiim c¢ocuklartyla ilgilendigi, onlara
deger verdigi ve saglikli iletisim kurabilen bireyler olarak yetistirdigi ve dolayisiyla

kardesler arasindaki iliskilerin iyi oldugu sdylenebilir. Otoriter anne tutumunun iletisim
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becerileri kotli, asosyal ve ruhsal agidan sorunlara yatkin cocuklar yetistirilmesiyle
iliskisi oldugu diisiiniildiigiinde; bu tutuma maruz kalan kardeslerin kendi aralarindaki
iletisiminin kotii olacagr tahmin edilebilir bir sonucgtur. Babalar1 otoriter tutum
sergileyenlerin kardes iligkilerinin iyi olmasini da babanin her zaman otoriter oldugu,
babanin otoriter olmasinin Kardesleri birbirine yaklastirdigi diisiincesi ile agiklanabilir.
Literatiirde pek ¢ok c¢alismada otoriter tutumla biiyiitiilen ¢ocuklarin iletisim
becerilerinin yeteriz oldugu sonucuna varilmistir. Bu sebeple iletisim becerisi
gelismemis ¢ocuklarin kendisi gibi iletisim becerisi gelismeyen kardesiyle anlagsmasi ve

saglikli bir bag kurabilmesi giictiir [64].

Ergenin hastalik siiresine gore anne-baba tutumlari karsilatildiginda gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Bu sonu¢ su sekilde agiklanabilir.
Anne-babalar yaygin anksiyete bozuklugu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilir.
Ancak zamanla hastalik hakkinda farkindaliginin ve bilgi diizeyinin artmasi ile ergene
kars1 yaklagimi degisebilir, daha ilgili ve anlayisli davranmaya baslayabilirler.
Literatiire baktigimizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligini ilk 6grendikleri zaman
durumu kabullenmeyebilecegi ve bu durumun tedavi siirecinde gecikmelere yol
acabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu reddetme doneminde cocuklarna karsi olumsuz
tutumlar sergileyebilecegi bildirilmistir. Ancak hastaligin siiresi uzadik¢a ebeveynler
durumu kabullenerek hastalikla yasamay1 6grenecegi ve bu siirece daha fazla uyum

gosterebilecegi belirtilmektedir [81].

Ergenin hastaligi ile ilgili sorunlarini paylastigi kisiye gore anne-baba tutumlari
karsilatildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi
demokratik tutum sergileyen ergenler sorunlarini daha ¢ok anneleri ile paylasirken,
annesi otoriter tutum sergileyen ergenler sorunlarini daha ¢ok bagskalariyla
paylagsmaktadir. Yine benzer sekilde babasi demokratik tutum sergileyen ergenler
sorunlarin1 daha ¢ok babalari ile paylasirken, babasi otoriter tutum sergileyen ergenler
sorunlarin1 daha ¢ok bagkalariyla paylasmaktadir. Demokratik tutum sergileyen anne-
babalarin c¢ocuklar1 ile iletisiminin daha iyi oldugu, onlarla her tiirli konuda
konusabildigi ve onlarla sorunlarini, deneyimlerini paylastigi bilinmektedir. Tam tersine
otoriter tutum sergileyen ebeveynlerin ise ¢ocuklariyla iletisim kurmakta zorlandig1 da
bilinen bir durumdur. Bunlar g6z Oniine alindiginda c¢alismamizda ortaya c¢ikan

sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugunu séyleyebiliriz [49], [54], [80].
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Ergenlerin hastalig1 nedeniyle kardesiyle olan iletisiminin olumsuz etkilenme durumuna
gbre anne-baba tutumlar1 karsilatildiginda gruplar arasindaki fark anne tutumunda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken; baba tutumunda anlamli bulunmamustir.
Kardesiyle iletisiminin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin ¢ogunlugunun anne
ve babalarinin otoriter tutum sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonug; otoriter tutumun hem
ergenlerin hem de kardeslerinin iizerinde olumsuz etkiye neden oldugu, aile iginde
cocuklarin bireyselligine izin verilmedigi ve aile {iyelerinin birbirine destegine imkan
saglamadigi i¢in hastalik gibi aile i¢inde gelisen bir kriz durumunun aile i¢i iletisimin
bozulmasina neden oldugu bilgisi ile agiklanabilir. Ayan (2007) aile i¢i siddet ve
cocuklarin saldirganlik egilimleri iizerine yaptigi calismasinda yanlis anne-baba
tutumlarinin ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ailesi tarafindan baskiya
ugrayan, soz hakki tanmmmayan ve siddet uygulanan cocuklarin arkadaglariyla ve
kardesleriyle iletisim kurmakta zorlandigi ve c¢evresine karsi saldirgan tutumlar

sergiledigi gortlmustir [82].

Aile igindeki sorumluluklarini yerine getireme durumuna gdre anne-baba tutumlari
karsilatildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup;
sorunluluklarini yerine getiremedigini ifade eden ergenlerim ¢ogunlugunun anne ve
babalarinin otoriter tutum sergiledigi bulunmustur. Bu sonug, otoriter tutum tarzinda
anne-babalarin ¢cocuklarina ¢ocuklarin gelisimine, yasina ve hastalik gibi kriz durumuna
gore degil, kendi istedikleri dogrultusunda sorumluluk ytikledigi, bu nedenle ergenlerin
daha once yapabildikleri ancak hastalik nedeni ile sorumluklarini yerine getiremedikleri
i¢cin sugluluk duydugu bilgisi ile agiklanabilir. Bu bulguyu destekler nitelikte Demiriz
ve Ogretir (2007) otoriter tutumla biiyiitiilen cocuklarin daha i¢e kapanik olduklarini ve
sorumluluk almaktan kagindiklarini bildirmistir [49]. Literatiire bakildiginda yaygin
anksiyete bozuklugu ya da diger ruhsal sorunlara sahip olan ergenlerin yeterli 6zgiivene
sahip olmadigi, basarisiz olmaktan korktuklari ve bu yiizden sorumluluk almaktan

kag¢indiklar belirtilmistir [26,48,52].

Ergenin arkadas ve akrabalariyla olan iletisiminin olumsuz etkilenme durumuna gore
anne-baba tutumlar1 karsilatildiginda; anne tutumunda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamazken, baba tutumunda gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babalarinin ve annelerinin otoriter tutum

sergiledigini belirten ergenlerin arkadas ve akrabalariyla olan iletisiminin tamamen ya
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da kismen olumsuz yonde etkilendigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlukta oldugu
bulunmustur. Bu sonug, demokratik tutum sergilenen ailelerde iletisim becerileri gii¢lii,
sosyal ve disa doniik bireylerin yetistigi, 6zellikle de ergenlik gibi firtinali donemde ve
hastalik gibi kriz durumunda da ergenin gevresi ile iletisimin daha da bozulabilecegi
bilgisi ile aciklanabilir. Benzer sekilde; Ozkafac1 (2012) cocuk yetistirme tutumu ile
cocugun sosyal beceri diizeyi arasindaki iliskiyi incelemis olup demokratik tutumla
yetisen ¢cocuklarin sosyal beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayrica
demokratik tutumla biiyiitiillen ¢ocuklarin g¢evresiyle daha iyi iliskiler gelistirdigini
bulmustur [48]. Yine bu konu ile ilgili olarak Baumrind (1967), (1971) demokratik
tutumun ¢ocuklarin gelisimine olumlu etki ettigini ifade etmistir. Genellikle demokratik
tutumu benimseyen ebeveynlerin zihinsel ve sosyal yonden daha yeterli, kendini iyi
ifade edebilen, 6zgiiveni yiiksek, 6z kontrolii gelismis, arkadas canlis1 kendi kararlarini
verebilen ve akademik yonden daha basarili ¢ocuklar yetistirdigini bulmustur [83], [84].
Sezer (2011) ise otoriter tutumun c¢ocuklarin sosyal gelisimini kot yonde etkiledigini
sOylemistir. Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklarin ¢ekingen ve ice kapanik oldugunu,
arkadashik iliskileri kurmakta zorlandigin1 ve daha mutsuz bireyler olduklarinm

belirtmistir [60].

Ergenin ruhsal durumuna gore anne-baba tutumlari karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Demokratik anne ve baba
tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklariin ¢ogunlugu ruhsal durumunu “iyi” olarak
degerlendirirken, otoriter anne ve baba tutumu sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinin
cogunlugu ise ruhsal durumunu “kétii” olarak degerlendirmektedir. Demokratik tutum
sergileyen ebeveynler ¢ocuklarina karsi ilgilidir, onlara deger verdigini hissettirir ve
isteklerini Onemser. Bu tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarimin gelisim donemi
ozelliklerini bilirler ve buna uygun davranirlar. Demokratik tutumla biiyiitiilen
cocuklarin hastalik tanist olsa bile ruhsal durumunu daha 1y1 algiladigi bilinmektedir.
Taris (1997) ve Kandel (1982) olumsuz anne-baba tutumlarinin ergenin ruh sagligi
acisindan kotii sonuglara yol agabilecegini soylemistir [85], [86]. Sarper (2001) aile igi
iletisimin ergenin bedensel ve ruhsal gelisimi {lizerine etkileri oldugundan bahsetmistir

[63].

Ergenlerin yagsam kalitesine anne-baba tutumlar1 karsilastirildiginda gruplar arasindaki

fark a istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Demokratik tutuma sahip anne-babalarin
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cocuklarin cogunlugu yasam kalitelerini “iyi” olarak yorumlarken, otoriter tutuma sahip
anne-babalarin  ¢ocuklarinin  ¢ogunlugu yasam  Kalitelerini ~ “koti”  olarak
yorumlamaktadir. Demokratik tutuma sahip ebeveynlerin cocuklarma karsi daha
anlayishi olduklart ve onlarin isteklerini karsiladigr icin bu tarz ailelerde yasayan
cocuklar yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu diisiinmektedirler. Otoriter tutuma sahip
ebeveynler ise ¢ocuklara karsi daha kati tutumlar sergileyip, onlarin isteklerine saygi
duymadiklar1 ve onlar1 bir birey yerine koymadiklari i¢in bu ailelerde yetisen ¢ocuklar
ise yasam kalitelerini daha kotii olarak yorumlamaktadirlar. Literatiirii inceledigimizde
demokratik tutum sergileyen anne-babalarin g¢ocuklarini daha iyi hayat sartlarinda

yasatmak i¢in ¢abaladigi belirtilmistir [63].
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Yaygin anksiyete bozuklugu olan ergenlerde anne-baba tutumlarini inceledigimiz

calismamizda su sonuglari elde ettik:

e Annelerin gogunlugu demokratik tutum sergilerken, babalarin ¢cogunlugu otoriter

tutum sergilemektedir.

e Ergenlerin cinsiyetine, yas gruplarina, kardes sayisina ve hastalik siiresine gore
anne-baba tutumlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

e Okula devam etmeyen ergenlerin g¢ogunlugunun anne-babasi otoriter tutum

sergilemektedir.

e Okul performansi olumsuz etkilenen ergenlerin ¢ogunlugunun babalar1 otoriter

tutum sergilemektedir.

e Kardesiyle iletisimi olumsuz etkilenen ergenlerin ¢ogunlugunun anneleri otoriter

tutum sergilemektedir.

e Aile i¢i sorumluluklarini yerine getiremedigini sOyleyen ergenlerin

cogunlugunun anne ve babas1 otoriter tutum sergilemektedir.

e Arkadas ve akrabalariyla iletisiminin olumsuz etkilendigini sdyleyen ergenlerin

cogunlugunun babalar1 otoriter tutum sergilemektedir.

e Koy/kasabada yasayan ergenlerin ¢ogunlugunun anne-babalar otoriter tutum
sergilemektedir. Merkezi yerlesim yerlerinde yasayan ergenlerin ¢ogunlugunun

anne-babalar1 demokratik tutum sergilemektedir.

e Egitim seviyesi ilkokul mezunu ve daha alt1 olan anne-babalara sahip ergenlerin
¢ogunlugunun anne-babalar1 otoriter tutum sergilerken, egitim seviyesi ortaokul
mezunu ve daha tstii olan anne-babalara sahip ergenlerin ¢ogunlugunun anne-

babalar1 demokratik tutum sergilemektedir.
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e (ekirdek aile yapisina sahip ergenlerin ¢ogunlugunun anne-babalar1 demokratik
tutum sergilerken, genis aile yapisina sahip ergenlerin ¢ogunlugunun anne-
babalar1 otoriter tutum sergilemektedir.

e Annesinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugu
sorunlarint anneleri ile paylagirken, annesinin otoriter tutum sergiledigini ifade

eden ergenlerin cogunlugunun sorunlarini bagka kisilerle paylasmaktadir.

e Babasinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugu
sorunlarin1 babalar1 ile paylasirken, babasinin otoriter tutum sergiledigini ifade

eden ergenlerin ¢ogunlugu sorunlarini baska kisilerle paylasmaktadir.

e Annesinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugu
anneleriyle iletisimini “iyi” olarak degerlendirirken, annesinin otoriter tutum
sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugu anneleriyle iletisimini “koti”

olarak degerlendirmektedir.

e Babasinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugu
babalariyla iletisimini “iyi” olarak degerlendirirken, babasimin otoriter tutum
sergiledigini ifade eden ergenlerin cogunlugu babalaryla iletisimini “k&tii”

olarak degerlendirmektedir.

e Annesinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerin gogunlugunun
kardesleriyle olan iletisiminin “iyi” oldugu, annesinin otoriter tutum
sergiledigini ifade eden ergenlerin ¢ogunlugunun kardesleriyle olan iletisiminin

“ kot oldugu gortilmektedir.

e Anne-babasinin demokratik tutum sergiledigini ifade eden ergenlerinin
cogunlugu ruhsal durumlarint “iyi” olarak degerlendirirken, Anne-babasinin
otoriter tutum sergiledigini ifade eden ergenlerinin g¢ogunlugu ise; ruhsal

durumlarimi “koti” olarak degerlendirmektedir.

e Anne-babasi demokratik tutum sergileyen ergenler yasam kalitesini daha 1yi
degerlendirirken, anne-babasi otoriter tutum sergileyen ergenler yasam Kkalitesini

daha kotii olarak degerlendirmektedir.

Calismamiz sonucunda olumsuz anne-baba tutumlarinin yaygin ankiyete bozuklugu

olan ergenleri {izerinde olumsuz sonuglara yol agtigi goriilmistiir. Bu yanlis tutumlar
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nedeniyle ergenlerin ev, okul ve sosyal yasaminda da sorunlar yasadigi goriilmektedir.
Bu durumun ergenlerin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecegi gibi, kendine giiveni
olmayan, hayatiyla ilgili ©nemli kararlar1 alamayan, sorumluluklarin1i yerine
getiremeyen, ¢evresiyle iletisimi kotii olan ve akademik-is hayatinda basarisiz yetiskin

bireyler olarak yetismesine yol agabilecegi diisiincesindeyiz. Bu nedenle;

Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan ergenlerle ¢alisan psikiyatri hemsirelerine;

e Anne-babalarinin olumsuz tutumlarini tespit etmeleri,

e Ebeveynlere olumsuz tutumlarin ergenlerin tedavi siirecine, okul performansina,
aile ici iletisimlerine, arkadaglar1 ile olan iletisimlerine ve saglikli bir birey
olarak yetismelerine olan engeller iizerinde bilgi vermeleri,

e Ebeveynlere olumlu olan demokratik anne-baba tutum  becerisini

gelistirebilecekleri konusunda planli egitim vermeleri onerilir.
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EKLER

EK I: Anne Tutum Olgegi

MADDELER

Annemin
Davranisina
Benziyor

Annemin
Davranisina
Benzemiyor

1-Beni her zaman anlamaya caligir.

2.Beni ilgilendiren konulardaki kararlar1 her zaman, kendisi verir.

3.Kendime iliskin ufak tefek kararlar almaya beni 6zendirir.

4.Kendi koydugu kurallara uymamu ister.

5.Ben bir sey anlatirken s6ziimii kesmez.

6.0nun istedigi gibi davranmazsam, beni cezalandirir.

7.Kendimi 6nemli ve degerli bir kisi olarak gormeme yardimc1 olur.

8.Ayn1 fikirde olmadigimiz zaman, kendi fikirlerini kabul etmem i¢in

beni zorlar.

9.Evde fikirlerimi rahat¢a anlatmami dogal karsilar.

10.Beni cezalandirmak yerine, sorunlari benimle konusarak
coziimlemeye calisir.

11.0kulda ¢ok basarili olmam i¢in beni dylesine zorlar ki zayif not
almaktan ¢ok korkarim.

12.Bir giicliikle karsilasti§imda, istedi§im yardimi saglar.

13 Kiiglik hatalarimi anlayisla karsilar.

14 Higbir konuda kisisel goriigiimii sormaz.

15.En ufak esyami kaybetsem bile, beni cezalandirir.

16.Bana bir egya alinirken, birlikle karar veririz.

17.Bir seyi yapmamu istediginde hi¢bir mazeretimi dinlemez.

18.Merak ettigim konularda sordugum sorulari cevaplandirmaya
caligir.

19.Gelecekle ilgili planlarim1 dikkatle dinler, fakat higbir zaman
amaglarim belirlemeye caligmaz.

20.Hakl1 oldugum zaman, bunu bana agikca sdyler.

21.Beni o kadar ¢ok kontrol eder ki, bazen ¢ok bunalirim.

22 .Beni sik sik doverek cezalandirir.

23.Ancak istedigi gibi davrandi§im zaman, bana sevgi gosterir.

24 Ailemizle ilgili bir karar alinirken, benim fikirlerimi dikkate alir.

25.Yapabilecegimden fazlasini yapmam i¢in beni zorlar

26.Neyi, nasil yapacagima her zaman o karar verir.
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EK 11: Baba Tutum Olgegi

Babamin Babamin
MADDELER Davramisina | Davranisina
Benziyor Benzemiyor

1-Beni her zaman anlamaya calisir.

2.Beni ilgilendiren konulardaki kararlar1 her zaman,
kendisi verir.

3.Kendime iligkin ufak tefek kararlar almaya beni
Ozendirir.

4. Kendi koydugu kurallara uymamu ister.

5.Ben bir sey anlatirken s6ziimii kesmez.

6.0nun istedigi gibi davranmazsam, beni cezalandirir.

7.Kendimi 6nemli ve degerli bir kisi olarak gérmeme
yardimci olur.

8.Ayni fikirde olmadigimiz zaman, kendi fikirlerini kabul
etmem i¢in beni zorlar.

9.Evde fikirlerimi rahat¢a anlatmami dogal karsilar.

10.Beni cezalandirmak yerine, sorunlari benimle
konusarak ¢oziimlemeye calisir.

11.0kulda ¢ok basarili olmam i¢in beni dylesine zorlar ki
zay1f not almaktan ¢ok korkarim.

12.Bir giicliikle karsilastigimda, istedigim yardimi saglar.

13 Kiigiik hatalarimi anlayisla karsilar.

14.Higbir konuda kisisel goriisiimii sormaz.

15.En ufak esyami kaybetsem bile, beni cezalandirir.

16.Bana bir esya alinirken, birlikle karar veririz.

17.Bir seyi yapmamu istediginde hi¢bir mazeretimi
dinlemez.

18.Merak ettigim konularda sordugum sorulari
cevaplandirmaya caligir.

19.Gelecekle ilgili planlarim1 dikkatle dinler, fakat higbir
zaman amaglarim belirlemeye galigmaz.

20.Hakl1 oldugum zaman, bunu bana agikca sdyler.

21.Beni o kadar ¢ok kontrol eder ki, bazen ¢ok bunalirim.

22 .Beni sik sik doverek cezalandirir.

23.Ancak istedigi gibi davrandi§im zaman, bana sevgi
gosterir.

24 Ailemizle ilgili bir karar alinirken, benim fikirlerimi
dikkate alir.

25.Yapabilecegimden fazlasini yapmam igin beni zorlar

26.Neyi, nasil yapacagima her zaman o karar verir.
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EK I11: Tanitic Bilgi Formu

Asagida sizin ve hastalifinizla ilgili baz1 bilgileri 6§renmek i¢in hazirlanmis sorulardir.

Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, arkadaslariniza, ana-babalariniza, 6gretmenlerinize

ya da bir baska kisiye gosterilmeyecektir. Ayrica cevaplariiz kisisel olarak

degerlendirilmeyecek, arastirmaya katilan tim 6grencilerle birlikte bir biitiin olarak

degerlendirilecektir
1. Yasmiz.........
2. Cinsiyetiniz a. Kadin  b. Erkek
3. Okula devam ediyor musunuz?
a) Evet.oooooviiiiii (kagicinsin sinifa oldugunuzu belirtiniz)
b) Hayir.................... (kagini smifta okulu biraktiginizi belirtiniz)

En uzun yasadiginiz yerlesim yerini belirtiniz?

a. Koy /Kasaba  b. Ilge c. Il d. Yurtdist

5. Annenizin egitim durumu
a. Okur yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul mezunu d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu f. Universite mezunu
6. Babanizin egitim durumu
a. Okur yazar degil  b. Okur-yazar c. Ilkokul mezunu d. Ortaokul
mezunu
e. Lise mezunu f. Universite mezunu
7. Aile tipiniz:
a. Cekirdek aile  b. Genis aile c. Parcalanmis aile
8. Kag kardessiniz ?...........c.e...
9. Evde kim/kimlerle birlikte yasiyorsunuz ?......c.ccccooimiiniiiiiniienennn (litfen
belirtiniz)
10. Bir probleminiz bir sikintiniz oldugunda en rahat kiminle paylasabilirsiniz?

teyze)

11.

12.

a. Arkadaglarimla  b. Annemle  c. Babamla d. Kardeslerimle

e. Kuzenlerimle f. Annemin veya babamin kardesleri (dayi, hala, amca,

Arkadaslarimizla iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz ?
a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kotii
Annenizle iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz ?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kotii
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Babanizla iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz ?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kotii

Kardeslerinizle iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz ?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kétii

Ne kadar siiredir bu hastalikla birlikte yasiyorsunuz ?.......... yil.o...... ay(litfen
belirtiniz).

Hastaliginizla ilgili sorunlariniz oldugunda kim/kimler size yardimer oluyor ?

............................................................... (liitfen belirtiniz).

Asagidaki Onermelere hastaligin yasaminiza olan etkilerini diisiinerek
cevaplayiniz

Hastaligim okul performansimi olumsuz etkiledi.

a. Evet b. Hayir c. Kismen

Hastaligimdan dolay1 okulumu birakmak zorunda kaldim

a. Evet b. Hayir

Hastaligim kardeslerimle iletisimimi olumsuz etkiledi

a. Evet b. Hayir  c. Kismen

Hastaligimdan dolay1 aile i¢inde sorumluluklarimi yerine getiremiyorum
a. Evet b. Hayir  c. Kismen

Hastaligimdan dolay1 arkadas ve akrabalarimla iletisim kuramiyorum.

a. Evet b. Hayir c. Kismen

Ruhsal durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok iyi b. lyi c. Orta d. Kétii e. Cok kotii

Yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kotii
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EK 1V: Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismanin adi: YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN ERGENLERDE
ANNE BABA TUTUMLARININ iNCELENMESI

Saygideger Hanimefendi/Beyefendi;

Sizin tedavi gordiigiiniiz hastalifa biz yaygin anksiyete bozuklugu diyoruz.
Hastaliginizin nedenleri arasinda yasadiginiz sikintilarla bas edemememiz, problemleri
c¢ozemememiz olabilir. Bu sorunlar1 yasarken birlikte yasadiginiz ebeveynlerinizin size
olan tutumlar1 ¢ok 6nemlidir. Bu tutumlarin olumlu olmasi halinde daha hizli tedavi
olabilirsiniz, aksi takdirde tedaviniz zorlasabilir. Ebeveynlerinizin size karsi olan
olumsuz tutumlarinin belirlenmesi sizinle birlikte ebeveynlerinizin de tedavi siirecine
alimmasin1 saglayacak, ebeveynleriniz istemeyerek size karsi sergiledikleri olumsuz
tutumlar1 bizim onlara verecegimiz egitimle degistirebileceklerdir. Bu nedenle bu
arastirma sizin ebeveynleriniz size olan tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen 6zgiirsiiniiz.

Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size 6deme yapilmayacak, bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmaniz size ek bir yiikiimliilik ya da zarar getirmeyecektir. Sorulara verdiginiz
yanitlarin bir kelimesi bile bilimsel yayin olusturma disinda kullanilmayacaktir. Kimlik
bilgileriniz kesinlikle agiklanmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmayi
reddetmek ve arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle
ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda

herhangi bir cezai islem uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum olugsmayacakti

SORUMLU ARASTIRMACI

EYLUL BASER

ERGEN BEYANI

Arastirmanin amacini anladim. Bu arastirma kapsaminda goriismelere katilmay1
kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza
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BiLGILENDIRLMIiS ONAM FORMU

Cahsmanin  adi:  YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE ANNE BABA TUTUMLARININ INCELENMESI

Saygideger Hanimefendi/Beyefendi;

Cocugunuzun tedavi gormekte rahatsizlia biz yaygin anksiyete bozuklugu
diyoruz. Bu hastaligin beraberinde getirdigi bir takim faktorler de(tedaviler, ilaglar, aile
iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vs.) cocugunuzun rahatsizligini
kotii etkileyebilir. Bu rahatsizlikla birlikte aile, arkadas, ¢evre iliskilerinde bozulmalar
olabilir. Sizlerin bu tedavi siirecinde payi biiyiikk. Cocugunuza olan yanlis tutumlarinizi
anlamak. Kendinizi ¢ocugunuzun goziinden gérmek i¢in bu arastirma yapilacaktir.
Cocugunuzun BU arastirmaya katilmasini onaylamak ya da onaylamamakta tamamen
Ozgursunuz.

Cocugunuzun bu arastirmaya katildiginda size 6deme yapilmayacak, bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumunuzdan herhangi bir {icret alinmayacaktir.
Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasi ne size ne de ¢ocugunuza ek bir yiikiimliilik ya
da zarar getirmeyecektir. Cocugunuzun sorulara verdigi yanitlarin bir kelimesi bile
bilimsel yayin olusturma disinda kullanilmayacaktir. Kimlik bilgileri kesinlikle
aciklanmayacaktir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasi tamamen istege baghdir. Arastirmay1
reddetmek ve arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle
ayrildiginizda ya da arastirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda

herhangi bir cezai igslem uygulanmayacak ve sizin zarariniza bir durum olusmayacaktir

SORUMLU ARASTIRMACI

EYLUL BASER

EBEVEYNIN BEYANI

Aragtirmanin amacin1 anladim. Bu aragtirma kapsaminda goriismelere katilmay1

kabul ediyorum.

Adi-soyadi Tarih-imza
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EK V: Tez izin Belgesi

*B EG6EBYVFPT *

>
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanh@

Sayr  :14065294/044/E. 2397 02/02/2018
Konu :Anketler

NEVSEHIR HACI BEKTAS YELi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

flgi: 26/01/2018 tarih ve 498 sayili yazimz.

Universiteniz Fen Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi &grencisi 25433155288 T.C. Kimlik Numaral Eylil ERGUN'tin "Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olan Ergenlerde Anne Baba Tutumlarinin Incelenmesi" konulu tez arastirmasini
Universitemiz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanligi'nda yapma istegi uygun goéralmustiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir

Prof.Dr. Mustafa Kemal APALAK
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Evraki Dogrulamak igin : http:/ebys.erciyes.edu.tr/enVision-Sorgula/validate_doc.aspx? V=BE6EBY VPT Pin : 48642
Kosk Mahallesi Kutadgu Bilig Sokak No:1 38030 Melikgazi KAY SERI Aynntih bilgi igin irtibat: Bekir Yilmaz
Telefon: +90 352 437 49 47 Faks: +90 352 437 20 23

E-Posta: ogridbsk@erciyes.edu.tr Elektronik Ag: http://ogrisl.erciyes.edu.tr
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8.0ZGECMIS

KIiSISEL BiLGILERI ;

ADI SOYADI : Eyliil Baser

DOGUM YERI : Kayseri/Tiirkiye

DOGUM TARIHI ;1995

ADRES : Mevlana Mah. Orgeneral Hulusi Akar Bulv. Atasoy Apt.
No0:298/29 Talas/KAYSERI

E-POSTA :eylul.ergn@gmail.com

TELEFON : 0535837 16 06

EGITIM BIiLGILERIi ;

YUKSEK LiSANS : Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi 2016-2020
MEZUN OLDUGU UNIVERSITE : Nevsehir Hac1 BektasVeli Universitesi 2012-2016)
FAKULTE \ BOLUM : Semra ve Vefa Kigik Saglik Yikekokulu\

Hemsirelik
YABANCI DIL : Ingilizce / 67.5

IS\STAJ DENEYIMI ;
1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri- Anestezi Yogun Bakim
Unitesi 2016 — Halen
2. Nevsehir Devlet Hastanesi (2012-2016)
Staj — Lisans egitim siirecinde almig oldugum teorik bilgilerle paralellik

gosteren hastane departmanlari

3. Giines Engelli Bakim Merkezi (2016)

Staj — Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
4. Avanos Toplum Sagligi Merkezi (2016)

Staj — Halk Saglhigi Hemsireligi
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KATILDIGIM EGITIMLER \ KONGRELER;

=

10.
11.

12.
13.

Nevsehir Universitesi 2. Uluslararas1 Tarih ve Kiiltiir Sempozyumu

Nevsehir Universitesi “Akademide Kadin Calismalar1” konulu panel

Nevsehir Universitesi “Hemsirelik Esaslarinda Uygulamali Ogretim” konulu 7.
Hemsirelik Esaslar1 Calistay1

Psikolog Ilknur Peder’in “Bir Basar1 ve Miicadele dykiisii” konulu konferansi
Nevsehir Universitesi “Kariyer ve Gelecek Planlama” konulu konferans

Nevsehir Universitesi “Postmodern Hemsirelik Anlayisi: Tamamlayict ve
Biitiinlesik Saglik Uygulamalar1” konulu konferans

Nevsehir Universitesi “2016 ICN” konulu konferans

Nevsehir Universitesi “Hemsirelikte Alan Deneyimleri” konulu panel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri- Sepsis Egitimi-2016

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri- El Hijyeni Egitimi-2017

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri- Is Saglhig1 ve Giivenligi Egitimi-
2017

4. Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Kursu-2017

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri- CPR Egitimi - 2018
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