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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, şizofreni hastalarının pozitif belirtileri ile çocuk-
luklarında algıladıkları ebeveyn kabul-reddi arasındaki ilişkide, sosyo-
ekonomik düzey (SED) ve cinsiyetin düzenleyici rolünün incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırmaya Ankara Üniversitesi ve Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı’nda şizofreni tanısı almış olan ve 
ayaktan tedavisine devam edilen 20 kadın 33 erkek olmak üzere top-
lam 53 kişi katılmıştır. Katılımcıların %22,6’sı düşük, %55,7’si orta ve 
%22,6’sı yüksek SED’e sahiptir. Katılımcıların pozitif belirtileri Pozitif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği ile çocukluklarında algıladıkları ebe-
veyn kabul-reddi ise Yetişkin Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği/Kontrol ile 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Düşük SED’den gelen şizofreni hastalarının, çocukluklarında 
hem anneleriyle hem babalarıyla ilişkilerinde daha fazla soğuk, ihmalkâr 
ve reddedici davranışlar ile daha düşük kontrol algıladıkları bulunmuş-
tur. Ebeveyn kabul-red alt boyutları arasından, sadece anne ihmalinin 
bireylerin pozitif belirtileri ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Üç yönlü et-
kileşim analizi ise çocuklukta algılanan anne ihmali ile pozitif belirtiler 
arasındaki ilişkinin, düşük ve orta SED’den gelen kadın şizofreni hasta-
ları için daha güçlü olduğunu göstermiştir.

Sonuç: Özellikle düşük ve orta SED’den gelen kadın şizofreni hastaları-
nın çocukluklarında anneleriyle ilişkilerine dair algılarının araştırılması 
ve gerekli görüldüğünde travma ve/veya bağlanma odaklı müdahalelerin 
uygulanması, hastaların pozitif belirtilerinin şiddetinin azaltılmasında 
rol oynayabilir.

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, ebeveyn davranışı, cinsiyet,  
sosyoekonomik durum

SUMMARY
Positive Symptoms and Perceived Parental Acceptance-Rejection 

in Childhood: The Moderating Roles of Socioeconomic Status and 
Gender

Objective: The current study aimed to investigate the moderating roles 
of socioeconomic status (SES) and gender in the relationship between 
the positive symptoms of patients with schizophrenia and their recollec-
tions of parental acceptance-rejection in childhood.

Method: This study included 53 outpatients (20 females and 33 males) 
who were diagnosed with schizophrenia at the Ankara University and 
Ege University Faculty of Medicine Department of Psychiatry. Of the 
participants, 22.6% were from low SES families, 55.7% were from 
middle SES families, and 22.6% were from high SES families. The 
relationship between the participants’ positive symptoms and recollec-
tions of parental acceptance-rejection in childhood were assessed by the 
Scale for the Assessment of Positive Symptoms and the Adult Parental 
Acceptance-Rejection Questionnaire/Control.

Results: Compared to schizophrenia patients from middle and high 
SES families, those from low SES families perceived their mothers and 
fathers as more cold, neglectful, rejecting, and less controlling in their 
childhood. Among the parental acceptance-rejection subscales, only 
maternal indifferences/neglect was related to the participants’ positive 
symptoms. A three-way interaction (moderated moderation) analysis 
indicated that SES significantly moderated the effect of perceived ma-
ternal neglect on positive symptoms for female, but not male, patients 
with schizophrenia. 

Conclusion: The severity of positive symptoms of female patients with 
schizophrenia, especially those from low and middle SES families, may 
be reduced by examining recollections of maternal neglect in childhood 
and, if necessary, applying trauma or attachment-focused interventions.
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üzerinde olumsuz etkiler yarattığı bildirilmektedir (Conger 
ve ark. 2010, Hoff ve ark. 2002). Diğer taraftan, 1950’ler-
den beri şizofreninin gelişiminde SED’in etkisi olduğu kabul 
edilmektedir (Brown 2011). Son yıllarda şizofreninin gidiş 
özelliklerini SED açısından inceleyen araştırmalarda, dü-
şük SED’den gelen şizofreni hastalarının daha sık hastaneye 
yattıkları (Goldberg ve ark. 2011), orta ve yüksek SED’den 
gelenlere göre yaklaşık bir yıl daha geç remisyona girdikleri 
(Hur ve ark. 2015) ve yine bu iki gruptan farklı olarak stresli 
bir yaşam olayının hemen ardından pozitif belirtilerinde daha 
fazla yükselme olduğu (Gallagher ve ark. 2013) bulunmuştur. 

Tüm bu bulgulardan hareketle, bu çalışmada, çocukluk döne-
minde anne-baba tutumlarına dair algılar ile şizofreni hasta-
larının pozitif belirtileri arasındaki ilişkiler, her iki değişkenle 
de yakından ilişkili olduğu kanıtlanan SED ve cinsiyetin dü-
zenleyici rolü çerçevesinde ele alınmıştır. Katılımcıların ebe-
veyn tutumlarına dair algıları, çocuklukta algılanan ebeveyn 
kabul-reddi açısından incelenmiştir. Rohner (1986, 2004) 
tarafından Kişilerarası Kabul-Red Kuramı (eski bilinen adıyla 
Ebeveyn Kabul-Red Kuramı) çerçevesinde ileri sürülen ebe-
veyn kabul-reddi, ebeveynle çocuk arasındaki duygusal bağın 
kalitesini ve anne-babanın bu duygularını ifade etmekte kul-
landıkları fiziksel ve sözel davranışları ifade etmektedir. Bu 
bağlamda, anne-baba davranışları, sıcaklık/şefkat, düşmanlık/
saldırganlık, kayıtsızlık/ihmal, ayrışmamış reddetme ve kont-
rol açısından incelenmektedir. Çocuklukta algılanan ebeveyn 
kabul-reddinin, başta depresyon ve madde bağımlılığı olmak 
üzere yetişkinlikte ortaya çıkan pek çok ruhsal bozuklukla iliş-
kili olduğuna dair çok sayıda bulgu mevcuttur (detaylı tartış-
ma için Rohner ve Britner 2002).

Bu doğrultuda, çalışmanın iki temel amacı bulunmaktadır: 
(1) Pozitif belirtilerle ebeveyn kabul-reddi algıları arasında-
ki ilişkilerin saptanması; (2) pozitif belirtiler ile ebeveyn ka-
bul-reddi algıları arasında SED ve cinsiyetin düzenleyici rolü-
nün incelenmesi.

YÖNTEM 
Katılımcılar

Araştırmanın örneklemi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı’nda ayaktan tedavisine devam edilen 
20 kadın (%37,7) ve 33 erkek (%62,3) olmak üzere toplam 
53 şizofreni hastasından oluşmaktadır. Yaş ortalaması, kadın-
lar için 39,90 (S = 9,45), erkekler için 37,33 (S = 11,19), tüm 
grup için 38,19 (S = 10,55, ranj = 19-61) olarak bulunmuş-
tur. Katılımcıların %71,7’si lise ve altında eğitim almış, 6 kişi 
(%11,5) ise psikolojik sıkıntılar nedeniyle eğitimini yarıda bı-
raktığını belirtmiştir. Grubun %62,3’ü bekârdır ve %52,6’sı 
çalışmamaktadır. 

Katılımcıların araştırmaya dahil edilmesinde, (1) ICD-10’a 
göre en az 1 yıllık şizofreni öyküsü, (2) tedavi eden psikiyatris-
tin hastanın durumunun durağan olduğunu düşünmesi (akut 

GİRİŞ

Son yıllarda, olumsuz çocukluk yaşantıları ile şizofreninin 
ortaya çıkışı ve gidişi arasındaki ilişkileri ele alan çalışmalar-
da dikkat çekici bir artış göze çarpmaktadır. Örseleyici aile 
yaşantılarının psikoz üzerindeki etkilerinin büyüklüğünü 
değerlendiren araştırmalarda, çocukluğunda anne-babasıyla 
ilişkisinde olumsuz yaşantılar bildiren ergen ve yetişkinlerin 
psikotik bozukluk geliştirme riskinin 2,78 ile 11,50 arasında 
değiştiği saptanmıştır (Gibson ve ark. 2016). Daha çarpıcı bir 
bulgu, hipotetik olarak nedenselliğin varsayıldığı, diğer risk 
faktörlerinin sabit tutulduğu ancak örseleyici aile yaşantıları-
nın tümüyle ortadan kaldırıldığı bir durumda, psikoz geçiren 
birey oranının %33 oranında azaltılabileceğidir (Varese ve 
ark. 2012). Bu nedenle, çocuklukta anne-babayla ilişkideki 
olumsuz yaşantılar, günümüzde nörogelişimsel bir bozukluk 
olarak kabul edilen şizofrenin ortaya çıkmasında genetik ve 
biyoçevresel yatkınlıkların en önemli tetikleyicilerinden biri 
olarak görülmektedir (Brown 2011, Read ve ark. 2001). 

Şizofreni hastalarının anne-babalarıyla ilişkilerinde en sık bil-
dirdikleri olumsuz yaşantıların fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar ve ihmal olduğu dikkati çekmektedir (Dvir ve ark. 2013, 
Şahin ve ark. 2013, Vallejos ve ark. 2016). Çocukluk dönemi 
cinsel istismarının, özellikle işitsel varsanılar ile ilişkili oldu-
ğu oldukça sık saptanmış bir bulgudur (Bentall ve ark. 2012, 
Shevlin ve ark. 2014). Benzer şekilde, diğer istismar yaşantıla-
rının da şizofreninin negatif belirtilerinden çok pozitif belirti-
leriyle ilişkili olduğu bildirilmektedir (Longden ve ark. 2016, 
Seidenfaden ve ark. 2017). Örseleyici aile yaşantıları ile po-
zitif belirtiler arasındaki ilişkide ise cinsiyet farklılıkları göze 
çarpmakta, çocukluğunda anne-babasıyla ilişkisinde daha faz-
la olumsuz yaşantı bildiren kadınların, erkeklere göre, pozitif 
belirtilerinin daha yüksek olduğu gözlenmektedir (Garcia ve 
ark. 2016, Gibson ve ark. 2014). 

Çocukluk dönemi istismar ve ihmali dışında, şizofreni has-
talarının anne-babalarıyla ilişkilerini ele alan araştırmalarda, 
duygusuz kontrol olarak ifade edilen ebeveyn tutumu ön pla-
na çıkmaktadır. Duygusuz kontrol, ebeveynlerin çocuklarına 
gösterdikleri sıcaklık ve bakımın az, koruyuculuk ve kontro-
lün ise yüksek olduğu bir tutumu işaret etmektedir. Duygusuz 
kontrolün başka birçok psikiyatrik bozuklukla ilişkili olduğu, 
şizofreniye özgü bir ebeveyn tutumu olmadığı bilinmektedir. 
Ancak, çocukluğunda anne-babasını soğuk, eleştirici, talepkar, 
reddedici ve öfkeli olarak hatırlamanın, şizofreni hastalarının 
paranoid (Carvalho ve ark. 2016) ve perseküsyon (Ashcroft ve 
ark. 2012) düşüncelerini yordadığı dikkati çekmektedir. 

Hem ebeveynlerin çocuklarına karşı tutumları hem de şizofre-
ninin ortaya çıkışı ve gidişi üzerinde etki gösteren en önemli 
faktörlerden biri de ailenin sosyoekonomik düzeyidir (SED). 
Araştırmalarda, ekonomik sorunların yarattığı stres nedeniyle, 
düşük SED’den gelen ebeveynlerin, orta ve yüksek SED’den 
gelenlere göre daha fazla sert, tutarsız, ihmalci ve istismar 
eden bir tutum sergiledikleri; bunun da çocukların ruh sağlığı 
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psikotik belirtilerin yokluğu) ve (3) eşzamanlı tanı olması 
durumunda, birincil tanının şizofreni olması kriterleri esas 
alınmıştır. Organik beyin bozukluğu, mental retardasyon, 
ciddi bir fiziksel rahatsızlık veya madde/alkol kullanım öy-
küsü olan şizofreni hastaları, araştırmaya dahil edilmemiştir. 
Şizofreni tanısına ek olarak, 10 kişi major depresif bozukluk, 
4 kişi yaygın anksiyete bozukluğu, 2 kişi ise obsesif kompulsif 
bozukluk tanısı almıştır. Hastalığın ortalama başlangıç yaşı 
24,50 (S = 8,48, ranj = 14-53), hastalığın ortalama süresi ise 
13,78 yıldır (S = 8,25, ranj = 1-33). Hastaneye yatış sayısı 
ortalaması 1,82’dir (S = 1,57, ranj = 0-6). Hastaların %33,6’sı 
klozapin, %24’ü risperidon, %41,6’sı ise diğer antipsikotikle-
ri kullanmaktadır.  

Katılımcıların %67,9’u ebeveynleriyle beraber yaşamaktadır. 
Ailelerin sosyoekonomik düzeyleri, aylık gelir düzeyine göre 
belirlenerek, üç gruba ayrılmıştır. Buna göre, 12 kişi düşük 
(Ort. = 946,36, S = 353,90), 29 kişi orta (Ort. = 1349,81, S = 
680,67), 12 kişi ise üst (Ort. = 2018,18, S = 418,83) SED’den 
gelen ailelerden gelmektedir (F(2,50) = 4,61, p = ,01). 

Veri Toplama Araçları

Bilgi Toplama Formu: Katılımcıların sosyo-demografik özel-
likleri ve hastalıkları ile ilgili hakkında bilgi alabilmek için 
oluşturulmuş bir formdur.

Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği (SAPS): 
Katılımcıların varsanılar, sanrılar, garip düşünceler ve formal 
düşünce bozukluğu olarak olmak üzere pozitif belirtilerini de-
ğerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçek, hasta 
ve yakınlarıyla yapılan görüşme sırasında alınan bilgilere ve 
görüşme sırasındaki gözlemlere dayanılarak doldurmaktadır. 
Ölçek 34 maddeden oluşmakta ve maddeler altılı Likert tipi 
puanlanmaktadır. Yüksek puanlar hastanın pozitif belirtile-
rinin şiddetli olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin Türkiye 
uyarlaması, Erkoç ve ark. (1991) tarafından yapılmış, iç tu-
tarlılık katsayıları tüm ölçek için ,84, alt ölçekler için ise ,61 
ile ,78 arasında bulunmuştur. Bu çalışmada, pozitif belirtiler 
bağımlı değişken olarak ele alındığından toplam puan kulla-
nılmış, iç tutarlılık katsayısı ,91 olarak hesaplanmıştır. 

Yetişkin Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği/Kontrol (Yetişkin EKRÖ/
Kontrol): Katılımcıların çocuklukta yaşamış oldukları anne ve 
baba kabul-reddi ile ilgili anılarını değerlendirmek amacıyla 
Rohner (2005) tarafından geliştirilmiştir. Yetmiş üç madde-
den oluşan ölçeğin sıcaklık/şefkat, düşmanlık/saldırganlık, 
ihmal/kayıtsızlık, ayrışmamış red ve kontrol olmak üzere beş 
alt ölçeği bulunmakta ve dörtlü Likert tipi puanlanmaktadır. 
Toplam puan, kontrol alt ölçeği dışındaki dört alt ölçeğin 
toplanması ile elde edilmekte ve toplam puanın yüksekli-
ği, algılanan reddin yüksekliğine işaret etmektedir. Ölçeğin 
Türkiye uyarlaması Varan (2003) tarafından yapılmış, her 
iki form için de iç tutarlık katsayılarının ,86 ile ,96 arasın-
da değiştiği saptanmıştır. Bu çalışmada, ölçeğin iç tutarlılık 

katsayıları Anne formu için ,87, Baba formu için ise ,88 ola-
rak bulunmuştur. 

İşlem 

Araştırmaya başlamadan önce Ankara Üniversitesi Etik 
Kurul’undan etik kurul onayı alınmıştır. Ardından, şizofreni 
hastalarına ulaşabilmek için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı’ndan gerekli izinler alınmıştır. 
Katılımcılar, hastanın psikiyatristi ile iş birliği içerisinde ve 
hastanın dosyasındaki bilgilerden hareketle, dahil etme ve 
dışlama kriterlerine dayanılarak belirlenmiştir. Katılımcıların 
hepsi düzenli olarak antipsikotik tedavisini sürdürmekte, yarı-
ya yakını ise grup terapisine devam etmektedir. Katılımcılara 
doldurdukları ölçeklerin gizli kalacağı ve elde edilecek bilgile-
rin bilimsel amaçla kullanılacağı açıklandıktan sonra, gönüllü 
katılımcılar bilgilendirilmiş onam formunu imzalamışlardır. 
Bilgi Toplama Formu ve Yetişkin EKRÖ’yü katılımcılar ken-
dileri doldururken, SAPS hastayla yapılan yarı-yapılandırıl-
mış görüşme ve dosyadan edinilen bilgilerden hareketle, araş-
tırmacılar tarafından doldurulmuştur. 

BULGULAR

Tanımlayıcı İstatistikler ve Değişkenler Arası İlişkiler

Cinsiyetin hastalığın başlangıç yaşı, süresi, pozitif belirtiler 
ve çocuklukta algılanan ebeveyn kabul-reddi üzerindeki etki-
si Bağımsız Gruplar t-test ile değerlendirilmiştir. Buna göre, 
kadın ve erkek şizofreni hastaları arasında hastalığın süresi, 
SAPS ve Anne-Baba EKRÖ puanları açısından anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. Sadece, hastalığın kadınlarda (Ort. = 
27,18, S = 10,83) erkeklere (Ort. = 22,88, S = 5,77) göre daha 
geç başlama eğiliminde olduğu saptanmıştır (t(51) = 1,89, p 
= ,065). Benzer bir bulgu, Yetişkin EKRÖ kontrol alt ölçek-
leri arasında da ortaya çıkmıştır. Kadınların, çocukluklarında 
annelerinden (Ort. = 35,25, S = 8,16) ve babalarından (Ort. 
= 30,89, S = 9,28) kontrol algılama eğilimlerinin, erkeklerden 
(sırasıyla, Ort. = 33,75, S = 7,68 ve Ort. = 29,52, S = 7,90) 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (sırasıyla, t(51) = 1,73, p = 
,089 ve t(51) = 1,91, p = ,062).

SED’in hastalığın başlangıç yaşı, SAPS ve Yetişkin EKRÖ 
toplam puanları üzerindeki etkisi, Tek Yönlü Varyans Analizi 
(ANOVA) ile değerlendirilmiştir. Tablo 1’de görüldüğü gibi, 
katılımcılar gelir düzeyi açısından sadece Anne EKRÖ (F(2, 
50) = 3,84, p = ,028, η2= ,13) ve Baba EKRÖ toplam puanı 
(F(2, 50) = 5,49, p = ,007, η2= ,18) açısından birbirlerin-
den anlamlı şekilde farklılaşmışlardır. Anne ve Baba EKRÖ 
alt ölçek puanlarını üç SED grubuna göre karşılaştırmak için 
ise anne ve baba için ayrı ayrı olmak üzere Tek Yönlü Çok 
Faktörlü Varyans Analizleri (MANOVA) yapılmıştır. Anne 
EKRÖ alt ölçek puanları üzerinde grup temel etkisi anlamlı 
olma eğilimi göstermiştir (F(10, 92) = 1,78, p = ,076; Wilk’s 
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lambda = ,70; η2 = ,16). Tek yönlü analizlerin bulguları, gru-
bun Anne EKRÖ alt boyutları olan anne sıcaklık (F(2, 50) 
= 5,54, p = ,007, η2= ,18), anne ihmal (F(2, 50) = 6,18, p = 
,004, η2= ,20), anne kontrol (F(2, 50) = 4,46, p = ,017, η2= 
.15) alt ölçeklerinde birbirlerinden anlamlı düzeyde farklılaş-
tıklarını ortaya koymuştur (bkz. Tablo 1). Baba EKRÖ alt öl-
çek puanları üzerinde grup temel etkisi ise anlamlı bulunmuş-
tur (F(10, 92) = 2,48, p = ,011; Wilk’s lambda = ,62; 2 = ,21). 
Tek yönlü analizlerin bulguları, gruplar arasında baba sıcaklık 
(F(2, 50) = 8,35, p = ,001, η2= ,25) ve baba ihmal (F(2, 50) 
= 7,87, p = ,001, η2= ,24) alt ölçeklerinde anlamlı farklar ol-
duğunu göstermiştir (bkz. Tablo 1). Gruplar arası farkın han-
gi alt ölçeklerden kaynaklandığı, Tukey testi ile Bonferroni 
düzeltmesi (,05/3=,02) kullanılarak değerlendirilmiştir. Tüm 
bu bulgulara göre, düşük gelirli şizofreni hastaları, orta ve 

yüksek gelirlilere göre, çocukluklarında annelerinin ve baba-
larının kendilerine daha fazla soğuk, duygusuz, ihmalkâr ve 
reddedici davranışlar sergilediklerini bildirmişlerdir. Düşük 
SED’den gelen bireyler, orta ve yüksek SED’den gelenlere 
göre, çocukluklarında annelerini daha az kontrolcü olarak 
hatırlamışlardır. 

Katılımcıların pozitif belirtileri ile Anne EKRÖ ve Baba 
EKRÖ toplam ve alt ölçek puanları arasındaki ilişkiler 
Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon analizi ile incelen-
miştir. Tablo 2’de görüldüğü gibi, katılımcıların pozitif be-
lirtileri sadece çocukluklarında annelerinden algıladıkları ih-
mal (r = ,28, p < ,041) ile anlamlı düzeyde ilişkilidir. Pozitif 
belirtiler ile Baba EKRÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır.

Tablo 1. Gelir Düzeyine Göre Araştırma Değişkenlerinin Ortalama ve Standart Sapmaları. 
Düşük SED

(n = 12)
Orta SED
(n = 29)

Yüksek SED
(n = 12)

Ort. S Ort. S Ort. S F η2

Başlangıç yaşı* 25,13a 7,07 24,28a 8,82 24,42a 8,48 ,04 0,02
SAPS* 24,75a 21,11 23,14a 16,82 31,08a 14,63 ,89 0,02
Anne EKRÖ* 128,25a 22,26 100,20b 30,41 106,79ab 33,48 3,84* 0,13
Baba EKRÖ* 142,58a 29,02 105,53b 36,82 105,88b 30,88 5,49** 0,18
Anne sıcaklık 51,83a 13,84 65,47b 12,44 66,42 b 12,46 5,54** 0,18
Anne saldırganlık 26,94a 9,80 24,83a 8,31 28,33a 11,31 ,82 0,03
Anne ihmal 32,98a 8,18 23,91b 7,94 24,46b 6,72 6,18** 0,20
Anne ayrışmamış red 20,17a 8,82 16,93a 5,59 19,92a 7,31 1,37 0,05
Anne kontrol 26,17a 10,40 34,02 b 8,33 35,33b 6,61 4,46* 0,15
Baba sıcaklık 43,75a 16,71 61,85b 15,75 66,42b 9,58 8,35*** 0,25
Baba saldırganlık 29,27a 9,69 24,28a 8,95 27,42a 10,53 1,33 0,05
Baba ihmal 37,81a 9,02 26,17b 9,38 25,96b 7,86 7,87*** 0,24
Baba ayrışmamış red 19,25a 6,90 16,94a 6,37 18,92a 7,75 ,66 0,03
Baba kontrol 27,25a 8,99 32,08a 7,77 32,67a 6,93 1,89 0,07
Toplam puanı ifade eden (*) ile işaretli olan değişkenlerde grup farklılıkları Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile karşılaştırılmıştır. Anne ve Baba EKRÖ alt ölçeklerindeki grup 
farklılıkları ise Tek Yönlü Çok Faktörlü Varyans Analizi (MANOVA) ile değerlendirilmiştir. Tabloda tek yönlü F değerleri sunulmuştur.
*p < ,05. **p < ,01. ***p < ,001.

Tablo 2. Pozitif Belirtiler, Anne Kabul-Reddi ve Baba Kabul-Reddi Arasındaki İlişkiler.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. SAPS -
2. A.SC. -,16 -
3. A.SL. ,15 -,29* -
4. A.İH. ,28* -,76*** ,43*** -
5. A.AR. ,16 -,39** ,86*** ,56*** -
6. A.KN. ,01 ,42** ,28* -,36** ,12 -
7. A.TP. ,23† -,83*** ,74*** ,86*** ,81*** -,18 -
8. B.SC. -,01 ,61*** ,08 -,51*** -,05 ,45*** -,40** -
9. B.SL. ,02 -,14 ,42** ,34* ,46*** ,08 ,38** -,41** -
10. B.İH. ,03 -,57*** ,14 ,60*** ,32* -,36** ,53*** -,89*** ,55*** -
11. B.AR. ,01 -,18 ,45*** ,36** ,56*** ,05 ,43*** -,41** ,90*** ,60*** -
12. B.KN. -,12 ,41** ,20 -,31* -,02 ,66*** -,21 ,38** ,20 -,30* ,13 -
13. B.TP. ,01 -,50*** ,19 ,55*** ,34* -,27* ,51*** -,88*** ,76*** ,93*** ,77*** -,18 -
                Ort. 25,30 62,60 26,21 26,09 18,34 32,54 108,04 58,79 26,12 28,76 17,91 31,12 114,00
                S 17,39 13,83 9,34 8,48 6,86 9,05 31,13 16,82 9,54 10,10 6,77 8,02 36,79
SAPS = Pozitif Belirtiler; A.SC. = Anne Sıcaklık; A.SL. = Anne Saldırganlık; A.İH. = Anne İhmal; A.AR. = Anne Ayrışmamış Red; A.KN. = Anne Kontrol; A.TP. = Anne EKRÖ Toplam 
Puan; B.SC. = Baba Sıcaklık; B.SL. = Baba Saldırganlık; B.İH. = Baba İhmal; B.AR. = Ayrışmamış Red; B.KN. = Baba Kontrol; B.TP. = Baba EKRÖ Toplam Puan.
†p < ,10. *p ≤ ,05. **p ≤ ,01. ***p ≤ ,001.
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Üç-Yönlü Etkileşim Modelinin Değerlendirilmesi

Pozitif belirtiler ile hatırlanan anne-baba kabul-reddi arasın-
daki ilişki üzerinde cinsiyet ve SED’in düzenleyici etkilerine 
ilişkin önerilen model (bkz. Şekil 1), korelasyon analizinde 
elde edilen bulgulardan hareketle ve anlamlı bulunan ilişkiler 
göz önüne alınarak, sadece anne ihmali açısından incelenmiş-
tir. Diğer bir deyişle, diğer anne EKRÖ ve baba EKRÖ alt 
ölçekleri ile SAPS puanları arasında anlamlı düzeyde ilişkili 
bulunmadığından, analizlere dahil edilmemişlerdir.

Modele göre, çocuklukta algılanan anne ihmali ile pozitif be-
lirtiler arasındaki ilişkide SED’in düzenleyici etkisi, cinsiyetin 
SED üzerindeki düzenleyici etkisine bağlıdır. Hayes (2013) 
tarafından "moderated moderation" olarak da adlandırılan bu 
üç-yönlü etkileşim modeli, çok yönlü regresyon analizleri 
ile değerlendirilmiştir. Bunun için SPSS ile birlikte çalışan 
PROCESS makrosu Model 3 kullanılmıştır (Hayes 2013). 
Hatırlanan anne ihmali bağımsız değişken (X), pozitif belir-
tiler bağımlı değişken (Y), SED birincil düzenleyici değişken 
(M), cinsiyet ise ikincil düzenleyici değişken (W) olarak ana-
lize sokulmuştur. Bütün değişkenlerin ortalamaları merkezi-
leştirilmiş, cinsiyet 0 (kadın) ve 1 (erkek) olarak kodlanmıştır. 

Analiz sonucunda, modelin anlamlı olduğu (F(4, 45) = 
3,61, p = ,004) ve varyansın %36’sını açıkladığı bulunmuş-
tur. Cinsiyet, SED ve anne ihmali arasındaki etkileşimin ise 
açıklanan varyansa %11 oranında katkı sağladığı saptanmıştır 
(F(7, 45) = 7,37, p = ,009). Tablo 3’te görüldüğü gibi, hatır-
lanan anne ihmali pozitif belirtileri açıklamaya bağımsız katkı 
sağlamaktadır (b = ,79, t = 2,88, p = ,006, 95%GA [23,86 – 
1,34]). İkili etkileşimlerin (anne ihmali × SED, anne ihmali 
× cinsiyet, gelir × cinsiyet) hiçbiri anlamlı bulunamamıştır. 
Ancak, hatırlanan anne ihmali × SED × cinsiyet arasındaki 
üç-yönlü etkileşimin anlamlı olduğu saptanmıştır (b = -2,57, 
t = -2,72, p = ,009, 95%GA [-4,48 – -,66]). Buna göre, hatır-
lanan anne ihmali ile SED arasındaki etkileşim sadece kadın 
şizofreni hastaları (b = -2,23, t = -2,78, p = ,008, 95%GA 
[-3,85 – -,62]) için anlamlıdır, erkek şizofreni hastaları için bu 

Tablo 3. Pozitif Belirtileri Yordayan 3-Yönlü Düzenleyici Model.

β SE t 95%GA
(Sabit) 23,31 2,26 10,31** 18,76 – 27,87
Gelir 5,87 3,40 1,73† -,97 – 12,71
Anne ihmali ,79 ,27 2,88* 23,86 – 1,34
Cinsiyet -6,63 4,73 -1,40 -16,16 – 2,89
Anne ihmali × gelir -,63 ,44 -1,46 -1,51 – 24,30
Anne ihmali × 
Cinsiyet

,91 ,56 1,64 -,21 – 2,03

Gelir × cinsiyet -7,73 6,94 -1,07 -21,41 – 6,55
Anne ihmali × gelir × 
Cinsiyet

-2,57 ,95 -2,72* -4,48 – -,66

†p < ,10. *p ≤ ,01. **p ≤ ,001.
Şekil 1. Anne İhmali ile Pozitif Belirtiler Arasındaki İlişkide Sosyo-Ekonomik 
Düzey ve Cinsiyetin Düzenleyici Rolüne İlişkin Önerilen Kavramsal Model.

Şekil 2. Anne İhmali ile Pozitif Belirtiler Arasındaki İlişkide Cinsiyet ve  
Sosyo-Ekonomik Düzeyin Düzenleyici Etkileri.

etkileşim anlamlı değildir (b = ,33, t = ,67, p = ,504, 95%GA 
[-,67 – 1,35]). 

Şekil 2’de görüldüğü gibi, algılanan anne ihmalinin kadınla-
rın pozitif belirtileri üzerindeki etkisi ise SED’in düzenleyici 
etkisine bağlı olarak değişmektedir. Daha açık bir deyişle, ço-
cuklukta algılanan anne ihmalinin bugünkü pozitif belirtiler 
üzerindeki etkisi, düşük SED (b = 2,87, t = 4,14, p ≤ ,001, 
95%GA [1,48 – 4,27]) ve orta SED’den (b = 1,35, t = 3,20, 
p = ,003, 95%GA [-,50 – 2,21]) gelen kadın hastalarda daha 
güçlüdür. Yüksek SED’den gelen kadın hastalar için bu etki 
anlamlı bulunmamıştır (b = -,17, t = -,24, p = ,815, 95%GA 
[-1,55 – 1,23]).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, şizofreni tanısı almış bireylerin pozitif belirtile-
ri ile çocukluklarında anne-babalarından algıladıkları ebeveyn 
kabul-reddi arasındaki ilişki, SED ve cinsiyetin düzenleyici 
rolü çerçevesinde incelenmiştir. Araştırmanın bulguları, dü-
şük SED’den gelen şizofreni hastalarının çocukluklarında 
hem anneleriyle hem de babalarıyla ilişkilerinde daha fazla 
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soğuk, ihmalkâr ve reddedici davranışlar ile daha düşük kont-
rol algıladıklarını ortaya koymuştur. Ebeveyn kabul-red alt 
boyutları arasından sadece anne ihmalinin bireylerin pozitif 
belirtileri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Üç yönlü etkileşim 
analizi ise çocuklukta algılanan anne ihmali ile pozitif belir-
tiler arasındaki ilişkinin, düşük ve orta SED’den gelen kadın 
şizofreni hastaları için daha güçlü olduğunu göstermiştir.

Katılımcıların anne ve baba kabul-reddi toplam puan ortala-
maları, orta ve yüksek SED’den gelen şizofreni hastalarının, 
çocukken anne-babalarıyla ilişkilerinde şiddetli bir reddedil-
me yaşantısından söz etmediklerini göstermektedir. Ancak 
düşük SED’den gelen katılımcılar, orta ve yüksek SED’den 
gelenlere göre çocukluklarında daha düşük anne ve baba 
sıcaklığı ile daha fazla anne-baba ihmali ve reddi bildirmiş-
lerdir. Bu bulgu, SED’in çocuk üzerindeki etkisinin, düşük 
SED’in kendisinden çok ebeveynler üzerindeki etkisinden 
kaynaklandığına dair görüşlerle paralellik göstermektedir 
(Bradley ve Corwyn 2002, Erkan ve Toran 2010). Şimdiki 
çalışmada, öncekilerle paralel olarak, düşük SED’den gelen 
ebeveynlerin çocuklarına karşı daha reddedici, kontrolcü ve 
ihmalkâr oldukları, onlara karşı daha az yakın ve destekleyici 
davrandıkları ortaya konmuştur. 

Üç SED grubunun hem anne hem baba kontrolü için elde et-
tikleri puan ortalamaları, bireylerin çocukluklarında anne-ba-
balarından orta düzey kontrol algıladıklarını göstermektedir. 
Ancak, düşük SED’den gelen katılımcılar, orta ve yüksek 
SED’den gelenlere göre, annelerini daha az kontrolcü olarak 
hatırlamışlardır. Bu bulgu, literatürde şizofreni hastalarının 
anne-babalarını kontrolcü/aşırı koruyucu olarak algıladığını 
bildiren bulgularla çelişmektedir. Bulgunun iki açıklamasının 
olabileceği düşünülmektedir. Bunlardan ilki, EKRÖ kont-
rol alt ölçeğinin aşırı koruyuculuğu değerlendirmemesidir. 
İkincisi, korelasyon analizi bulguları, algılanan anne kontro-
lü arttıkça algılanan anne sıcaklığının da arttığını, algılanan 
anne ihmalinin ise azaldığını göstermektedir. Bu bağlamda, 
düşük SED’den gelen bireylerin, annelerinin kendilerine daha 
az sınır koymasına dair anıları, annelerinin kendilerini ihmal 
ettiği veya onlarla ilgilenmediği şeklindeki algılarıyla ilişkili 
olabilir. 

Araştırmada korelasyon analizi bulguları, katılımcıların pozi-
tif belirtileri ile sadece hatırlanan anne ihmali arasında anlam-
lı ilişki olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, pozitif belirtilerin 
babadan çok annenin davranışları ile ilişkili olduğunu göste-
ren diğer araştırmalarla paralellik göstermektedir (Catalan ve 
ark. 2017, Mulligan ve Lavender 2010). Çocuklukta algıla-
nan ihmal ile psikotik bozuklukların spesifik belirtilerini ele 
alan çalışmalarda ise tutarlı bulgular elde edilememiştir. Bazı 
çalışmalarda, ihmalin psikotik bireylerin paranoid düşünce-
leri (Wickham ve Bentall 2016) ya da pozitif belirtilerinin 
(Ira ve ark. 2014) yüksekliği ile ilişkili olduğu bulunurken, 
bazılarında hem pozitif hem negatif belirtilerle ilişkili olduğu 
saptanmıştır (Evans ve ark. 2015). Şimdiki çalışma, duygusal 

ihmalin pozitif belirtilerle ilişkili olduğuna dair bulguları 
desteklemektedir.

Literatürde, çocukluk döneminde anne-babayla olumsuz ya-
şantıların yetişkinlikteki psikoz ile ilişkisinde etkili olan me-
kanizmalar hakkında birçok görüş bulunmaktadır. Bunlardan 
biri, anne-babayla ilişkiler doğrultusunda bireyin kendisi ve 
diğerleri hakkında olumsuz şemalar geliştirmesi ve bu şemala-
rın psikoza yatkınlığı olan bireylerin pozitif belirtileri üzerin-
de artışa yol açmasıdır (Appiah-Kusi ve ark. 2017, Bortolon 
ve ark. 2013). Diğer bir görüş ise olumsuz yaşantıların beyin 
gelişimi üzerinde yarattığı etkiler ile ilgilidir. Şiddetli, yorda-
namaz ve süreğen stresörler karşısında, HPA ekseninin aşırı 
aktivasyonu ile birlikte nörobiyolojik süreçlerde duyarlılaşma 
başlamakta ve beyinde bazı nöroanatomik ve biyokimyasal 
değişiklikler ortaya çıkmaktadır (Barker ve ark. 2015, Read 
ve ark 2001). 

Araştırmada en dikkat çekici bulgu, algılanan anne ihmalinin 
düşük ve orta SED’den gelen kadın şizofreni hastalarının po-
zitif belirtileri üzerinde, yüksek SED’den gelen kadınlara ve 
SED’e bakmaksızın erkek hastalara göre, daha güçlü bir etki 
göstermesidir. Kadınlar ve erkekler arasında algılanan anne 
ihmali ve SED açısından bir fark bulunmamasına rağmen, 
anne ihmaline ilişkin algıların, düşük ve orta SED’den gelen 
kadınların pozitif belirtileri üzerinde daha olumsuz etkiler 
gösterdiği dikkati çekmektedir. Bu bulgu, olumsuz çocukluk 
yaşantıları ile psikotik belirtiler arasındaki ilişkinin erkekler-
den çok kadınlar için anlamlı olduğunu gösteren bulgularla 
tutarlıdır. Hem hayvan hem insan araştırmaları, kadınların 
erkeklere göre stres ve travmaya karşı daha duyarlı olduğunu, 
böyle durumlarda daha fazla fizyolojik ve nörokimyasal stres 
tepkisi gösterdiklerini bildirmektedir (DeSantis ve ark. 2011, 
Goel ve ark. 2014). Bu çalışmada da düşük ve orta SED’den 
gelen kadın şizofreni hastalarının, çocukluklarında anneleriy-
le ilişkilerinde algıladıkları ihmalden daha fazla etkilendikleri 
dikkati çekmektedir. 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Araştırma, 
göreceli olarak az sayıda katılımcıdan oluşmaktadır. Ayrıca, 
araştırmaya katılan bireyler, düzenli antipsikotik tedavisine 
devam eden ve çoğunlukla grup terapisine katılan stabil şizof-
reni hastalarından oluşmaktadır. Bu nedenle, örneklem yete-
rince temsil edici olmayabilir. Şimdiki çalışmada, SED sadece 
ailenin gelir düzeyi ile tanımlanmıştır. İleriki çalışmalarda, 
annenin eğitim düzeyi veya hane içinde yaşayan, dolayısıyla 
aylık geliri paylaşan birey sayısı gibi başka SED göstergeleri de 
ele alınarak daha kapsamlı bir değerlendirme yapılabilir. Buna 
ek olarak, araştırmanın kesitsel, korelasyonel ve geriye dönük 
hatırlamalara dayanan doğası, psikopatoloji ile ebeveyn dav-
ranışları arasında nedensel ilişki kurmayı zorlaştırmaktadır. 

Sınırlılıklarına rağmen bu çalışma, çocuklukta algılanan anne 
ihmali ile şizofreni hastalarının pozitif belirtileri arasındaki 
ilişkiye dair spesifik kanıtlar ortaya koymaktadır. Özellikle 



115

düşük ve orta SED’den gelen kadın şizofreni hastalarına ya-
pılacak müdahalelerde, bireyin çocukluğunda annesiyle iliş-
kisine dair algılarının araştırılması ve gerekli görüldüğünde 
travma ve/veya bağlanma odaklı müdahalelerin uygulanması, 
hastaların pozitif belirtilerinin şiddetinin azaltılmasında rol 
oynayabilir. 
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