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OZET

Depresyon Hastalarinda Cocukluk ve Yetiskin Baglanma Stilleri

Bu calisma, depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin baglanma stilleri ile
ebeveynlerinin  ¢ocuk yetistirme tutumlar1 arasinda karsilastirma yapmay1
hedeflemistir. Calismanin hasta grubuna, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 poliklinigine ayaktan bagvuran DSM —IV-R ve DSM V
kriterlerine gore depresyon tanist almis ve diizenli ilag kullanan 18-65 yas aras1 118
depresyon hastast birey dahil edilmistir. Calismanin saglikli grubu ise depresyon
tanis1 almamais, hasta grupla benzer demografik 6zelliklere sahip 18-65 yas aras1 130
saglikli bireyden olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin baglanma stillerini belirlemek iizere
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II, katilmcilarin ebeveynlerinin gocuk
yetistirme tutumlarim1 belirlemek iizere Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi,
depresyon diizeylerini belirlemek tizere ise Beck Depresyon Envanteri kullanilmstir.
Ayrica hasta ve saglikli bireylerin ekonomik diizey, egitim, medeni durum, ¢aligsma
durumu, cinsiyet gibi demografik Ozellikler bakimindan farklilik gdsterip
gostermedigi aragtirilmistir.

Sonug olarak hasta grupla saglikli grubun; medeni durum, ¢cocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, sigara kullanimi, depresyon puanlari, kaygi
—kaginma puanlari, baglanma stilleri, ebeveynlere ait kabul/ilgi - siki
denetim/kontrol puanlari, ebeveynlerin c¢ocuk yetistirme tutumlar1 degiskenleri
acisindan farklilastigi goriilmiistiir. Hasta grup ise kendi igerisinde cinsiyet, yas,
kaygi — kaginma puanlari, kabul/ilgi ve siki denetim/ kontrol puanlari, baglanma
stilleri, ebeveynin ¢ocuk yetistirme tutumu, intihar, hastaligin basladig1 yil, tedavi
stiresi, ilag kullanim siiresi, yatis sayisi, yatis siiresi, depresyon atagi sayisi, atak
siiresi degiskenleri acisindan karsilastirilmis, birbiriyle iligkili olan degiskenler
saptanmistir. Saglikli grupta ise cinsiyet kategorik degiskenine gore depresyon
puanlar1 agisindan fark vardir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma Stilleri, Ebeveynlerin Cocuk Yetistirme Tutumlari,
Depresyon.



INGILIZCE OZET
Childhood and Adult Attachment Styles in Patients With Depression

The aim of this study was to compare the attachment styles of the individuals
diagnosed with and without depression to the parental child-rearing attitudes. The
patient group of the study included 118 patients with depression aged between 18-65
years, who applied to the outpatient clinic of Uludag University Medical Faculty
Psychiatry Department, and who were diagnosed with depression and using regular
medication according to DSM MIV-R and DSM V criteria. The healthy group of the
study consisted of 130 healthy individuals aged between 18-65 years who had similar
demographic characteristics with the patients who were not diagnosed with
depression.

Within the scope of this research, in order to determine the attachment styles
of the participants, "Experiences in Close Relationships Inventory-11", to determine
the child-rearing attitudes of the parents of the participants, "Child-Rearing Attitudes
Scale”, and to determine their depression levels, "Beck Depression Inventory" were
used. In addition, the patients and healthy individuals were investigated whether they
differed in terms of demographic characteristics such as economic level, education,
marital status, working status, and gender.

As a result, it has been observed that the patient group and healthy group
differed in terms of variables of marital status, having a child, education level,
working status, smoking status, depression scores, anxiety - avoidance scores,
attachment styles, parental acceptance/interest - strict supervision/control scores, and
parental child-rearing attitudes. The patient group was also compared within itself in
terms of gender, age, anxiety - avoidance scores, acceptance/interest and strict
supervision/control scores, attachment styles, parental child-rearing attitude, suicide,
year of disease onset, duration of treatment, duration of medication, number of
hospitalizations, hospitalization period, the number of depression attacks, and attack
duration variables, and then the associated variables were identified. As for the
healthy group, there is a difference in terms of depression scores, according to gender
categorical variable.

Key Words: Attachment Styles, Parental Child-Rearing Attitudes, Depression.



1. GIRIS

“Baglanma”, temelleri bebeklik doneminde atilan, bireyin fiziksel ve psikolojik
gelisiminde ¢ok 6nemli rolii bulunan ve yaklasik yarim asirdir psikoloji alaninda
calisilan bir kavramdir. Ik calisiilmaya basladigi dénemlerde ilgi, daha ¢ok
bebeklerde baglanmanin nasil gelistigi lizerineydi. Gliniimiizde ise, c¢ocukluk
doneminde bakim verenle kurulmus olan bagin o kisinin diinyayla, kendiyle ve
digerleriyle kurmus oldugu iliskilere yonelik duygu ve diisiincelerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan giinlimiizde baglanma ¢alismalar1 sadece bebeklik ve

cocukluk donemleriyle sinirlandirilmayarak yetiskin baglanmasi da ¢alisilmaktadir.

Depresyon, goriilme sikligi giin  gectikce artan yaygin bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Depresyonun epidemiyolojisine yonelik calismalara baktigimizda
bir¢ok risk etmeninin depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gérmekteyiz.
Bireyin anne, baba ve es/romantik iligskide olugu kisiye dair tutumlari, bu kisilerle
olan iligkileri baglanma alaninin konusudur ve depresyonun psikososyal etmenlerine
de dahildir. Bu calismada depresyon iizerinde, bireylerin yetistirilme tutumlarinin ve
romantik iligkilerini nasil degerlendirdiklerinin ne diizeyde bir etkisi oldugu

incelenecektir.

Bu aragtirmanin amaci depresyon tanisi alan ve almayan yetiskin bireylerin,
ebeveynleriyle geg¢miste kurmus olduklar1 baglanma stilleri ve yetiskinlik
donemlerinde esleri/romantik iliskide olduklar1 kisiyle (romantik iliskileri yoksa
oldugunu varsaymalar1 sOylenerek) kurduklar1 baglanma stillerini karsilastirmaktir.
Diger bir amag ise; yetiskin bireylerin ¢ocukluk déneminde anne babalarinin ¢ocuk
yetistirme tutumlarinin, yetigskinlik doneminde romantik iliskide olduklar kisilerle

aralarinda gelisen baglanma stillerini ne derece etkiledigini gorebilmektir.

Aragtirmanin sonucunda depresyon tanist almis olan bireylerin almamis olanlara
gore; anne-baba tutumlarmi daha c¢ok kontrolcii, siki denetimci olarak

degerlendirmeleri, eslerine/ birlikte olduklar1 kisilere olan tutumlarinin ise daha ¢ok



kaygili veya kaginan olmasi beklenmektedir. Ayni zamanda anne-baba tutumlarini

daha ¢ok kontrolcii, siki denetimci olarak degerlendiren bireylerin eslerine/ birlikte

olduklar kisilere olan tutumlarinin ise kaygili veya kaginan olmasi beklenmektedir.

Aragtirmanin hipotezleri bir iist paragrafta belirtilmistir. Bu amaca bagli olarak

arastirmada cevap aranan sorular sdyledir:

1.

Hasta ve saglikli grup arasinda ebeveynin c¢ocuk yetistirme tutumu ve
yetiskin baglanmasi arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hasta ve saglikli grup arasinda; Beck depresyon puanlari, Beck cinsellik
puanlari, anne kabul/ilgi puanlari, baba kabul/ilgi puanlari, anne siki
denetim/kontrol puanlari, baba siki denetim/kontrol puanlari, kaygil
baglanma puanlari, kaginan baglanma puanlari, anne ve baba ebeveyn stili
(agiklayici/otoriter, izin verici/simartan, izin verici/ihmalkar, otoriter),
baglanma stili (giivenli, korkulu, kayitsiz, saplantill) degiskenleri agisindan
fark var midir?

Saglikli grupta; anne-babanin ¢ocuk yetistirme stilleri, bireyin yetiskinlik
doneminde yakin iligkilerindeki baglanma stilini nasil etkiler?

Hasta grubunda ebeveynin c¢ocuk yetistirme tutumu ve yetigkinlik
donemindeki baglanma stilleri ile cinsiyet, yas, egitim diizeyi, anne babanin
hayatta olup olmadigi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, ¢ocuk
sayisi, duygusal iligkide olup olmama, evde kimlerle yasandigi, dindarlik,
sigara kullanip kullanmama degiskenleri arasinda ne tiir bir iliski vardir?
Hasta grubunda; ebeveynin g¢ocuk yetistirme tutumu, depresyon puanlari,
Beck Depresyon Envanterindeki cinsellige yonelik tutum puanlari, yetigkinlik
donemindeki baglanma stilleri ile hastaligin ne zaman basladigi, depresyon
doneminin tekrarlayip tekrarlamadidi, kag atak gecirildigi, tekrarladiysa atak
stiresinin kag giin siirdiigli, intihar girisimi olup olmadig, ila¢ kullanim siiresi
(ay), tedavi siiresi (ay), hastaneye yatis olup olmadigi, olduysa yatis sayisi,
degiskenleri arasinda ne tiir bir iliski vardir?

Hasta kadin ve erkekler arasinda; Beck depresyon puanlari, Beck cinsellik
puanlari, intihar, hastaneye yatis olup olmadigi, ila¢ kullanim siiresi (ay),

depresyon doneminin tekrar1 degiskenleri agisindan fark var midir?



7.

10.

11.

12.

13.

Hasta grubun yas, CYTO (anne- babaya ait kabul/ilgi ve siki denetim/
kontrol puanlar1), YIYE-II (kayg1 ve kagcinma puanlari), depresyon puanlari,
hastalik baslama yili, tedavi siiresi, ilag kullanim siiresi, Beck cinsellik
puanlar1 degiskenleri arasinda nasil bir iliski vardir?

Hasta grubun hastalik baslama yili, yatis siiresi (gilin), yatig sayisi, tedavi
stiresi (ay), ilag kullanim siiresi (ay), atak siiresi (giin), depresyon atagi
degiskenleri arasinda nasil bir iligki vardir?

Hastaneye yatis1 olan ve olmayan hastalar arasinda intihar, hastalik baglama
siiresi, hastanin ka¢ aydir tedavi gordigl, ilag kullanim siiresi (ay)
degiskenleri agisindan fark var midir?

Intihar girisimi olan ve olmayan hastalar arasinda Beck depresyon puanlari,
tedavi siiresi, ila¢ kullanim siiresi (ay) degiskenleri agisindan fark var midir?
Depresyon doneminin tekrar1 degiskeninin kategorileri (tekrarladi,
tekrarlamadi, siirekli var) arasinda cinsiyet, Beck depresyon puanlari, intihar,
hastalik stiresi (ay), tedavi siiresi (ay), ilag kullanim siiresi (ay) degiskenleri
acisindan fark var midir?

Hasta grupta anne ve baba ebeveyn stilleri kategorik degiskenlerinin gruplari
arasinda kaygili ve kaginan baglanma puanlar1 agisindan fark var midir?
Hastalarin baglanma stili kategorik degiskeninin gruplari arasinda anne ve

baba ebeveyn stilleri kategorik degiskenleri agisindan fark var midir?



Konuyla ilgili Tiirkce yazmna bakildiginda depresyon ve baglanmaya yonelik
calismalarin genellikle depresyon tanisi alan hasta bireylerle degil; depresyon tanisi
almamis popiilasyona depresyon envanterleri uygulanarak yapildigr goriilmiistiir.
Yapilan bu ¢alismalarla bir ruh saglig1 bozuklugu olan depresyon degil; her bireyde
zaman zaman olusabilecek depresif diislinceler degerlendirilebilir. Bu calisma ise
hastane ortaminda depresyon hastalarinin katilmiyla yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin
baglanma stilleri degerlendirilirken hem anne-baba tutumlarini hem de yakin iliskide
olduklar1 kisilerle olan iliskilerini degerlendirmeleri istenmis; bdylece bireylerin
ebeveyn tutumlarinin ve yetigkin baglanma stillerinin hem kendi iginde
karsilastirilmast hem de depresyon {izerinde her ikisinin etkisinin ayri ayri
goriilebilmesi miimkiin hale gelmistir. Yapilan bu arastirmayla bireyin yasam
kalitesini diisliren, cevresiyle olan iletisiminde ciddi problemler meydana getiren
depresyon i¢in hangi ebeveyn tutumlarimin ve baglanma tarzlarinin risk faktorii

oldugunun goriilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde oncelikle baglanma kavrami ve ilgili literatiir, daha sonra baglanma ve

psikopatoloji iligkisi, en son olarak da depresyon ve ilgili literatiir ele alinacaktir.
2.1. Baglanma

Bu boliimde sirasiyla baglanma kavrami ve tarihgesi, baglanmaya kuramsal
bakislar, lilkemizde ve yurt disinda yapilan baglanma konulu ¢alimalar, baglanma
davraniginin insan yasamindaki seyri (bebeklik, c¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik
baglanmalar1), baglanmanin norobiyolojik yonii, baglanma ve psikopatoloji iligkisi

ele alinacaktir.
2.1.1 Baglanma nedir?

Baglanma, yasamin ilk donemlerinde anne (veya bakim veren kisi) ile ¢ocuk
arasinda olusan ve ¢ocugun anneye yakin olma gereksinimiyle nérobiyopsikolojik bir
gelisim izleyen i¢giidiisel bir davranis seklidir (Bayraktar ve Yahsi, 2016). Yalnizca
cocukluk donemiyle sinirli olmayan baglanma davranislar1 yetiskinlikte de devam
eder. Ilk iliski anneyle/ bakim verenle kurulur ve bu iliski yasamin diger
donemlerinde olusacak iliskiler igin temel teskil eder.

Baglanma kavrami, hem kavramsal anlami hem de bireye yasam boyu siiren
etkisi bakimmdan genis bir yer tutmaktadir. Ingilizcede “attachment” sdzciigiiyle
ifade edilen baglanma kavrami siklikla bagimlilik kavrami yerine de
kullanilmaktadir. “Baglanma (attachment)”, bebegin anneye baglanmasini karsilayan
bir kullanimdir. “Bonding” ise, Tiirk¢eye baglanma olarak terciime edilse de annenin
cocuga yonelik duygusal bagini karsilayan bir sézciiktiir (Akkoca, 2009). Bagimlilik
ise bir kisiye veya nesneye yonelik kontrol edilemez istek, onsuz yasayamayacagini
diistinme durumudur. Bir anne figiiriine bagli olmak ile bagimli olmak ayni sey
degildir. Yasamin ilk haftalarinda bebek annesine bagimlidir; fakat heniiz bagl
degildir. Bagimlilik bebegin bakima en ¢ok muhtag¢ oldugu dogumdan sonraki ilk

donemlerde maksimum seviyededir ve bebek biiylidiikce azalisa geger. Baglanma ise



dogumdan hemen sonraki donemde heniiz olugsmamustir, ilk 6 aydan sonra gelismeye
baslar (Bowlby, 1969).

Baglanma kuraminin mimari olan Bowlby, 1907 yilinda Londra’da dogmustur.
Bowlby, annesinin “fazla ilgi cocugu simartir” diisiincesinden dolay1 annesiyle fazla
vakit gegiremeden biiylimiistiir. Bowlby dort yasindayken bakicisi evden ayrilmis;
yedi yasinda da yatili okula baslamistir. Bowlby i¢in yatili okulda gecen bu donem,
hayatinin en kotii donemlerinden olmustur. Baglanma ve Kaybetme serisinin ikinci
cildi olan Ayrlik kitabinda Bowlby, bu vyatili donemi hayatinin en Kkoti
donemlerinden biri olarak anlatir.

Bowlby, 1928 yilinda Cambridge Universitesinden mezun olduktan sonra gelisim
psikolojisi lizerine egitim almaya baslamis ve uyumsuz ¢ocuklarin oldugu bir okulda
goniillii olarak ¢aligmistir. Okulda ilgilendigi iki ¢ocuk lizerinde yaptig1 gdézlemler,
mesleki yasantisina yon vermistir. Cocuklardan biri izole, mesafeli bir yapiya ve
tutarsiz davraniglar sergileyen bir anneye sahip olup; ayrica hirsizlik sucuyla eski
okulundan uzaklastirilmig;  ikinci ¢ocuk ise endiseli, kaygili bir yapida olup
Bowlby’nin etrafindan hi¢ ayrilmamaktaymis. Bowlby, yaptigi bu gdzlemlerden
sonra ¢ocuk psikiyatrisi alaninda ilerlemeye karar vermistir (Bretherton, 1992).

Bowlby, Cambridge Universitesinde aldig1 psikoloji egitiminden sonra Trinity
College’da tip ve psikiyatri egitimini tamamlamistir. Psikiyatri egitimine es zamanl
olarak Ingiliz Psikanaliz Enstitiisinden de egitim almistir. Bu dénemde Ingiliz
Psikanaliz Enstitiisii i¢erisinde ii¢ grup bulunmaktaydi: Freud’un tarafinda olan grup,
Melanie Klein’in tarafinda olan grup ve iki tarafta da olmayan orta grup. Bowlby
buradaki egitimi sirasinda Melanie Klein’in tarafinda olan grupta yer almis ve
Klein’in etkisinde kalmistir. Klein’in nesne iligkileri hakkindaki fikirlerini kabul
etmistir ancak erken iliskilere yonelik yaklasimina dair ¢ekinceleri vardir. Bowlby,
Klein’in gozetimi altinda c¢ocuk analizine baslamisti. Klein; c¢ocuklarin duygusal
problemlerinin, dis diinyada olanlardan ve aile yasantilarindan ziyade temel diirtiiler
arasindaki catigmalara dayandigini diisiinmektedir. Bowlby, Klein’in goézetimi
altinda {i¢ yasinda bir ¢ocugu analiz etmekteyken; Bowlby’ nin ¢ocugun analizinde
ailenin roliine verdigi ehemmiyete Klein karsi ¢ikmistir. Bowlby bundan sonra
yolunu Klein’dan ayirmis ve Klein’in fikirlerine arastirma yoluyla karsit ¢ikmayi

planlamigtir. Psikanalitik kuramin yetersiz kaldigi noktalar oldugunu fark eden



Bowlby; Londra Cocuk Rehberligi Klinigi’nde yiiriittigii bir ¢calisgmada 44 vakayi
incelemis ve arastirmasini 1944 yilinda “Kirk dort ¢ocuk hirsiz: kisilikler ve
yasamlar1” isimli makalesinde yayimlamistir. Bowlby bu c¢ocuklarin sorunlarinin
kaynagini, anne yoklugu ve anneden ayrilmaya baglamistir (Bretherton, 1992).
Bowlby, kendi ¢ocuklugunda yasadigi sikintilar nedeniyle mesleki hayatinda
cocuklarin problemleri konusunda duyarli olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
1950 yilinda, evsiz ¢ocuklarin ruh saghigiyla ilgili Bowlby’den tavsiyeler iceren bir
rapor hazirlamasini istemistir. Bowlby, hazirladigi raporun ilk kisminda, bebegin
veya kiiclik yastaki ¢ocugun, annesiyle/ bakim vereniyle (caregiving) kurdugu
iligkinin, ruh saglig i¢in kendisini tatmin eden ve haz aldigi bir sekilde
gerceklesmesinin 6nemli olduguna deginmistir (Bowlby, 1969). Bowlby, yasamin ilk
ic yilinda anneden ayr1 kalmanin ¢ocuklari fiziksel ve ruhsal hastaliklara yakalanma
acisindan riskli kildigini raporunda belirtmistir. Ancak anne yoksunlugunun nigin bu
sonuclart dogurdugu heniiz belirlenebilmis degildir (Bolat, 2008). O donemde
Bowlby’nin meslektasi olan James Robertson, kiiciik ¢cocuklarin gecici anne kaybina
nasil tepki gosterdikleri iizerine ¢alismaktadir. Hazirladigi rapordan sonra
Bowlby’nin kafasinda cevaplanmamis bazi sorular kalmis ve James Robertson’in
gozlemleriyle ilgilenmeye baslamistir. 2-3 yaslarindaki bir grup ¢ocugun evden uzak
kalma siirecini ve sonrasim1 gézlemledikleri ¢alismada, ¢cocuklarin evden uzaktayken
ve eve dondiikten sonra bazi bozukluklar gosterdiklerini gormiislerdir. O dénemde
bu konular iizerine heniiz ¢alisiimadigi i¢in ¢alismanin gegerliligine itirazlar olmus;
cocuklarda gozlenen bozukluklar, annenin/ bakimverenin kaybindan bagka birgok
seye baglanmistir. Yapilan deneysel gozlemlerin sonucunda Bowlby ve calisma
arkadaslari, kiigiik bir ¢ocugun annesinin varligina ve sevgisine en az yiyecege
duydugu kadar biiyiik bir aghk duydugunu dile getirmislerdir. Anne/ bakimveren
kaybinin gerek kendi basina gerekse baska durumlarla kombine olarak
psikopatolojiyle yakindan iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yasamin erken
donemine ait ayriliklar, ilerleyen yaslarda histerik kisilik 6zellikleri, anksiyete, asir
talepkar olma, anti sosyal kisilik 0Ozellikleri gibi psikopatolojik sonuglar
dogurabilmektedir (Bowlby, 1969). Bowlby ve calisma arkadaslari, bundan sonraki
gozlemlerinde bu psikopatolojilerin nasil ortaya ¢iktigin1t anlamaya agirlik

vermislerdir.



Mary Ainsworth ise, Bowlby ve Robertson’in ¢aligmalarma iki yil sonra
katilmistir. Mary Salter Ainsworth, Kanadali bir gelisim psikologudur, Bowlby’den
alt1 yas kiigiiktiir. Toronto Universitesinde psikoloji egitimini tamamladiktan sonra
Kanada Kadin ordusunda gérev yapmis ve binbasi riitbesine ylikselmistir. Ardindan
tekrar Toronto Universitesine donmiistiir. 1950 yilinda evlenip esiyle Londra’ya
taginmistir (Main, 1999). Ainsworth doktora tez calismasinda William Blatz’in
gelistirdigi giivenlik teorisi lizerinde durmus; bebek ve ¢ocuklarin yabanci ortam ve
durumlarla karsilasmadan Once anneleriyle giivenli bir baglanma gelistirmis
olmalarinin 0nemini anlatmaya calismistir. Cocugun farkli ilgi alanlarina merak
duyup yeni yetenekler gelistirebilmesi, glivenli bir tise (dayanaga) sahip olmasina
baghdir. Giivenli bir iise sahip olmayan ¢ocuk engellenmis hisseder (Bretherton,
1992). Giivenli {is (dayanak) kavramini Ainsworth baglanma literatiiriine
kazandirmigtir. Ainsworth, Londra’ya tasindiktan sonra Bowlby’nin yodnetiminde
yirilitilen erken ¢ocuklukta anneden ayrilmanin kisilik gelisimi {izerine olan
etkilerini arastiran bir ¢alismaya katilmistir. Boylelikle Ainsworth de baglanma
calismalariyla ilgilenmeye baslamistir. Ainsworth’e goére Bowlby’nin yaptigi;
biyoloji ve psikolojideki ilerlemelere dayanarak psikanalitik kurami giincellemektir
(Ainsworth, 1969).

1.1.2. Baglanma Calismalari

Cok eski zamanlardan beri bir ¢ocugun ebeveyn kaybinin ne kadar hazin
oldugu tizerine ¢esitli metinler yazilmasina ragmen; bu konu bilimin ilgisini son 60-
70 yildir cekmektedir. 1940 6ncesinde Freud’a ait birka¢ kaynak disinda bir cocugun
anneden ayrildiginda davranisinin nasil degistigi konusunda herhangi bir gozlemsel
veri bulunmamaktadir. 1950°li yillarin sonuna dogru, yiiriitilen baglanma
caligmalarinda diinya ¢apinda bir artis gézlenmistir. Baglanma giiniimiizde gelisim
psikolojisi, klinik psikoloji ve sosyal psikoloji alanlarinin ortak konusu olarak ele
alinmakta ve yapilan c¢alismalar genis bir alam1 kapsamaktadir. Cesitli yas
gruplarindan gocuklarla yiiriitiilen ¢aligmalarda incelenen konular; hastanede veya
yuvada kalma, aileyle goOriisiip gorlismeme, eve doniip donmeme, yas,
sosyoekonomik diizey, alinan bakim sekli, aileden uzak kalma siireleri, hasta ya da

saglikli olma gibi degiskenler agisindan farklilik (Bowlby, 1969). Bowlby; baglanma



ile ilgili yaptig1 ilk caligmalarda annenin/bakimverenin kisa siireli yoklugunda
cocuklarin verdigi gesitli tepkileri gdzlemlemistir (Ainsworth, 1989; Aktay,2014).

Yapilan ilk ¢alismalardan biri, annelerin cezaevinde biiyiittiikleri 100 bebek
tizerineydi. Bu 100 bebek, alt1 ila sekiz aylik olana dek incelenmis ve tiim bebekler
kendi anneleri tarafindan bakilmistir. Daha sonra ¢ocuklarin annelerini hi¢ gérmedigi
veya haftada en fazla bir kere gorebildigi ti¢ aylik bir ayrilik donemi yaganmistir. Bu
lic aylik slire zarfinda c¢ocuklar ya baska c¢ocugun annesi tarafindan ya da
hamileliginin ileri haftalarinda olan bir anne aday1 tarafindan bakilmistir (Spitz ve
Wolf, 1946; Bowlby, 1969). Bu ¢alismay1 yiiriiten René Spitz ve Katherine Wolf,
anne figliriinlin degisikliginin yarattig1 etkiyi degerlendirmislerdir. 1948-1952 yillari
arasinda James Robertson, bir yuva veya hastane ortaminda smirli siirede kalmis
cocuklar1 gbzlemlemistir. Bu ¢ocuklar hem anneden hem de alistiklart ortamdan
ayrilarak; taninmadik insanlar tarafindan yabanci ortamda bakilmistir. Robertson,
sadece ayr1 kalma stirecini degil, Oncesini ve sonrasini da gézlemlemeye calismis;
hazirladig1 raporlarda c¢ocuklarin eve dondiikten sonraki davraniglart hakkinda
ebeveynlerden alinan bilgilere yer vermistir. Robertson’in ulastigi bazi sonuglar
sOyledir:

Annesiyle alisildik bir ortamda giiven iliskisi igerisinde olan 15- 30 aylik
cocuklarin ayrilma siirecinden sonraki davraniglari ii¢ evreye ayrilmistir: Protesto,
umutsuzluk, kopma. Birinci evre olan “protesto” evresi ayrilmadan hemen sonra
baslar ve birkag¢ hafta siirebilir. Bu evrede ayriliga karsi ¢ikma ve yeniden birlesme
arzusu hakimdir. Cocuk bu evrede yiiksek sesle aglayarak, kendini oradan oraya
savurarak gozle fark edilebilir bir iiziintii gosterir. Annesinin var oldugunu
kanitlayabilecek gorsel, isitsel ipuglari yakalamanin pesine diiser. Bu davranislari,
annesinin donecedi yoniinde kuvvetli bir beklenti icerisinde oldugunu gosterir.
Protestodan sonra “umutsuzluk” evresi gelir. Bu evrede cocuk kayip annesiyle
mesguldiir, derin bir yas tutmaktadir. Fiziksel hareketlerde azalma, geri ¢ekilme,
durgunlagma, siirekli veya aralikli bir sekilde aglama ile evre devam eder. Siirecin
sessizligine bakarak iizlintiiniin azaldigin1 diistinmek bu evre i¢in ¢ok yanlistir.
Ucgiincii evre de “kopma” evresidir. Bu evrede ¢ocuk artik dnceki evrelerde oldugu
gibi bakicilarin kendisine sagladigi bakimi reddetmez, onlarin getirdikleri

yiyeceklerden yer. Giilimseyerek hosnut olduguna dair tepki verebilir. Ancak annesi



ziyaretine geldiginde ona ilgisiz davranabilir, anneye gézyas1 dokmek yerine baska
yone g¢evrilmis bir mutsuzluk vardir (Bowlby, 1969). Robertson, bu gozlemlerinin
bazisimi yazili olarak yayimlamis, bir kismini da film haline getirmistir (Robertson,
1952).

Yuvada ya da hastanede kalmaya devam eden ¢ocuklar, kendileriyle ilgilenen
bakicilara baglanacaktir. Ancak ayrildiklar her bir bakicidan sonra temel anne kayb1
tekrarlanacaktir ve kaybedilen anne figiiriiyle beraber bakiciya kendisini gittikce
daha az teslim edecek ve kendini baskasina baglamayi birakacaktir. Gittik¢e daha
fazla benmerkezci olacak, arzularmi ve duygularini insanlara yoneltmek yerine
oyuncak, yiyecek gibi maddi seylere yoneltecektir. Aileleri ziyarete geldiginde
onlara duygularmi gostermek yerine, onlarin getirdikleri hediyelerle mesgul
olacaklardir (Bowlby, 1969).

Bahsedilen bu ii¢ evrede ortaya ¢ikan davraniglar anne figiiriiniin yokluguna
baglanmistir; ancak yabanci ortam, annenin durumu, ayrilma Oncesinde ¢ocugun
annesiyle kurdugu iliski tiirii gibi degiskenler de ortaya ¢ikan davraniglar iizerinde
etkilidir. Spitz ve Wolf’un yukarida bahsedilen ¢aligmasinda, ¢ocuklar annelerinden
ayr1 kalmistir ancak annenin olmadig siire zarfinda ayni kurumda bulunmuslardir.
Bu calismada ¢ocuklarda meydana gelen davranistan sadece annenin yoklugu
sorumlu tutulmustur. Helene Dutch ve Spiro tarafindan hazirlanan her iki rapora
gore; ortam degisiminin etkileri ne olursa olsun temel degisken, daima anne figliriinii
yoklugudur (Spiro, 1958). Helene Dutch, iki yasindaki bir ¢ocugu gozlemlemistir.
Annesi ¢alisan iki yasindaki bu ¢ocugun bakicisi gérevinden ayrilmis ve onun yerine
yeni bakict gelmistir (Dutch, 1919). Ancak cocuk ilk bakicisinin gittigi ilk geceyi
uyumayarak ve aglayarak gecirmistir. Annesinden ayrilmamis, yeni bakicisinin onu
beslemesini reddetmistir. Yaklasik dokuz giin bu sekilde ge¢mis ve cocuk artik ilk
bakicisindan hicbir sekilde bahsetmemeye baslamistir. Yapilan gozlemler
gostermektedir ki; diger faktorler 6nemli olsa da ortaya ¢ikan bu davranmislardaki
basat faktor, anne figiiriiniin yoklugudur. Anne var oldukg¢a yabanci ortamin ¢ocugu
rahatsiz etmedigi gozlemlenmistir (Bowlby, 1969). Ainsworth, ¢ocugun anneyi
giivenli bir dayanak olarak algiladigini sdyleyerek bu durumu agiklamistir.

Ainsworth’e gore baglanma davranisi i¢seldir ve acgik bir davranistan daha

fazla mesaj igerir. Baglanma, bebegin annesiyle etkilesiminden dogan deneyimler
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sonucu yapilanir ve sinir sistemine eklenir. Ainsworth’iin anne-bebek etkilesimini
inceleyen iki bliylik ¢alismasi vardir. Ainsworth, 1953 yilinda Bowlby’nin baskan1
oldugu Tavistock Calisma Grubu’ndan ayrilarak esinin gorevi geregi onunla birlikte
Uganda’ya gitmistir ve ilk calismasini burada yapmistir. Afrikali bebeklerin
baglanma Oriintiilerini ve anne etkilesimlerini incelemistir.

Ainsworth, ilk ¢alismasinda anne-bebek etkilesimindeki bireysel farkliliklar
gorebilmek ve Dbebegin verdigi mesajlara  karst annenin  duyarlilifinmi
degerlendirebilmek amaciyla dokuz ay boyunca 1- 24 aylik bebekler ve annelerinden
olusan 26 c¢ifti incelemistir. Gozlemler haftada iki saat, 6gleden sonra ailenin evinde
gerceklestirilmistir. Yapilan gozlemlerde bebegin davranislarindaki ince detaylari
fark edip bu detaylara eksiksiz cevap verecek sekilde davranan anneler, yiiksek
diizeyde duyarli anne olarak; bu detaylar1 fark edemeyip bebegin davranislarina
duyarsiz kalan anneler ise diisiik diizeyde duyarli anne olarak degerlendirilmistir. Bu
calismada bebeklerde ii¢ farkli baglanma Oriintlisti gelistigi diistiniilmiistiir: Giivenli
ve giivensiz baglanmis bebekler, heniliz baglanamamis bebekler. Giivenli baglanan
bebeklerin duyarli annelere sahip oldugu, gilivensiz baglanma oOriintiisii gosteren
bebeklerin ise genellikle daha az duyarli annelere sahip oldugu gdzlemlenmistir.
Giivenli baglanan bebeklerin az agladigi ve annelerinin yanindayken cevreyi ve yeni
seyleri kesfetmeye yoneldikleri, giivensiz baglanan bebeklerin daha az kesfetme
davranisginda  bulundugu ve annelerinin  kucagindayken dahi agladiklan
gozlemlenmistir. Heniiz baglanamamis bebekler ise annelerine karsi ayirt edici bir
davranig Oriintlisii gostermemislerdir. Ayrica annelerin bebeklerini doyurma istegi
icinde olmalari, onlart emzirmekten haz duymalar1 ile bebeklerin giivenli
baglanmalar1 arasinda iligki saptanmistir (Akgakaya, 2011). Ainsworth, bir diger
calismay1r da 1960’larin basinda Baltimore’de yapmustir. Yine gozlemsel verilere
dayanacak bu calismada Ainsworth bu sefer 26 anne adayiyla dogum oncesinde
gorismelere baslamistir. Gorlismeler bebek dogduktan sonra da devam etmistir.
Calisma toplamda 54 hafta siirmiistiir. Her aile igin veri toplama siiresi toplam 72
saattir. Verileri olugturan anne-bebek davranig Oriintiileri soyledir: beslenme, aglama,
anne ve bebegin yiiz yiize iletisimi, annenin bebegi karsilamasi ve izlemesi, bebegin
anneye bagliligindaki denge, yakin viicut temasi. Annelerin bebeklerinin sinyallerine

verdigi cevaplarda dikkat ¢eken bireysel farkliliklar oldugu gozlenmistir. Beslenme
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davranist kimi anneler igin isbirligi olurken kimisi bebegin yeme davranisini
anlamakta zorlanmis ve bebege ayak uyduramamistir. Baz1 bebeklerin ise bogulma,
tikkiirme davranislarini sik sik tekrarladiklar1 gézlemlenmistir. Anne ve bebek oyun
oynarken anne, oyunu bebegin davranislarina uyumlu hale getirdiginde ve bebege
gillimsediginde bebegin daha fazla zevk aldigi, giilimseyip ses c¢ikardigi
gbzlemlenirken; yiiz yiize etkilesimi giilmeden ve konusmadan baglatan annelerin
bebeklerinin de aynmi sekilde sessiz tepkiler verdigi gozlemlenmistir (Bretherton,
1992).

Ainsworth; Afrikali bebeklerden elde ettigi bulgulart Bowlby tarafindan
diizenlenen Tavistock Calisma Grubunun toplantilarinda sunmustur. Bu toplantinin
katilimcilar1 arasinda {inlii cocuk arastirmacilar1 (Genevieve Appell, Miriam David,
Jacob Gewirtz, Heinz Prechtl, Harriet Rheingold, Henry Ricciuti, Louis Sander ve
Peter Wolff), linlii hayvan aragtirmacilar1 (Harry Harlow, Charles Kaufmann, Jay
Rosenblatt) yer almistir (Bretherton, 1992).

Ainsworth ve arkadaslari, farkli durumlara bebeklerin verecegi tepkileri
gbozlemleyebilmek adina yabanci ortam deneyi adinda bir deneysel model
tasarlamiglardir. Bu c¢alismada 12-18 aylik bebeklerin anneleri, c¢evreleri ve
yabancilarla olan etkilesimleri incelenmistir. Yabanci ortam deneyi her biri iiger
dakika siiren sekiz asamadan meydana gelmektedir. Ik asamada, anne ve bebek bir
gozlemciyle beraber laboratuvar odasia gecer. Gézlemci anneye bebegin yerini ve
kendi oturacagi yeri gostererek odadan ayrlir. Ikinci asamada anne bebegi
oyuncaklarla oynamasi i¢in oyuncaklarin yanina koyar, kendisi de sandalyeye oturur.
Ucgiincii asamada odaya bir yabanci girer, ilk bir dakika sessiz oturur, ikinci dakika
anneyle sohbet eder, sonra da yavas bir sekilde bebege yaklasir ve oynamasi i¢in ona
bir oyuncak gésterir. Ug dakikanin sonunda anne ¢ocuk kendisini gdrmeden odadan
¢ikar. Dordiincli asamada bebek huzursuz olmadan sakince oynamaya devam
ediyorsa yabanci katilime1 odadan cikar. Eger bebek pasif bir sekilde bekliyorsa
yabanci bebekle iletisim kurmaya ve bebegin ilgisini oyuncaklara ¢gekmeye ¢alisir.
Eger bebek huzursuzluk duyarsa ve sikildigini gostermeye baglarsa yabanci kisi
bebegin ilgisini baska bir seye cekip onu rahatlatmaya calisir. Eger bebegin
huzursuzlugu devam ediyorsa anne bebegini rahatlatmak i¢in yanina girer. Besinci

evre ilk kavusma evresidir. Bebek iceride yabanciyla beraberdir. Anne igeri girer ve
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kapida bekler. Bebegin annesine verecegi ilk tepki gézlemlenir. Daha sonra yabanci
sessiz bir sekilde odadan ayrilir. Anne de g¢ocugunu rahatlatir ve oyuncaklarla
oynamasi i¢in yaninda bulunur, onunla oynamaya baglar. Altinci evre ikinci ayrilik
evresidir. Bu evrede anne ¢antasini odada birakir ve bebege hosca kal diyerek odadan
cikar. Bebek 3 dakika yalniz kalir. Eger bebek sikilip huzursuzlanirsa bu asama kisa
kesilir. Yedinci evrede bebek odada yalnizken yabanci odaya girer. Bebek
oyuncaklarla oynuyorsa yabanci miidahale etmez, bebek pasifse oyuncaklara ilgisini
cekmeye calisir, bebek hala sikinti duyuyorsa ilgisini baska yone ¢ekmeye calisir. Bu
evrede bebegin yabancit tarafindan rahatlatilip rahatlatilamadigi, yabanci
yanindayken oyuncaklarla oynayip oynamadigi gozlemlenir. Bebegin sikintisi artarsa
bu evre kisa kesilir. Sekizinci evrede anne geri doner ve yabanci odadan ayrilir.
(Akcakaya, 2011). Bu deneyde bebegin baglanma sistemi goriilmek istenmis bu
amagcla bebek kisa araliklarla yalniz birakilmistir (Main ve Weston, 1982). Anne ve
bebegin davraniglart hem ayrilik Oncesinde hem de kavusma anlarinda
gbzlemlenmistir (Wilson ve Davenport, 2003). Ainsworth ve arkadaslar1 bu iki
onemli deneyde yapmis olduklar1 gozlemler sonucunda ii¢ tip baglanma stilinin
oldugu sonucuna varmiglardir. Bu baglanma stilleri: Giivenli, kaygili/kararsiz,
kagian.

Giivenli Baglanma: Anneye/bakim verene giivenli baglanan bebeklerin
anneleri yanlarindan ayrildiginda iiziintii yasadigi; ancak dondiigiinde sakinlesip
mutlu oldugu ve cevreyi kesfetmeye devam ettikleri, anneleri olmadiginda daha az
stres yasadigl, yabanci ile odada yalniz kaldiginda onunla iletisim kurdugu
gozlemlenmistir (Ozsoy, 2015; Ak¢akaya, 2011 ve Acik, 2008).

Kaygil/Kararsiz Baglanma: Anneye/bakim verene kaygili/kararsiz
baglanmis bebeklerin anneleri yanlarindan ayrildiginda yogun bir sekilde kaygi, stres
ve Ofke yasadigi yabanci kisiyle iletisim kurmadigi, ¢evreyle ve oyuncaklarla
ilgilenmedigi, anneleri yanlarina dondiigii halde huzursuzluklarinin devam ettigi,
anneye yakin olma istegi ile 6fke duygusunu ayni anda yasadiklar1 gozlemlenmistir
(Ozsoy, 2015; Akgakaya, 2011 ve Agik, 2008).

Kacinan Baglanma: Annelerine/bakim verene kacginan baglanma stili ile
baglanmis bebeklerin anneleri yanlarindan ayrildiginda duygularim1 c¢ok az

gosterdikleri, daha az sikinti belirtileri gosterdikleri, anneleri yanlarina geri
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dondiigiinde ise ilgisiz davranmaya devam ettikleri, temastan kagindiklari, yabanci
kisiye de ayni ilgisiz tutumlar1 gosterdikleri gdzlemlenmistir. Fizyolojik olarak
kaygili/kararsiz baglanan c¢ocuklarda goézlenen stres tepkisi kaginmaci baglanan
cocuklarda da gdzlenmistir (Ozsoy, 2015; Akgakaya, 2011 ve Acik, 2008).

Main ve Solomon, Ainsworth’iin yaptig1 bu smiflandirmanin bebeklerin
davraniglarin1 agiklamada zayif kaldigini distinerek ilerleyen zamanlarda yeni bir
baglanma stili tanimlamisglardir (Main ve Solomon, 1986).
Dezorganize/yonlendirilmemis baglanma olarak isimlendirilen bu stil, bebeklerin
annelerine kars1 tutarsiz davranis Orilintiileriyle karakterizedir. Kimi zaman anneye
yaklagirlarken kimi zaman kagmirlar. Dezorganize baglanmaya depresif,
psikopatolojik, tutarsiz ve ihmal edici davraniglar1 olan bakim verene sahip
bebeklerde rastlanir. Dezorganize baglanma stilinin psikiyatrik bozukluklarla iligkili
olmasinin yaninda, borderline kisilik bozukluguyla birlikte goriilme orani oldukga
yiiksektir (Dozier ve ark., 1999; Bolat, 2008).

Rudolph Schaffer da Bowlby’nin baglanma ¢alismalar1 ekibinde
bulunmustur. Isve¢’te yaptifi calisma, Ainsworth’iin Uganda calismasiyla aym
sonuglari vermistir.

Fonagy, annenin baglanma stili ile ¢cocugun baglanma stili arasinda ne tiir bir
iliski oldugunu arastirmak amaciyla; 96 anne adayiyla dogumdan once baglanma
stillerini belirlemek adina goriigme yapmis ve dogumlarindan 12 ay sonra da
cocuklar1 degerlendirmistir. Edindigi sonuglar, anne ile ¢ocugun baglanma tarzi
siniflandirmas: arasinda %75 orasinda benzerlik oldugu seklindedir. Ergen kiz
cocuklar1 ve ebeveynleriyle ilgili de benzer bir calima yapilmis olup; baglanma
stilleri benzerliginin ergen kizlar ile anne ve babalar1 i¢cin de gecerli oldugu
goriilmistiir (Masterson, 2005).

Baglanma caligmalarinin dogusu yurtdisinda olsa da 1990’11 yillardan itibaren
iilkemizde de baglanma konulu calismalar yapilmaya baslanmistir. Ulkemizde
yapilan baglanma c¢aligmalar1 daha ¢ok yetiskin baglanmasi {izerinedir.

1997 yilinda 6-12 aylik bebeklerin yabanct durumlara olan tepkileri
degerlendirilmis; ancak yaslarma uygun olan yabanci durum tepkisini

gostermedikleri degerlendirilmistir (Atasoy ve ark., 1997).
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2000 yilinda 1657 lise Ogrencisi ve bu dgrencilerin 1246’sinin annesi ve
137’sinina babasi ile yiiriitiilen ¢alismada; babalarin ¢ocuklarina karsi asir1 diizeyde
denetimci davranmalariin ergenlerde kaygili baglanmayi arttirdigi; annelerin kaygihi
baglanma diizeyinin siki denetimle birlikte ergenlerde kaginmaci baglanmayi
arttirdig1 goriilmistiir (Giingor, 2000).

2006 yilinda 6-11 yas arasi ¢ocuklar ve anneleriyle yiiriitillen calismada;
giivenli baglanan ¢ocuklarin annelerinde kabul/ilgi yoniindeki tutumlarinin 6n planda
oldugu tespit edilmistir (Camurlu ve Keser, 2006).

2006 yilinda 566 fiiniversite Ogrencisi ile yapilan c¢alismada; cocukluk
doneminde istismara ugramig olmanin ileriki donemlerde saplantili baglanma
gelistirmeyi yordadig1 sonucuna ulasilmistir (Deniz, 2006).

2006 yilinda dogumu takip eden 2-18 ay aras1 donemde bulunan 80 anne ile
yapilan c¢alismada; dogum sonrasi depresif belirtiler gosteren annelerin giivensiz
baglanma Oriintiisiine sahip oldugu goriilmiistiir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006).

2007 yilinda 5-6 yas gurubu 77 cocuk ile yiiriitilen calismada; gilivenli
baglanan cocuklarin bellek performanslarinin ve stresle bas etme davraniglarinin
giivensiz baglananlardan daha iyi oldugu ortaya ¢ikmistir (Tiirkdz, 2007).

2007 yilinda evlilik sorunlar1 yasayan 25 ¢ift ile yapilan ¢alismada; evlilik
sorunlar1 yasayan ciftlerin kadin bireylerinin kaygili ve kacinmaci baglanma stiline
sahip oldugu, erkek bireylerinin ise kagmmaci baglanma stiline sahip oldugu
goriilmiistiir (Erdogan, 2007).

2009 yilinda 458 {iniversite Ogrencisi ile yiiriitiillen ¢alismada; kadinlarin
erkeklerle kiyasla daha fazla kaygili baglanma gosterdikleri, baglanma stilleri,
psikolojik belirtiler ve kisileraras1 problem ¢dzme davraniglarinin birbiriyle iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir (Ergin, 2009).

2011 yilinda 586 lise Ogrencisi ile yapilan c¢alismada; Kisa Semptom
Envanterine gore psikolojik belirtileri yiiksek olan ergenlerin annelerine karsi
olumsuz degerlendirmelerde bulundugu ve annelerini daha kuralci, kiigiimseyici,
miikemmeliyetci gibi kisilik 6zellikleriyle niteledigi goriilmiistiir (Ozer, 2011).

2012 yilinda Somatoform bozukluk tanisi alan 33 geng ile yapilan calismada;
tan1 alan genglerin annelerinin kontrol grubundaki genglerin annelerine gore

kaginmaci baglanma puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ayaz ve ark., 2012).
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2013 yilinda 992 iiniversite Ogrencisi ile yapilan caligmada; kadinlarda kaygili
baglanma ile depresyon, sosyal kaygi ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
belirtileri arasindaki iliskide, bir davranisin olumlu veya olumsuz pekistiregle
sonu¢lanmasi sonrasi gelecekte ayni davranisin ayni pekistirecle sonuglanacagina
dair beklentinin bireyin kendisinden kaynaklanip kaynaklanmadigina dair algis
olarak nitelendirilen kontrol odaginin kismi araci rol istlendigi, erkeklerde ise
kaygili baglanma ile depresyon belirtileri arasinda bu iliskinin ortaya c¢iktigi
gorilmiistiir (Dag ve Giiltim, 2014).

1.2.  Baglanmanin Olciilmesi

Bowlby ve Ainsworth’lin Onciiliigiinde ilk yapilan baglanma calismalarinin,
bebek ve anne ikilisinin gozlemlenmesine dayali oldugu bilinmektedir. Daha
sonralart Bowlby’nin tabiriyle baglanmanin “dogumdan 6liime kadar devam eden bir
sire¢ oldugu” bakis acist benimsenmis ve baglanma caligmalarinin siirlari

genislemistir (Bowlby, 1969).

Mary Ainsworth tez aragtirmasini yiiriitiirken Ogrencilere uyguladig
Ozbildirim Olgeklerinin yaninda bu oOgrencilerin otobiyografik anlatimlarina da
analizinde yer vererek anlatimsal veri toplama yonelimine giris yapmistir
(Bretherton, 1992). Ainsworth, Uganda ve Baltimore’da yiiriittiigli ilk ¢aligmalarda
gozlem ve gorisme tekniklerini kullanarak veri toplamistir. Ainsworth’iin
Baltimore’da yiiriittiigii Yabanci Ortam Deneyi 8 boliimden olusmaktadir. Yabanci
Ortam Deneyi anne, bebek ve bir yabanci kadinla laboratuvar ortaminda
yuriitilmektedir. Yabanci Ortam Deneyinin verileri de gozlem yoluyla elde

edilmistir.

1979 yilinda gelistirilen Ana Babaya Baglanma Olgegi 25 maddeden
olusmakta olup c¢ocugun ailesinden algiladig1 kabul/ilgi ve kontrol/asiri koruma

boyutlarmi degerlendirmektedir. Olgek 2006 yilinda Tiirk drneklemine uyarlanmistir.

1980’11 yillarda Main ve arkadaslar1 baglanmada igsel calisan modelleri ortaya
¢ikarmak i¢in bu yaklagima dayanan Yetiskin Baglanma Goriismesi (YBG- Adult

Attachment Interwiev) adinda bir goriisme tasarlamiglardir. Goriismeler bir buguk
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saat sirmektedir. Bu goriigmede katilimcidan anne babalartyla ilgili  bes
tanimlamadan birini se¢meleri istenmektedir. Bu goriismede yetiskin kisinin
ebeveynlerine iliskin baglanma temsillerini anlamak amag¢lanmaktadir (Agik, 2008).
Puanlamasi zor ve uygulamasi uzun siiren bir yontem olan Yetiskin Baglanma
Gortigmesinde bireyler aldiklar1 puanlara gore giivenli, giivensiz ve kayitsiz
baglanma siniflarindan birine yerlestirilmektedir.

Goriismeye dayali bir diger yontem de Yetiskin Baglanmasi Yansimasi
(Adult Attachment Projective) yontemidir. Bu yontem de kisilere bazi resimler
gosterilir ve bu resimlerden hikaye anlatmalari istenir. Kisiler anlattiklar1 hikayelere
gore giivenli, saplantili, kayitsiz ve kararsiz baglanma kategorilerinden birine
yerlestirilirler (Yaka, 2011).

1987 yilinda Hazan ve Shaver tarafindan yetiskin baglanmasin1 6lgmek
amaciyla gelistirilen “Baglanma Tarzlar1 Anketi” 6z bildirime dayali bir 6lglim
aracidir. Kisilerden romantik iliskilerini “giivenli, kagingan, kaygili/kararsiz” olarak
siiflandirmalar1 ~ istenmistir.  Ilerleyen dénemlerde bireylerin, yasantilarii
siiflamasina dayali kategorik yaklasimdan ziyade bireylerin deneyimlerinin siirekli
bir derecelendirmeye tabi tutulmasmmin daha ger¢ek¢i sonuglar verecegi
diistiniilmiistiir. Bu amacla Likert tarz1 6lgekler gelistirilmeye baslanmistir.

1991 yilinda Bartholomew ve Horowitz, “Iliskiler Anketi”ni (Relationship
Questionnaire) gelistirmislerdir. Iliskiler Anketinde katilimcilara dort baglanma stili
(gtivenli, korkulu, saplantil, kayits1z) hakkinda bilgi verilmekte, sonrasinda ise hangi
baglanma stilinin kendilerine uygun oldugunu diisiindiikleri sorulmaktadir. Olgme
sekli bakimmdan “Iliskiler Anketi”, “Baglanma Tarzlar1 Anketi’ne benzerdir. 1994
yilinda “Iliskiler Anketi” gelistirilerek “iliski Tarzlar1 Anketi” (Relationship Styles
Questionnaire) olusturulmustur. 30 maddeden olusan bu ankette bireyler her
baglanma stilinden bir puan almaktadir. “Iliskiler Anketi” ve “Iliski Tarzlar1 Anketi”
1999 yilinda Siimer ve Giingér tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir (Varlik Ozsoy,
2015).

1998 yilinda Brennan, Clark ve Shaver, “iliskiler Anketi” ve “Iliski Tarzlari
Anketi”ni faktdr analizine tabi tutarak “Yakimn Iliskilerde Yasantilar Envanteri’ni

(Experiences In Close Relationship Inventory) gelistirmislerdir. Bu 6lcekte yetiskin
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baglanmasi, kaygi ve kaginma boyutlarindan alinan puanlara gore belirlenebilmekle
beraber kiime analizi yontemiyle dort baglanma stiline gore siniflanmaktadir.

2000 yilinda Fraley, Waller ve Brennan, daha yiiksek duyarliliga sahip bir
olgiim igin “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri 1I”yi gelistirmislerdir. 2005
yilinda Selguk ve arkadaglari tarafindan 6l¢egin Tiirk orneklemi i¢in gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.

Cassidy tarafindan gelistirilen “kukla goriismesi” ¢ocuklarla yapilan
baglanma calismalarinda kullanilmistir. Cocuk, kendisine sorulan sorulara bir el
kuklas1 ile cevap vermektedir. Burada amag¢ cocugun bir baskasinin goziinden
kendisini nasil algiladigini yansitmasidir (Cassidy, 1988).

Crowley ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen “Su andaki iliskiler
Goriismesi” Yetiskin Baglanma Miilakatin1 temel almakla birlikte, bu yontem ciftler

arasindaki iligkinin niteligini, baglanma stillerini belirlemeyi hedeflemektedir.

1996 yilinda gelistirilen ve 15 maddeden olusan Kerns Giivenli Baglanma
Olgegi, 9-12 yas arasi gocuklara yoneliktir. Cocuk 6lgegi hem annesi hem babasi igin
ayr1 ayr1 doldurmaktadir. Olgegin Tiirk drneklemi icin giivenirlik gecerlik ¢alismasi

yapilmustir (Varlik Ozsoy, 2015).

Cocukluk donemindeki baglanmay1 6l¢mek i¢in Kerns Giivenli Baglanma
Olgegi gibi ¢ocuklara uygulanabilecek &lgeklerin kullanilmasi yaninda; yetiskinlik
doneminde de kisinin ¢ocukluk yillarinda ebeveyniyle olan iligkisi saptanmak
istenebilir. Parkes tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Geriye Doniik Baglanma
Anketi (Retsopective Attachment Questionnaire), yetiskinlere cocukluk dénemindeki
ebeveyn iliskileri ve ¢ocukluktaki duygusal yasantilarina dair sorular sormaktadir.
1999 yilinda Stimer ve Giing6r tarafindan geriye doniik Olgiim araci olarak
gelistirilen Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgeginde (Parenting Styles Questionnaire),
yetiskinlerden ¢ocukluk doneminde anne babalari ile olan iliskilerinde algiladiklar

cocuk yetistirme stillerini degerlendirmeleri istenir.
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2.3. Baglanma Davranisi ve Dogadaki Yeri

Diinyaya geldikten birka¢ saat sonra Ozgiirce hareket edebilen hayvanlarin,
anne nereye hareket ederse etsin onu takip ettigi gozlemlenmistir. Etoburlarda,
kemirgenlerde ve insanda ise bu gelisim diizeyine gelebilmek aylarca stirebilir. Bir
ebeveyn kendi yavrusunu, yumurtadan ¢iktiktan ya da dogduktan hemen sonra diger
yavrulardan ayirabilir ve sadece ona ebeveynlik yapar. Yavrular da kisa bir siire
icinde kendi ebeveynlerini diger erigkinlerden ayirabilir. Yavru ile ebeveyn
arasindaki bu tanima sayesinde hem ebeveyn hem de yavru birbirlerine diger
hayvanlara davrandiklart bigimden farkli bicimde davranir. Bu davranislar ebeveyn
ile yavru arasindaki yakilhig: arttirir. Cocugun anneye olan davranigina ‘baglanma
davranis1’, annenin ¢ocuga olan davramisina ise ‘bakicilik davranisi’ denmektedir.
Her iki davranis da memelilerin tiim tiirlerinde goriilmektedir. Ancak baglanma
davraniginin gosterildigi siire tiirden tiire degisiklik gostermektedir. Pek ¢ok kus
tiiriinde, kaz ve kugularda baglanma davranisi tam bir cinsel olgunluga ulasana dek
devam eder. Koyun, geyik, okiiz gibi toynakl tiirlerin disilerinde anneye baglanma
eriskin bir yasa gelene kadar, erkeklerinde ise ergenlige kadar devam edebilmektedir

(Bowlby, 1969).

2.3.1. Insan olmayan primatlarda baglanma davramsi

Primatlar, maymunlari ve insanlar1 iceren bir takimdir. Insan olmayan
primatlarda yavru dogduktan hemen sonra anneye yapisir; ancak insan yavrusu
annesinin ¢ok yavas farkina varir. Maymunlarda ise baglanma davranisi bebeklik ve
cocukluk dénemleri boyunca ¢ok gii¢lii bir sekilde sergilenirken ergenlikle beraber
anneye olan bu bagda zayiflamalar goriilmeye baslanir. Babun, alyanakli maymun ve
sempanzeler yasamin yaklasik olarak ilk yilin1 annenin alt karin bolgesine yapisik
olarak gecirir. Insanlarda ise bebekler oldukca immatiirdiirler ve gelisimleri yavas
ilerledigi i¢in baglanma davranisi diger tiirlere kiyasla daha uzun stirmektedir. Siiresi
ne olursa olsun ¢ocugun anneye baglanmasi pek cok hayvan tiirlinde yaygin olarak
goriilmektedir (Bowlby, 1969).

Yavrularin  baglanma davramigina  karsilik, anneler de yavrularmin
kendilerinden ayrilmamasi i¢in ¢abalarlar. Yavru uzaga gidecek olsa anne onu tutup

yanina ¢eker, ¢evreden bir tehlike sezdiginde yavrusunu kucaklar, yavru annesini
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kavrayamiyorsa annesi onu destekler (Bowlby, 1969). Yavru primatlara {ivey anne ve
baba olarak davranip bilimsel ¢alismalarin1 bu sekilde yiiriiten bilim adamlarindan
biri olan Rowell, bir babun yavrusu i¢in sunlar1 sdylemistir: “Onun gozli oniinden
ayrilmama izin vermiyor, yiiksek bir ses ya da ani bir hareketi algiladiginda bana
dogru kosuyor ve sikica sariliyor” (Rowell, 1965). Davranis bilimlerinin yani
etolojinin kurucusu sayilan Lorenz, kazlarla yaptigi deneylerde; kazlarin yumurtadan
ciktiklar1 anda ilk gordiikleri hareketli nesneyi anne olarak kabul edip onun pesine
takildiklar1 sonucunu gozlemlemistir (Santrock, 2012). Harlow’un yaptigi hayvan
calismalar1 ise Bowlby’yi ¢ok etkilemistir. Bowlby, Londra’da annesiz ¢ocuklarla
calisiyorken Harlow da hayvanlarda anne yoklugunu ¢alismaktaydi. Harlow, bir grup
yavru maymunu 12 ay boyunca herhangi bir canliyla temas edemeyecek sekilde izole
bir halde gozlemlemistir. Bu yavru maymunlar ¢ogunlukla bir kdseye sinerek
beklemis ya da kendi kendilerini isirmiglardir. Daha sonra akran maymunlarin
yanlarina birakildiklarinda onlarla oynamaktan korktuklar1 ve kendilerini
koruyamadiklar1 goriilmiistiir. Bu yavru maymunlarin yetiskinlik doneminde cinsel
yetersizlik gosterdigi, yapay dollenme yoluyla ebeveyn olduklarinda ise yavrular i¢in

gerekli olan ebeveyn davraniglarini sergileyemedikleri goriilmiistiir (Dursun, 2013).

Harlow 1958 yilinda Ogrencileriyle yiiriittiigli ¢aligmasinda, maymunlara iki
secenek sunar. Maymunlar ya kumas kapli yumusak tellerin yanina kalacak ya da
demirden olan yere tirmanip siit igecekler. Bu deney sonucunda, maymunlarin demir
tele tirmanip siit igtikten sonra hizla oradan uzaklastiklar1 ve kumas kapli yere
dondiikleri goriilmistiir. Bir bagka deneyde de maymunlara yine iki segenek
sunulmus, birinci secenek 1sitilmis demir iken ikinci se¢enek sofuk kumastir.
Maymunlarin 1sitilmis demiri tercih ettikleri goriilmiistiir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Bu
deneylerle maymunlar i¢in sadece fiziki ihtiyaglarin giderilmesi degil sicakligin ve

konforun da 6nemli oldugu goriilmiistiir.

2.3.2. Insanda baglanma davramsi

Insan yavrusu annesinin ¢ok yavas farkina varir. Ainsworth, Uganda’daki
calismasinda yedi aylik periyotta 25 anneyle iki hafta araliklarla goriismeler
gerceklestirmistir. Bebeklerden dordii disinda hepsinde alt1 aylikken acik bir sekilde

baglanma davranigi gézlemlenmistir. Anne odadan ayrildiginda aglama, dondiigiinde
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ise gililimseyerek kucagina atlama davraniglari gozlemlenmistir. Bu davranig
ortintiileri bebek 0-6 aylikken ¢ok diizenli bir sekilde gergeklesmis olmasa da 6-9
aylikken bu baglanma davranis1 daha diizenli bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bebek 9
aylikken odada yabanci varliginda anneye yapisma davranisi daha belirgin hale gelir.
8 aylik ¢ocuklarin anneleri yanindayken g¢evreyi kesfetme davranisi gosterdikleri,
annenin yoklugunda ise trkek ve endiseli olduklari, ¢evreyle ilgilenmedikleri
gozlemlenmistir. Schaffer ve Emerson’un 1964 yilinda yaptiklart baglanma
caligmasinda 0-12 aylik 60 bebegin anneleri tarafindan birakildiklarinda verdikleri
baglanma tepkileri gozlemlenmistir. Bulgular, Ainsworth’un Uganda’daki
calismasiyla benzer ¢ikmistir. Her iki calismada da bebeklerin tehlike durumunda

baglanma davranisin1 daha yogun gosterdikleri gézlemlenmistir (Bowlby, 1969).

Yasamin ilk yilinda baglanma davraniginin gelisimi neredeyse tamamlanir ve
ilk bir yil boyunca baglanma davranisi oldukca yogun bir sekilde yasanir. Yasin
ilerlemesiyle baglanma davraniginin sikliginda ve yogunlugunda azalmalar goriiliir.
Bebek bir yasina kadar zamaninin biiyiik bir boliimiinii annesini izleyerek, annesinin
sesini dinleyerek gecirir. 11. aydan itibaren bebek annesinin gidecegi zamanin
oncesine dair ipuclarini kesfetmistir ve annesi gidecegi zaman buna kars1 koyar.
Baglanma davranisi bebek li¢ yasina gelene kadar benzer siklikla devam eder. Kres
ogretmenlerinin hemfikir olduklari nokta; ¢ocuklarin iki yas dokuz aya kadar krese
verildiklerinde agladiklar1 ve anneleri gittikten sonra oOgretmenlerinden ilgi
istedikleri, {i¢ yasindan sonra ise annelerinin olmayisina daha az tepki verdikleri,
vakitlerinin ¢ogunu arkadaslariyla oyun oynayarak gegcirdikleri seklindedir.
Baglanma konusunda ¢ocuklardaki degisimin genelde ani bir sekilde yasandigi
gozlemlenmistir. Bu degisimin gerceklesebilmesi, ¢gocugun akraba veya Ogretmen
gibi evin digindaki bir bireye giiven hissetmesi ve onu baglanma figiirii olarak kabul
edebilmesiyle miimkiindiir. Cocugun bu ikincil figiire baglanabilmesi i¢in ikincil
figiirii annesiyle birlikte gérmesi ve o kisiden tehlike algilamamas1 gerekmektedir.
Diger bir kosul da c¢ocugun annesinin nereye gittigini ve ne zaman donecegini
bilmesidir. Bu kosullarin saglanamamasi durumunda ¢ocuk, anneden ayrildiginda
huzursuz davraniglar gosterir ve “anneci” bir hale gelir (Bowlby, 1969).

Yasin ilerlemesiyle ¢ocuklarda giiven artis1 meydana gelir. Ancak bu giiven artigina

ragmen bes alt1 yaslarindaki hatta daha biiyiik ¢cocuklarin ellerini sikica tutmaktan
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hoslandiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynleri buna karst koymaya kalkarsa g¢ocuklar
sinirlenmektedir. Cocugun okula baslamasiyla beraber ilgisi akranlarina kayar,
anneye olan baglanma davranislarinda azalma meydana gelir. Ergenlikle birlikte ilgi,

kars1 cinse olan cinsel ¢ekimle beraber akranlara kayar.
2.4. Baglanma Davranisinin Zamani

Baglanma, yalnizca bebeklik ve ¢ocukluk ile sinirli olmayip yasam boyu siiren
ve davranis seklidir. Ancak zamanla baglanmanin nesnesi ve ifade edilis sekli
degismektedir. ik temel iliski olan anne-bebek iliskisi, sonraki yasam
donemlerindeki baglanmalar icin temel teskil etmektedir (Varlik Ozsoy, 2015). insan
yavrusu diinyaya geldiginde acizdir ve en korunmasiz oldugu bu donemde
yasayabilmek i¢in bakima ihtiyaci vardir. Bu bakim kaynagi dogal olarak annedir;
ancak anne yoksa da bebek annesi gibi bakim verecek birine muhtactir. Anne,
bebegini doyuracak ve ona gereken bakimi verebilecek, onu anlayip ihtiyaglarini
yerine getirebilecek genetik ve biyolojik donanima sahiptir. Winnicott’a gore;
“Bebek diye bir sey yoktur, bebek ve biri vardir” (Winnicott, 2007). Anne- bebek
iligkisi, taraflar arasinda gelisen 6zel bir dille siirdiiriiliir. Bebek agulama, aglama
veya giiliiclik gibi ilkel sinyallerle aciktigini, uykusunun geldigini, rahatsiz oldugunu
annesine haber verir. Anne- ¢ocuk ikilisinde duygusal bir paylasimdan ¢ok duygu
gecisi vardir. Annenin ruh hali bebege; bebegin ruh hali de anneye geger (Paktuna
Keskin, 2012).

2.4.1. Bebeklerde baglanma ve duygu gelisimi

Duygular, ¢ocuklarin yasamlarini siirdiirmelerinde ve iletisim kurmalarinda
olduk¢a oOnemlidir. Cocuk, dili etkin kullanamadigi donemde ihtiyaglarini,
rahatsizligint ve haz alip almadigim1 duygulart yoluyla gosterir. Bebek ilk
dogdugunda annesinin memesini arama davranigiyla baglanacak bir figiir aradigini
gosterir. Lorenz, kazlarla yaptigi deneyinde yavrularin dogduktan hemen sonra
baglanma nesnesi aradigimi ve bulduktan sonra takip ettigini kanitlamistir. Bebek
birinci ayinda goz temasi1 kurmaya baglar, aglayarak rahatsizligini dile getirebilir.
Ikinci ayda etrafindaki insanlarin yiizlerini incelemeye baslar. Annesinin yiiziinii

ayirt ederek ona giiliimser, duygusal tepki verir. Besinci aydan sonra bebekte,
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kendisiyle devamli ilgilenen kisiye kars1 baglilik olusmaya baslar. (Kandir ve Alpan,
2008). 0-12 ay arasi bebegin temel giiven duygusunun olusmasi agisindan oldukca
onemlidir. Temel giiven duygusunun olugmasi, anne- bebek iliskisindeki siireklilige,
ayniliga ve tutarliliga baghdir. Saglikli gelisen anne- bebek iliskisi, bebegin annesine
giivenli baglanmasinin ve ileriki yagamima da bu giiveni tasiyabilmesinin temeli
olacaktir (Sener ve Karacan, 1999). Baglanma yoluyla kendisini giivende hisseden
cocugun benlik duygusu gelisir ve bu sekilde sosyallesmesi miimkiin olur (Inang ve
ark., 2008). Bir bebekte ilk once anneye (bakimverene) baglilik gelisir. Bu bagliligin
gelisebilmesi i¢in; ilk olarak bebegin cevresindeki insanlari cansiz objelerden
ayirmast gerekir. Uc haftalik bebekler, resimlerdeki insan yiizlerine kiyasla canli
insan yiizlerine daha ¢ok tepki vermektedir. 5- 6 aylik bebekler ise insan yiiziinii
goriir gérmez giiliimserler. Ug aylik bebeklerde anne-baba yiiziinii tanima oran1 %81
iken, bes aylik saglikli bebeklerin tiimii anne- babalarinin yiizlerini taniyabilmistir.
Cocuk gelisiminde 12-18 ay arasi1 baglanmanin en yogun oldugu dénemdir. Ikinci y1l
cocugun bagimsizlagsmay1 istedigi, merak ve kesfetme donemidir. Bu donemde
cocukta anneye baglilik azalir. Ug¢ dort yaslarinda ise ¢ocukta biligsel yetiler
gelismeye baslar, dilin gelisim hiz1 artmistir, ¢ocuk kendisini ifade etmeye
baslamistir. Cocuklar ii¢ dort yaslarinda uzaktan iletisim kurmay isterler. Anaokulu
donemindeki ¢ocuk 6gretmenine yakin olmayi ister. Cocuklar biiylidiikce s6zel onay

ve Odiillere daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar (Rice, 1997).

Sosyallesme, bireyin diger bireylerden duyu organlar1 aracilifiyla aldig
sinyalleri algilayip anlamlarin1 fark ederek bu sinyallere cevap verebilmesi
becerisidir. Bir bebegin annesiyle kurdugu ilk iliski, daha sonra kuracag tiim

iligkilerin temeli niteligindedir (Paktuna Keskin, 2012).

2.4.2. Ergenlik doneminde baglanma

Ergenlikle beraber bedensel, zihinsel, cinsel gelisimle paralel olarak
baglanma davranisinin kapsami da degismektedir. Aileyi, hayati, ¢cevreyi, yazili olan
ve olmayan tiim kurallari, ahlaki degerleri sorgulamayla karakterize olan kimlik
bunalimi, ergen bireyi ailesinden uzaklastirarak akranlarina yoneltmektedir. Bu

donemde bireyin amaci, diinyaya kendisi gibi bakan akran grubunun igerisinde olma,

23



gruba kendisini kabullendirmedir. Ergen bireyde meydana gelen gelismelerle birlikte
baglanma nesnesi ve baglanma tarzi da degismistir. Cocukluk doneminde ebeveynine
bagimli olan birey, ergenlik doneminde ebeveyninden uzaklasarak akranlariyla
karsilikli alip vermeye dayal iliskiler kurmaktadir. Cocukluk déneminde ailesiyle
giiven temelli iliskiler kurmus olan bir bireyin ergenlik doneminde arkadaslariyla da

benzer iligkiler kurdugu gézlemlenmistir (Aydin, 2005).

2.4.3. Yetigkinlik doneminde baglanma

Ilk baglanma calismalari, bebek ve annenin gdzlemlenmesine dayali iken;
daha sonralar1 Bowlby’nin baglanmanin dogumla baslayan ve oliime kadar devam
eden bir siire¢ oldugu bakis agis1 benimsenmis ve baglanma calismalarinin sinirlar
genisleyerek yetiskinlerde de baglanma calisilmaya baglanmistir (Bowlby, 1969).

Yetiskinlik dénemi iliskilerinde ¢ocukluk dénemi baglanma stillerinin etkili
olabilecegi fikri, ilk yetiskin baglanmasi ¢alismalarini sekillendirmistir. Yetigkinlerde
baglanma c¢alismalar1 1980°1i yillarda baslamistir. Ainsworth’lin i¢sel c¢alisan
modellere iligkin ¢aligmalar1 yetiskinlik donemi iliskilerinde c¢ocukluk dénemi
baglanma stillerinin etkili olabilecegi fikrini dogurmus, ilk yetiskin baglanmasi
calismalarini sekillendirmistir. Hazan ve Shaver, (1987) yiiriittiikleri ¢alismalarinda
yetiskin  bireylerden romantik iliskide olduklar1 eslerini ve kendilerini
degerlendirmelerini  istemistir. Calismanin  sonucunda ¢ocukluk doneminde
anneleriyle (caregiving) giliven temelli ve ihtiyaclarinin karsilandigi bir iligki
kuranlarin yetiskinlik doneminde de esleriyle giiven temelli ve karsiliklilik esasina
dayali iligki kurdugu goriilmiistir. Cocukluk doéneminde ebeveynleri tarafindan
reddedici tutumlara maruz kalan yetiskinlerin, mevcut iligkilerinde giivensiz

baglanma (kaygili/kararsiz) gelistirdikleri goriilmiistiir (Hazan ve Shaver, 1987).

Bebekte baglanma davranisinin temel islevleri; fizyolojik ihtiyaclar1 giderme,
anne ile yakinlig1 koruma, anneden ayriliga kars1 koymadir. Yetigkinlik doneminde
ise baglanmanin islevleri degismezken baglanma nesnesi ve baglanma davraniginin
sekli degismektedir. Bebek annesinin yaninda giivenli hissettigi gibi, yetiskin birey
de esinin (partner) yaninda giivenli hissetmek ister. Yetiskin bireyin giivende
hissetmesi i¢in iliskinin karsiliklilik esasina dayali olmasi gerekmektedir. Yetiskin

birey yaptigina karsilik aldiginda kendisini giivende hisseder. Bebek annesine her an
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ulasabilir olmak isterken; yetiskin birey i¢in baglanma figiirliniin (es ya da partner)

ulagilabilir olmasi yeterlidir.

Yetiskin baglanmasi ¢alisiimalariyla birlikte, baglanma stillerine yonelik yeni
siniflamalar yapilmaya baslanmistir. Ainsworth ¢ocuklarda {i¢ tip baglanma stili
oldugunu ortaya koymustur: Giivenli, kaygili/kararsiz, kaginan. Hazan ve Shaver ise
bu ii¢ tip baglanmanin yetigskin yakin iliskilerinde de goriildiiglinii sinamislardir.
Bartholomew ve Horowitz ise baglanma stillerini, belirli Ozelliklere gore
kategorilestirmek yerine bireyin kendisine ve baskalarina dair zihinsel temsilleri
tizerinden tanimlamislardir. Bartholomew ve Horowitz’e gore; baglanma stillerinin
temel boyutlari, kendilik ve digerlerinin olumlu ve olumsuz degerlendirilmesiyle
olusur (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Tablo 1’de belirtildigi iizere; giivenli
baglanan bireyler bagkalarina karsi iyi niyetli iken kendilerini de sevilmeye deger
bulmaktadirlar. Saplantili baglanan bireyler ise kendilerine saygi duymazlar,
baskalarmi1 da asir1 yiiceltirler, terk edileceklerine dair siirekli endise duyarlar.
Kayitsiz baglanan bireyler sadece kendilerini degerli goriirler, 6z saygilar1i ¢ok
yiiksektir, iliski kurmay1 reddederler. Korkulu baglananlar ise kendilerini degersiz
bulurlar, kimsenin kendilerini sevilmeye deger bulmadigini diisiiniirler, baskalarin

ise giivenilmez olarak tanimlarlar (Stimer ve Giingor, 1999).

Tablo 1. Baglanma Stilleri

Kendilik (Olumlu) Kendilik (Olumsuz)
Bagkalar1 (Olumlu) Giivenli Saplantilt
Bagkalar1 (Olumsuz) Kayitsiz Korkulu

2.4.4. Hamilelik doneminin baglanma iizerine etkisi

Anneler hamilelik donemleriyle birlikte fetiise karsi bir takim duygular
beslemeye baglar. Prenatal baglanma olarak isimlendirilen hamilelik dénemindeki
kadinlarin ¢ocuklarma kars1 gelistirdikleri bagda, bebegin biiyiimesiyle artis
meydana gelmekte ve annede somut baglanma davranislar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Hamilelik doneminde anne ile fetiis arasinda kurulan bu temel bag, bebek dogduktan

sonra da devam eder. Annenin bebegine karsi yasadigi bu ilk duygular, annelik
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kimliginin gelismesini saglar. Prenatal donemde olusacak baglanma, annenin
prenatal donemdeki ruhsal sagligiyla oldukea iliskilidir (Elkin, 2015). Hamilelik
doneminde annenin yasadigl yogun stresin bebegin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi one siirtilmektedir (Loomans, 2011). Hamileligin 28. haftasinda edinilen
ultrason gortintiileri gostermektedir ki; annede kaygi varligi bebegin davraniglari

etkilemektedir (Van den Bergh, 2005).

2.4.5. Baglanma, baba ve diger figiirler

Bowlby, ilk baglanma calismalarindan itibaren anneyi vurgulamistir. Bebeklikte
babalarin da rollerinin bulundugunu; ancak anneye gore daha geri planda kaldiklarin

diisiiniir (Bretherton, 1992).

Baglanma davranisi, bebeklerin diger tanidiklara yonelmesini de kapsamasina
ragmen bebegin baglanma figilirline yonelmesi tutarli bir sekilde her zaman daha
once anneye yonelmesiyle karakterizedir. Babasi diizenli bir sekilde eve gelen 6-9
aylik bebek, babasinin gelisini neseli bir sekilde karsilar (Bowlby, 1969). Schaffer ve
Emerson’un 1964 yilinda yaptiklar1 baglanma ¢alismasinda, bebeklerin ilk baglanma
davranig1 gosterdikten sonra bunu diger aile bireylerine de yonelttigi
gozlemlenmistir. Baba, baglanma davraniginin anneden sonra en sik yoneltildigi
kisidir. Bu siklig1 babadan sonra en biiyiik kardes izlemektedir.

Baba ve bebek iliskisini arastiran c¢alismalarda daha c¢ok babanin bakim veren
statiisii ele alinmis; ancak annelik i¢giidiisii gibi babalik i¢giidiisiiniin olup olmadig1
arastirilmamistir. Bu amacla hayvan caligmalar1 yapilmistir. Kuslarda ve memeli
hayvanlarda babanin yavrularina kendine 6zgli korumact bir tarzda sahip ¢iktig1

goriilmiistiir (Varlik Ozsoy, 2015).

2.5. Baglanma Kuram

Baglanma kuraminin temellerini John Bowlby ve Mary Salter Ainsworth
atmistir. Kuram anne-cocuk iligkisinin hem normal hem de patoloik gelisimini

anlayabilmek adina bir bakis acist sunmustur (Uluyol, 2014).
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Bowlby’ye gore baglanma insanlarin hayatlarinda 6nemli yer tutan kisilere karsi
gelistirdikleri giiglii duygusal baglardir (Bowlby, 1969; Morsiinbiil ve Cok, 2011).
Bowlby, baglanmanin bireyin kendisini korumaya yonelik i¢giidiisel bir davranis
oldugunu savurur. Baglanma davranisi, genetik donanim ile c¢evre arasindaki
etkilesimin bir iiriinii olarak ortaya ¢ikar (Bowlby, 1969).

Baglanma kuramina yon veren fikirlerin uzun bir gelisimsel ge¢misi vardir.
Bowlby ve Ainsworth, baglanma arastirmalarina basladiklar1 donemlerde
birbirlerinden bagimsiz olarak ¢alismislardir. Her ikisi de Freud’un diisiincelerinden
ve diger psikanalitik diisliniirlerin fikirlerinden etkilenmistir (Bretherton, 1992).
Daha sonra ¢alismalarina beraber devam etmislerdir. Bir kurami1 incelerken, kurami
ortaya cikaran kuramcinin kisisel gecmisi goz ardi edilmemelidir. John Bowlby;
zayif anne ilgisiyle biiyliyen, dort yasinda bakicisindan ayrilan ve yedi yasinda yatili
okula baglayan bir ¢ocuktur. Calismalarini kimsesiz veya anne ilgisinden yoksun

cocuklara yoneltmesinin kendi ¢ocukluguyla baglantili oldugu sdylenebilir.

Bowlby, baglanma kuramina iligkin ilk agiklamalarin1 gelisim psikolojisi ve
etoloji lizerine bina etmistir (Bretherton, 1992). Ingiliz Psikanaliz Dernegine sundugu

ti¢ bildiri, baglanma kuraminin temel planini teskil etmektedir. Bu bildiriler:

-Cocugun Annesine Baginin Dogas1 (The Nature of the Child’s Tie to His
Mother)

-Ayrilma Anksiyetesi (Separation Anxiety)

-Bebeklik ve Cocukluk Déneminde Keder ve Yas (Grief and Mourning in
Infancy and Early Childhood)

Bowlby, Freud’un bebegin annesine yakin bir bag gelistirmesini “annenin
bebegini doyurmas1” sebebine baglayan anlayisina karsi ¢ikmistir. Harlow’un yavru
maymunlarla yiiriittiigli meshur deneyinde, yavrularin beslenmenin yaninda rahatliga
ve sicak bir dokunusa da ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulasilmistir. Bowlby’ye gore

baglanma, sadece temel besin ihtiyacinin giderilmesiyle gelisen bir siire¢ degildir.

Bowlby’ye gore yeni dogan bir bebegin yasamini siirdiirebilmesi, kendisinin
ihtiyaclarmi karsilayan ve kendisini koruyan bir bakim verenin varligina baghdir.

Bebegin dogustan getirdigi aglama, giilimseme, emme gibi davraniglar, bakim
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vereniyle (genellikle anne) etkilesimini saglar. Dogumdan 12. haftaya kadarki
donemde bebek bu temel davraniglartyla ihtiyaglarini ifade eder. 12. haftadan 6. aya
kadar olan ikinci dénemde bebek annesini yabancilardan ayirt etmeye baslar,
annesini izleme davranisi gosterir. 6-24 ay arasi liclincli donemde bebekte baglanma
davraniglart daha net bir bicimde gozlenir. Bebek anneden ayrildiginda
huzursuzlanir, annesine kavustugunda ise rahatlar. Bebek i¢in baglanma davranisinin
temel islevi dis diinyanin tehlikelerinden korunmaktir. Bebeklik doénemindeki
baglanma yasantilari, bebegin zihninde kendisine ve digerlerine dair bazi temsiller
gelismesini saglar. Bu zihinsel semalar, bebegin yasam boyunca gelisecek iliskilerini
etkiler. Bowlby, ilerleyen yillarda bireyin yakin iligkilerini etkileyen bu zihinsel

haritalara “i¢sel ¢alisma modelleri” demistir (Morsiinbiil ve Cok, 2011).
2.5.1. Baglanmanin nérobiyolojik yonii

Noropsikoloji arastirmacist Allan Schore, sag beynin gelisiminin deneyime
bagli oldugunu ve gelisimini tamamladiktan sonra da degisebilecegini ifade etmistir.
Sag beyin duygularla ilgilidir, yasamin ilk {i¢ yi1linda oldukca baskindir. Sol beyin ise
yasamin ikinci yilindan itibaren etkili olmaya baslar, bilissel ve mantiksal islevleri
barindirir. Sag beyin dil ile degil yiiz ifadeleri, beden durusu, ses tonu gibi sdzsiiz bir
sekilde kendini ifade eder. Bebekligin besinci ayindan sonra beyin gelisimi baglar ve
bu donemde sag beynin orbital prefrontal korteksinde duygularin kontroliiyle ilgili
bir merkez ortaya ¢ikar. Bu merkez ikinci yilin ortasinda olgunlasir, bu merkez
olusmadan 6nce bebek duygularini diizenleyemez, bu yiizden anne ile olan etkilesim
bebegin duygularinin temel diizenleyicisi olur. Anne ile bebek arasindaki bu duygu
diizenleyici mekanizma anne ve bebegin yliz yiize etkilesimiyle gergeklesir. Bu

sekilde orbital prefrontal korteksin temeli olugsmaya baslar (Masterson, 2008).

Bebegin yasaminin ilk yillarinda annesiyle kurdugu temel iligki, kisiligini ve
psikolojik gelisimini etkilemektedir. 7-15 aylik bebeklerde, limbik sistemin gelismesi
ve Kkortikal baglant1 bolgelerinin olgunlagmasi igin bebegin baglanma davraniglarini
gostermesi  Onemlidir. Bebege sarilmak, ona sarki/ninni sdylemek anne-bebek
arasindaki bag arttiracagi gibi bebegin beyin gelisimine de katki saglar (Ozeren ve

Akin, 2016).
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2.6. Baglanmaya Kuramsal Bakis

Baglanma kurami; etiyoloji, psikanalitik kuram ve nesne iliskileri

yaklasimlarina dayanmaktadir (Bretherton, 1992).
2.6.1. Baglanma Kuram ve Psikanalitik Kuram

Psikanalizle ilgilenen arastirmacilar, bir ¢ocugun yasaminin ilk alt1 yilinin ve
bu yillarda gelisen insan iligkilerinin kisiligin temel tasi oldugu konusunda ayni
fikirdedirler. Psikanalistler, baglanmanin c¢ocugun zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimi i¢in temel zemin oldugunu diisiinmektedirler. Freud, psikanalitik aragtirmasi
boyunca riiyalarla, nevrotik hastalarin semptomlariyla ilgilenmis ve karsilastigi cogu
durumu erken donem g¢ocukluk olaylarina gotiirerek agiklamaya ¢aligmistir. Ancak
kullandigt temel verileri nadiren c¢ocuklarin dogrudan gdzlemlenmesine
dayanmaktadir (Bowlby, 1969). Freud’a gore ortaya ¢ikan olaylar, yasamin dnceden
gecirilmis bir evresiyle iliskilidir. Bowlby bir c¢ocuk psikanalistidir; ancak
psikanalitik yonelimin temel arglimanlarindan olan riiya analizini kullanmamus,
calismalarin1 ruhsal diinyadan daha ¢ok gozlemlenebilir diinyadan elde ettigi

verilerle yiirtitmustiir (Tiizlin ve Sayar, 2006).

Bowlby baglanma caligmalarinda ¢ocuklarin gézlemlenmesini birincil veri
olarak alir ve bu veriler lizerinden ileriye doniik yordamalarda bulunur. Freud,
psikoseksiiel kuramini c¢ocukluk cagi yasantilarnin gelecek yasama olan etkisi
tizerine kurmustur. Freud’a gore yetiskin kisiliginin gelisimi yasamin ilk 5-6
yilindaki deneyimlerle, bireyin farkli agsamalardan ge¢gmesiyle olusur. Bireyin kisilik
gelisimi icin kritik olan bu donemler: 0-1 yas aras1 oral donem, 1-3 yas arasi anal
donem, 3-6 yas arasi fallik donem, 6-11 yas aras1 gizil donem, 11 yastan sonrasi ise

genital donem olarak isimlendirilir.

Psikanalitik kurama gore bireyin yetiskinlik donemindeki insan iligkileri,
psikosekseiil gelisim evrelerini saglikl bir sekilde atlatabilmesiyle basarili hale gelir.
Baglanma kuramina gore ise bebegin ebeveyniyle gilivenli bir bag kurabilmesi,
yetiskin iliskilerinde giivenli baglanma gelistirmesini saglarken; ebeveyniyle giivenli

bir bag kuramayan cocuklar yetiskin yakin iligkilerinde de giivensiz olacaklardir.
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Baglanma kuraminin temelleri psikanalitik bakis acis1 iizerine kurulu olsa da
klasik Freudyen teoriden ayrilan bazi ozellikleri vardir. Margaret Mahler, Karen
Horney ve John Bowlby gibi isimler neo-analitik perspektifin kurucularidir. Bu
kuramcilar cinselligin insan hayatinin merkezine oturtulmasina karsi c¢ikmus,
bilingdiginin insan1 yoneten asil gii¢ olarak kabul edilmesini reddetmislerdir. Egonun
(benlik), idin (altbenlik) ihtiyaclarii karsilamanin yaninda bagimsiz bir yapisinin
oldugunu da vurgulamislardir. Egonun idden bagimsiz olan bu yapisi insanin sosyal

yoniinii, sosyal iliskilere duydugu gereksinimi vurgulamaktadir (Tiiziin ve Sayar,

2006).

2.6.1.1.Baglanma Kurami ve Melanie Klein

Melanie Klein’in caligmalart ¢ocuk psikanalizine dayanmaktadir. Klein,
nesne iligkileri kuraminin da kurucusudur. Klein’a gore bir bebekte “saldirganlik,
cinsellik ve 6liim icgiidiisii” nesneleri dogumdan itibaren vardir. Bebek bu kotii
nesnelere karsi rahatlamak icin iyi nesnelere ihtiya¢ duyar. Klein’a gore bebek
dogumundan itibaren i¢glidii tatminine yonelik nesne ve iliski arayisina girer.
Freud’un diirtii olarak nitelendirdigi seyleri Klein, i¢cgiidii olarak isimlendirir. Klein,
bebegin kurdugu ilk iliski nesnesinin annesinin memesi ile oldugunu savunur (Klein,
2016). Annenin memesi, bebegin ihtiyaglarini karsilayabiliyorsa iyi meme yani iyi
nesnedir, i¢i slit dolu olmasina ragmen karsilamiyorsa kotii meme yani kétii nesnedir.
Cocuk kotii nesneyi yok etmek isterken, kendisinin ihtiyaglarini karsilayan iyi
nesneyi korumak ister. Baglanma kuraminda da giivensiz baglanan bebek baglanma

figtirtine kars1 6fke doludur, baglanma figiiriine saldirmak isteyebilir.
2.6.2. Baglanma Kurami ve Ogrenme Kuram

Ogrenme kuramina gore bir canlmin bir seyden hoslaniyor olmasi onunla
daha once iyi deneyimler ge¢irmis olmasina baglidir. Bir bebegin yiyecek ve sicaklik
gibi giderilmesi gereken temel ihtiyaglart vardir. Annenin bebegin bu temel
ithtiyaglarini gideriyor olmasi, bebegin anneyi bir doyum kaynagi olarak gérmesini
saglar. Beslenme deneyimi de bebegin onu besleyen kisiyle olmaktan hoslanmasini
saglar (Dollard ve Miller, 1950). Bu bakimdan bebegin annesine gelistirdigi
baglanma, annenin bebek i¢in bir doyum kaynagi olmasinin, bebegin de annesinin bir

doyum kaynagi oldugunu 6grenmesinin sonucudur.
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Ogrenme kuramcilar1 da psikanalitik kuramcilarla benzer olarak baglanmanin
gelismesinde agizla ilgili yasantilarin (emme ve beslenme yoluyla doyum saglama)
onemini vurgulamaktadirlar (Hetherington ve Parke, 1978). Anne, ¢ocugun
ihtiyaclarimi karsiladikca cocuk anneye gliven duymaya baglayacak ve baglanma
anne-cocuk arasinda gelismeye baslayacaktir. Ik baglanilan kisiler énemlidir ¢iinkii
onlar ileride gelisecek olan iligkiler i¢in de gliven duygusunun temel kaynagidirlar
(Hetherington ve Parke, 1978). Ogrenme kuramina gore baglanma, dgrenmeler
sonucu olusur ve zamanla ¢evrede bulunan diger kisilere ve nesnelere genellenir

(Hortagsu, 1991).
2.7.  Ebeveyn Tutumlari

Cocuk yetistirme stili (parenting styles), ebeveynin cocuk yetistirmeye iliskin
tutum ve inanglarini ifade eder. Baumrind’e gore cocugun sosyallesmesi ebeveyninin
tutumlaria gore gergeklesir. Ebeveynler cocuk yetistirme stilleri yoluyla kendi deger
ve inang¢larin1 ¢ocuklarina aktarirlar (Baumrind, 1978). Baumrind, ii¢ temel ¢cocuk
yetistirme stilinden bahsetmistir: Agiklayici/otoriter, otoriter ve izin verici.
Maccoby ve Martin ise cocuk yetistirmede iki temel boyutun oldugunu, bu
boyutlarin  kabul/sevgi ve siki denetim/kontrol oldugunu, bu boyutlarin
kesismesinden dort temel kategori elde edilebilecegini belirtmislerdir. Otoriter ¢ocuk
yetistirme stilinde; kabul ve sevgi puanlart diisiikken kontrol puanlart yiiksektir.
Otoriter ebeveynler, c¢ocuklarmma kars1 koyduklar1 kurallarda serttir, esneme
gostermezler, koyduklar1 tiim kurallara uyulmasini beklerler, ¢ocuklarindan
milkemmel olmalarini, okul hayatinda istiin basar1 gostermelerini  beklerler,
cocuklariyla aralarina mesafe koyar, duygu paylasimindan kagiirlar, ¢ocuklar1 adina
kararlar alirlar. Aciklayici/otoriter g¢ocuk yetistirme stiline sahip ebeveynler;
cocuklarma kars1 otorite ve sevgide dengeyi saglarlar, ¢ocuklariyla iletisim kurar,
duygu paylasiminda bulunur, cocuklarinin ihtiyaglarmma karsi duyarhdirlar. izin
verici/simartan ebeveynler; cocuklarina sinir koymaktan kaginirlar, onlara asir1 sevgi
verirler, evde ¢cocugun tiim istediklerini yaparlar, doyumsuz bir ¢ocuk yetistirirler.
Izin verici/ihmalkar ebeveynler ise ¢ocuklarina karsi oldukca ilgisizdirler, kural
koymazlar, c¢ocuklarimin fiziksel ihtiyaclarin1 asgari diizeyde yerine getirirken

psikolojik ihtiyaclartyla ilgilenmezler, ¢ocuklariyla yakinlik kurmazlar, diisiik
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Ozglivene sahip c¢ocuk yetistirirler. Ebeveyni agiklayici/otoriter veya izin
verici/simartan yetistirme stiline sahip ¢ocuklarin daha giivenli baglandiklari,
ebeveyni otoriter veya izin verici/thmalkar olan ¢ocuklarin ise giivensiz baglanma

Oriintililerine sahip olduklar1 bilinmektedir (Siimer ve Giingér, 1999).

2.8. Baglanma ve Psikopatoloji

Anne ve bebek arasinda baglanmanin gelismesi; beslenme, temizlenme,
sicaklik gibi temel ihtiyaglar1 olan bebegin hayatta kalmasi acisindan oldukga
onemlidir. Giivenli bir baglanmanin gelismesi i¢in O6n kosul, bebegin fiziksel
ihtiyaclarmin zamaninda giderilmesi ve annesinin yaninda rahat hissetmesidir.
Yasamin ilk yillarinda bebek ve anne arasinda giivenli bir iligki gelismemesinin,
ilerleyen  yasam  donemlerinde  psikopatolojinin  belirleyicisi  olabilecegi

diisiiniilmiistiir (Kesebir ve Kavzoglu, 2011).

Bowlby’ye gore iiziinti, kayiplara ve yasamda meydana gelen
olumsuzluklara karsi verilen olagan tepkidir. Depresyon ise kisinin hayattaki
olumsuzluklara karsi olagandan farkli tepki vermesi durumunda ortaya ¢ikar.
Seligman; basarabilecegi bir ise girismeyen, basarilarin1 onemsemeyen, sans olarak
goren kisinin ruh halini “6grenilmis caresizlik” terimiyle agiklar (Seligman, 1973).
Bowlby’ye gore bu ruh hali ¢ocukluktaki bazi deneyimler sonucu edinilmis olabilir
ve kisiyi depresyona yatkin kilar. Bowlby; gecmiste anne babasinin taleplerini
gerceklestirmek i¢in elinden geleni yapip takdir gérmeyen, kendisine defalarca
beceriksiz oldugu sdylenen veya ebeveynini kaybeden ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda
Ogrenilmis caresizlik yasayabilecegi, bu caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
depresyona neden olabilecegi goriisiindedir (Calisir, 2009). Giivenli baglanan bebek
annesinin geri gelecegine dair umut besliyordur. Bebeklik doneminde gelisen bu
umut duygusu ileriki yasantilarda da devam eder. Depresyonda goriilen

umutsuzlugun kokeninin, ebeveyne giivensiz baglanmaya dayandigi sdylenebilir.

Kurama gore; ¢ocukluk doneminde ebeveyninden tutarsiz ve yetersiz bakim alan
birey, yetiskinlik doneminde baglanma kaygisi yasayacaktir. Bagkalarinin
davraniglarina asir1 yorum yiikleme, baskalarina yapisma, siirekli onay arama gibi

kaygili davranislar ise depresyon i¢in risk faktoriidiir. Cocukluk doneminde ebeveyni
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strekli kendisine kizan ve mesafeli davranan birey, yetiskinlik doneminde
iligkilerinde duygularini ifade etmekten kaginacak, yakinlik ve destek aramayacaktir.
Sosyal destek yoksunlugu da depresyon i¢in risk faktoriidiir (Mikulincer ve Shaver,
2007).

2.9. Depresyon

Psikiyatrik bozukluklarin yayginligina baktigimizda depresyonun ilk siray1
aldigin1 gérmekteyiz. Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, yasamaktan zevk alamama,
karamsarlik, degersizlik hisleri, enerji kaybi, uyku ve istahta bozulma, kiloda
artig/azalis gibi belirtilerle kendini gosteren depresyon birgok nedene bagli olarak
ortaya ¢ikabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin arastirmalarma gore depresyonun
yayginlik oran1 giin gegtikge artmaktadir. Depresyon kisinin giinliikk hayatinin akigini
bozarak, islevselligini azaltarak toplumsal diizeni ve halk sagligini tehdit eden bir
psikiyatrik bozukluktur. Diinya Saglik Orgiitii Global Hastalik yiikii verilerine gore
2020 yilinda depresyonun iskemik kalp hastaliklarindan sonra en sik goriilen ikinci
hastalik olmasi beklenmektedir (World Health Organization, 2015). Yiksek
yayginlik oranma sahip olmasi ve bu yayginligin giin gectikce artmasi; ortaya

¢ikmasinda etkili olan risk faktorlerinin, arastirilmasini, 6nemli kilmaktadir.
2.9.1. Tam Kriterleri

Depresyon bir, duygudurum bozuklugudur. Depresyondaki, kiside ilk goze
carpan ¢okkiin bir yiiz ifadesidir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (2001) ruh saglig
hastaliklarin1 siniflandirma sistemi olan Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders 1VV-R (DSM), duygudurum bozukluklarini su sekilde siniflandirmistir:

-Major depresif bozukluk

-Distimik bozukluk

-Bipolar bozukluktaki depresyon

-Genel bir tibbi duruma bagli depresyon

-Depresyonlu uyum bozuklugu

-Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk (a. Premenstriial depresif
bozukluk, b. minér depresif bozukluk, c. Yineleyen kisa depresif bozukluk),
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).
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DSM V ile siniflandirmaya yonelik bir yenilige gidilmemis olsa da belirtileri
kategorilere ayirmak yerine derecelendirerek bozuklugu tanimlama konusunda ve

hastalik olgiitlerinde baz1 degisiklikler yapilmistir (Dikici ve ark.; 2017).

Cevremize baktigimizda iiziintiide olan birisine kars1 “sen depresyondasin”
seklinde ifadelerde bulunarak {ziintiilii ruh halinin tanimlanmaya c¢alisildigina
siklikla rastlamaktayiz. Toplum i¢inde depresyon olarak tanimlanmaya calisilan
durumlarda aslinda, major depresif bozukluk kastedilir. 2013 yilinda kullanilmaya
baslanan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- V (DSM-V)
Olgiitlerine gore major depresif bozukluk belirtileri soyledir: ¢okkiinlik ve devaml
seyreden ¢okkiin duygudurum, isteksizlik, hayattan zevk alamama ve yasami
anlamsiz bulma, yorgunluk ve enerji azalmasi, kilo alma ya da kilo kaybi, uyku
bozukluklar1 (genellikle uykuya dalma problemleri veya fazla uyuma), psikomotor
aktivitelerde azalma, degersiz ve suclu hissetme, dikkat dagmikligi ve
odaklanamama, oliim diistinceleri ve 6lme istegi, intihar girisimleri. Tani i¢in; bu
dokuz belirtiden en az besinin en az iki hafta veya belirtiler ¢cok yogunsa bir hafta
stireyle goriilmesi ve bu belirtilerden, birinin mutlaka ¢okkiinliik veya hayattan zevk
alamama olmasi gerekmektedir. DSM IV-R; depresyonun siddetini agir, orta ve
hafif olmak tizere tic kademede derecelendirmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2001).

Depresif duygudurumdaki bireyin hakim duygusu iiziintiidiir, kisi mutsuz
oldugunu dile getirir, yiiziinde ise ¢okkiin bir ifade gézlemlenir. Daha 6nce zevkle
yaptig1 seyleri yapmanin kendisi i¢in artik bir eziyet oldugunu, yaptig1 ve yapmasi
gereken birgok seyin anlamsiz oldugunu diisiiniir. Yemek yemek, banyo yapmak gibi
temel gereksinimleri yerine getirmek dahi anlamsiz gelmeye baglar. Psikomotor
retardasyon; giinliikk yasam aktivitelerinde azalma, 6z bakimin azalmasi, ise gitmede
isteksizlik, yasanilan ortamin temizligini yapamama, siirekli yorgun ve halsiz
hissetme, enerji azalmasi ve “kolumu dahi kaldiracak giiciim yok” ifadesiyle kendini
gosterir. Giinliik hayatin birgok alanindaki bu yavaslama, konusmada da goriilebilir.
Anhedoni olarak isimlendirebilecegimiz “hi¢bir seyden haz alamama” durumunu
yasayanlar yemekten zevk almadiklarini, dolayisiyla yemek yemek istemediklerini

belirtirler. Bu duruma bagh kilo kaybi goriilebilir. Psikomotor retardasyon,
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gastrointestinal sistemin de hareketlerinde de yavaslama meydana getirir, bunun
neticesinde kabizlik ortaya c¢ikar (Isik, 2003). Uyku bozukluklart; uykuya dalmada
zorluk, gece sik sik uyanma veya sabah ¢ok erken saatlerde uyanip geri uyuyamama,
stirekli uyuma istegi ile asirt uyuma seklinde goriiliir. Depresyon biligsel islevleri de
etkiler. Biligsel islevlerde meydana gelen azalma neticesinde; unutkanlik, dikkat
daginikligi, odaklanma problemleri goriilebilir. Degersizlik hisleri hastalarda higbir
ise yaramadigini, diinyada bosuna yer tuttugunu, etrafindakilere yiik oldugunu ve
onlara zarar verdigini diisiinme seklinde hastalarda ortaya cikar. Bu degersizlik
hisleri bireyde suc¢luluk duygusu ve cezalandirilmasi gerektigi inancina yol agabilir.
Yasadigi olumsuzluklarin diizelmeyecegini diisiinme ve gelecege dair umudunu
kaybetme kiside o6liim istegine neden olabilir. Alanyazina bakildiginda depresyon
hastalarinin %75’ inin intihar diisiincesine sahip oldugu goériilmektedir (Yavuz, 1999).
Bu belirtilere ek olarak hastalarda algi bozuklugu, psikotik belirtiler, cinsel istekte
azalma ve cinsel iliskiden zevk almama, 6fke hali, fiziksel kokeni olmaksizin agri

duyma gibi belirtiler de depresyonda goriilebilir.
2.9.2. Depresyonun etiyolojisi

Depresyonun kokeninin ne olduguna yonelik bircok arastirma yapilmistir.
Arastirmalar sonucunda depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik, biyolojik ve sosyal
faktorlerin tek basmna veya birlikte etkili olabilecegi kanaatine varilmistir.
Depresyonun genetik gecisine dair aile, akraba ve ikiz c¢alismalar1 yapilmistir.
Yapilan caligmalarda; tek uglu (unipolar) depresyona sahip bireylerin birinci
dereceden akrabalarinda toplum geneline kiyasla 2-3 kat daha fazla goriildiigii ortaya
cikmustir. Ayrica iki uglu (bipolar) bozukluga sahip hastalarin akrabalarinda, unipolar
depresyon, bipolar bozukluktan daha sik goriilmektedir (Herken, 2002).

Depresyonun biyolojik kdkenine yonelik yapilan c¢aligmalarda ortaya atilan
“Monoamin Hipotezi”, depresyonun noradrenalin (NA) ve seratonin (5 HT) olmak
lizere monoamin norotransmitterlerinin  yetersizligine bagli olarak ortaya
cikabilecegini ileri siirmiistiir. Monoamin Hipotezinin test edildigi ¢aligmalarda da,
depresyonun ortaya ¢ikmasinda monoamin norotransmitterlerinin degisiminin etkili
oldugu anlasilmistir. Tekrar eden depresyon ataklari yasayan ve depresyon dénemi

uzun siliren hastalarin hipokampuslarinda hacimsel olarak azalma oldugu; daha az
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depresyon atagi gegirmis ve hastalik siiresi daha kisa olan yas¢a daha geng hastalarin
hipokampus hacminde ise herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir. Yapilan
arastirmalar, norokimyasal maddelerin iletiminde meydana gelen bozulmanin

depresyonu agiklamada tek basina yeterli olmadigimi gostermistir (Kotan ve ark.,
2009).

Depresyon; biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira sosyal nedenlere bagl
olarak da tetiklenebilmektedir. Bireyin yasantisi, sosyal ¢evresi ve toplumsal olaylar
depresyon icin tetikleyici olabilmektedir. Ozellikle bireyde stres tepkileri meydana
getirebilecek diizeydeki olaylarin depresyona yatkin bireyler i¢in risk faktorii oldugu
sOylenebilir. Yapilan arastirmalarda genetik olarak depresyona yatkinligi bulunan
bireylerde, stresli yasam olaylart hipokampal hacim azalmasina ve limbik sistemde

hiicre kaybina neden olabilmektedir (Kotan ve ark. ,2009).

Uzun siireli tedavi gerektiren, iyilesmeyen veya bireyin aktivitelerini
kisitlayan bedensel bir rahatsizlik, erken ¢ocukluk déneminde yasanmis travmalar,
madde kullanimi, insan iliskilerinde yasanan sorunlar, Kisilik yapilanmasi (sosyal
yetersizlik, icedoniik olma, karamsarlik, baskalarina bagimlilik, diisiik 6z saygi...),
kisinin yasaminda ani degisimler meydana getiren olaylar (yakinlarin kayb,
evlenme, bosanma, dogum yapma, is kaybi...) depresyona neden olabilecek bazi

bireysel etmenlerdir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda bazi toplumsal faktorlerin etkili olduguna
dair arastirmalar yapilmigtir. Insanin, toplumun temel yapitasi olmasi sebebiyle
toplumsal yasamda meydana gelen olaylar, bireylerin ruhsal diinyasina etki
edebilmektedir. Savas ve ekonomik nedenlere bagli olarak yapilan gogler; bireylerin
hayatlarin1 sarsmakta ve yasanan bu ani degisim depresyonu tetikleyebilmektedir.
Bireyin toplumsal yasamda yer aldigi en onemli alanlardan biri de calisma ve is
hayatidir. Is, birey ve toplum arasinda kurulan bir koprii gibidir. Yetiskin bireyin is
sahibi olmas1; sadece maddi getirisinden degil 6z yeterlilik becerilerini arttirmasi
bakimindan da oldukg¢a kiymetlidir. Is kaybu, issiz olma, gegimini saglamada giigliik
¢ekme, istemedigi bir iste calismak zorunda olma kiside uzun siireli stres tepkilerine

neden olabilmekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (Kaya, 2007).
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Din ve ruh saglig1 konusu toplum arasinda sik sik birlikte anilmaktadir. Gerek
tedavide dinsel kaynaklardan faydalanilmaya calisilmakta gerekse dinin ruhsal
bozukluklar iizerinde etkisinin olup olmadig1 disiiniilmektedir. Ruh sagligi ve
dindarlik arasindaki iligkiyi arastirmaya yonelik oldukca ¢alisilma yapilmis olsa da
dindarligin kavramsallagtirilmas: problem teskil ettiginden arastirma sonuglari
tartismalidir. Bu konuda yapilan 14 arastirmanin 12’sinde “limit, iyimserlik ve
yasamin anlami” gibi ruhsal agidan saglikli olmayla iliskili kavramlar ile dindarlik

arasinda olumlu iligski bulunmustur (Apaydin, 2010).

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda, genetik yatkinlik ve cevresel faktorler
disinda daha once depresyon gecirmis olmak da risk teskil etmektedir. Daha 6nce
depresyon geciren bireylerde ikinci yineleme orani %50, {i¢iincii yineleme orani
%75, dordiincii yineleme orani ise %90°dir. Kadin olanlar, ge¢miste intihar
girisiminde bulunanlar ve sosyal destekten yoksun olanlarda depresyon daha fazla

goriilmektedir.

Depresyonun cocuklarda ve yaslilarda goriilme orani yetiskinlerde goriilme
oranindan daha disiiktiir. Yetiskinlerde genellikle 20-50 yas araliginda ortaya ¢ikar.
Diinya genelinde depresyon, kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir.
Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber kadin hormonal sisteminin,
postpartum ve premenstriial donemlerin, kadinlar1 depresyon icin riskli hale getirdigi
diisiiniilmektedir. (Savrun, 1999). Bunlarin yanmi sira giiniimiizde kadin {iizerine
yiiklenmis olan sorumlulugun fazla olmasi (ev isleri, cocuk yetistirme, calisma hayati
vb.) ve kendisine yiiklenen tiim bu sorumluluklar1 kadinin kaldiramamasi da
depresyona neden oluyor olabilir. Kiiey ve Giileg, depresyonun epidemiyolojisine
yonelik calismalar1 gozden gegirdikleri arastirmalarinda; Tirkiye’de depresyon

prevalansinin %10 oldugu sonucuna varmiglardir (Kiiey ve Giileg, 1993),
2.9.3. Depresyonun tedavisi

Glinlimiizde depresyonun tedavisinde antidepresanlar Onemli bir yer
tutmaktadir. Hizli yanit alinmasi, bireyin herhangi bir ¢caba harcamayacak olmasi,

hekimlerin ulagilabilir olmas1 antidepresanlar1 daha tercih edilir kilmaktadir. Ancak
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en etkili tedavi ilag ve psikoterapi birlikteliginde saglanmaktadir. Psikoterapilerin

depresyonun yinelenmesini dnlemede etkili oldugu bilinmektedir.

Depresyonun tedavisinde en yaygin kullanilan psikoterapi bilissel-davranisci
(BDT) psikoterapilerdir. BDT, depresif diisiinceye neden olan gergekdisi bilissel
semalar1 belirlemeyi, bireyde bu semalara dair farkindalik olusturmayr ve bu

semalar1 degistirmeyi amaglamaktadir.

Davranisci terapilerde ise davranisin kokenine inilmeksizin uyumsuz olan
mevcut davranigin sondiiriilmesi amaglanir. Hastalara yapilacak grup terapilerle bu
belirtilerin kendilerine has olmadigi, yasadiklarinin hastaligin bir getirisi oldugu ve
tedaviyle iyilesebilecegi gosterilebilir. Depresyon hastalar1 siklikla yasadiklari
belirtilerin kisilikleriyle ilgili olduguna inanirlar. Grup igerisinde baska bireylerin de
ayni seyler yasadigina sahit olmak; belirtilerin hastalikla iligkili oldugunu anlamaya

yardimci olarak tedavi i¢in destekleyici etki yapar.

Psikoegitimlerle hastalara depresyon belirtileri hakkinda bilgilendirme
yapilir. Depresyonun delirmek olmadigi, psikologa veya psikiyatriste gitmenin kisi
hakkinda kotii algi olusturacak bir davranis olmadigi, depresyonun kisiligi
degistirmedigi, antidepresan ilaglarin etkisini hemen gostermedigi, ilag etkisinin 2
haftadan sonra ortaya ¢iktig1, “bana i1yi gelmiyor” diyerek ilaglari birakmamak

gerektigi konularinda hastalarin bilinglendirilmesi tedaviye katki saglayacaktir.

Depresyonun tedavisinde en ¢ok kullanilan ydntem ilagtir. Tlag tedavisi iki
asamadan olusur. Ilk asamada belirtilerin remisyonu ve bireyin hastalik oncesi
islevselligini tekrar kazanmasi amagclanir. Ikinci asama ise remisyonun ardindan
gelen siireci kapsar. 6 ay veya daha uzun siirebilir. Bu asamada hastaligin
tekrarlamas1 ve atagmn alevlenmesinin oniine gecilmeye calisilir (Orsel, 2004).

Tiirkiye’de kullanilmakta olan belli basli antidepresanlar soyledir:

Trisiklik antidepresanlar (opipramol, klomipramin, imipramin, amitriptilin,
maprotilin); en eski antidepresan ilaglardir. Serotonin (SHT) ve noradrenalin (NA)
gerialim pompalarini inhibe ederek etki gosterirler. Yiksek dozda kullanilmasi

tehlikelidir. Trisiklik antidepresanlarin tedavide etkililigi yaninda yan etkileri ve
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bireydeki intihar diislincesi i¢in potansiyel olusturdugu diisiiniildiigiinden fazla

kullanilmazlar (Orsel, 2004).

Secici Seratonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI), (sertralin, fluoksetin,
paroksetin, fluvoksamin, sitalopram) en fazla kullanilan antidepresanlardir, yan etki
bakimindan oldukca tehlikesizdir. SSRI grubu ilaglar beyinde seratonin iiretimini

arttirir.

Serotonin ve Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri (SNRI), (venlafaksin,
duloksetin, milnasipran) agrinin eslik ettigi depresyon tedavisinde yaygin

kullanilmaktadir.

Noradrenerjik (02 antagonizmasi yoluyla) ve serotonerjik antidepresanlar
(mirtazapin), serotonin modiilatérleri (trazodon, nefazodon), atipik antidepresanlar

(tianeptin) kullanilan diger antidepresanlardir.

Noradrenalin ve Dopamin Gerialim Inhibitérleri (bupropion), depresyonun

tedavisinden ziyade sigara birakma amagh regete edilir (Orsel, 2004).

Depresyonun tedavisinde ila¢ se¢imi yapilirken Oncelikli olarak hastanin
belirtileri ve secilecek ilacin yan etkileri goz Onilinde bulundurulmalidir. Major
depresyonun tedavisinde hastalarin {gte ikisi antidepresan tedavisine cevap
vermemektedir (Erol, 2013). Depresyona anksiyete belirtileri eslik ediyorsa
antidepresanlara ek olarak kisa bir siire -antidepresan etkisi ortaya ¢ikana kadar-
sedatif ilaglar kulanilabilir. ilaglara verilen yanitin yetersiz oldugu durumlarda,
yiiksek doza yan etkiler dolayisiyla cikilamadiginda hastalarda Elektrokonvulzif
Terapi (EKT) teknigi de kullanilmaktadir.

Diinya genelinde ve Tirkiye’de baglanma ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu calismada depresyon
tanist almis hastalarin anne-babalarinin  ebeveynlik tutumlart ve duygusal
iligkilerindeki baglanma stillerinin saglikli gruptan ne sekilde farklilagtiginin

goriilmesi amaglanmustir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Katilimcilari

Aragtirmanin evreni 2017 yilinda Uludag Universite Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniklerine kontrol igin bagvuran ve daha 6nce DSM -IV-R ve DSM- V
Olgiitlerine gore depresyon tanisi almig, en az ilkdgretim mezunu olan 18-65 yas
arasi, ¢aligmaya katilim i¢in goniillii olan 118 hasta ve 130 saglikli goniilliiden
olugmaktadir. Hasta grubun %76,27’si kadin (n=90), %23,73’10 erkektir (n=28).
Saglikli grubun ise %76,92’si kadin (n=100), %23,1’1 erkektir (n=30). Hasta
katilimcilarin yas ortalamasi X=45,6 saglikli grubun yas ortalamasi ise X=37,7
bulunmustur. Katilimcilar anketleri, tan1 konulduktan sonra kontrole geldiklerinde
doldurmuslardir. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarla 6nce goriisme yapilmis,
daha sonra goriismenin devami niteliginde olacak sekilde Demografik Bilgi Formu
doldurulmugtur. Calisma sadece unipolar depresyon hastalariyla yiiriitiilmiis, bipolar
bozuklukla takip edilen hastalar calismaya dahil edilmemistir. Saglikli kontrol grubu
verileri ise, hasta grubuyla benzer demografik o6zelliklere sahip, fiziksel ve ruhsal
olarak saglikli, daha once herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik ge¢irmemis, Bursa
ilinde ikamet eden 18-65 yas arasi 130 goniilliiden elde edilmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek katilmaya goniillii olanlara
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Calisma icin Uludag Universite Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulunun onayr alinmistir. Calisma Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 18 Temmuz 2017 tarihli
2017 - 12/7 no’lu karari ile etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada daha 6nce depresyon tanisi almis olan hastalarin depresyon diizeyleri
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak dlgiilmiistiir. Saglikli gruba da BDO
uygulanmis, yiiksek puan alan katilimcilar calismaya dahil edilmemistir.
Katilimeilarin baglanma stillerini belirlemek amaciyla Yakin iliskilerde Yasantilar

Envanteri I (YIYE- II), ebeveyn tutumlarini degerlendirmeleri i¢in de Cocuk
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Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (CYTO) uygulanmistir. Hasta grubun demografik
bilgilerine ve hastalik klinik 6zelliklerine, saglikli grubun ise demografik bilgilerine
ulagmak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan Demografik Bilgi Formu

kullanilmustir.

3.2.1. Hasta Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocugunun olup olmadigi ve
varsa sayisi, anne-babasinin hayatta olup olmadigi, kiminle beraber yasadigi, anne
babasinin medeni durumu, dindarlik diizeyi, sigara kullanimi, yasadig1 yer, hastaligin
ne zaman basladigi, kag yildir depresyon tedavisi gordiigii, hastaneye yatisinin olup
olmadigi, olduysa kac¢ defa yattigi, yatislarin ne kadar siirdiigii (giin), depresyon
déneminin yineleyip yinelemedigi, yinelediyse kac¢ depresif atak gecirdigi (atak
sayist), depresyon donemlerinin ne kadar siirdiigii (tek atak siiresinin kag¢ giin
stirdligli), intihar girisimi olup olmadigi, devamli olarak kullandigr ilaglarin olup

olmadigi, varsa neler oldugu, ne kadar siiredir ila¢ kullandig1 (ay) sorulmustur (Ek

1).
3.2.2. Saghkh Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan saglikli bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, medeni durumu, ¢ocugunun olup
olmadig1l ve varsa sayisi, anne-babasimnin hayatta olup olmadigi, kiminle beraber
yasadig1, anne babasiin medeni durumu, dindarlik diizeyi, sigara kullanimi, yasadig:

yer bilgileri sorulmustur (Ek 2).
3.2.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Aaron Beck tarafindan olusturulmustur.
Olgegin ii¢ versiyonu vardir. Ilki 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgegin bu ilk
versiyonunda degerlendirme hasta ve klinisyen tarafindan bireysel olarak ayr1 ayri
yapilir. ikinci versiyon ise 1978 yilinda gelistirilmistir. Degerlendirme bireysel

olarak yapilmaktadir. Ugiincii versiyon ise 1996 yilinda Beck Depression Inventory-
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2 ismiyle yaymlanmistir. BDO’niin Tiirkceye uyarlamasi 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilmistir. Hisli; 6lgegin Tiirkce ve ingilizce formlarini birer hafta arayla
uygulamis ve iki form arasindaki korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0,81 ile 0,73

bulunmustur (Hisli, 1988).

Depresyon belirtilerine ait 21 madde ve her maddenin derecelendirilmesi igin
dort siktan olusan 6lgekte her bir soru 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. 0’dan
3’e kadar sdz konusu belirtinin siddeti artmaktadir. Olgekten alinan toplam puan O-
63 araliginda degismektedir. Kategorik bir smiflama yapilacak olursa 0-9 arasi
minimal depresyon, 10-16 aras1 hafif depresyon, 17-29 arasi orta siddette depresyon,

30-63 arasi1 ise siddetli depresyon olarak degerlendirilir.
3.2.4. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-11)

2000 yilinda Fraley, Waller ve Brennan; daha once yakin iliskilerdeki
baglanmay1 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgeklerden daha yiliksek duyarliliga sahip
bir &lgiim igin “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri 1I’yi gelistirmislerdir. 2005
yilinda Sel¢uk ve arkadaglari tarafindan Tiirk 6rneklemi i¢in Olgegin gegerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir. I¢ tutarhilik acisindan kagimma alt boyutu igin
Cronbach alfa katsayis1 0,90; kaygi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,86 bulunmustur.
Olgek 36 maddeden olusmaktadir. 18 madde kaygi boyutunu, 18 madde de kaginma
boyutunu 6l¢mektedir. 7°1i likert tarzi 6lclime sahip olan Olgekte maddeler 1=hig
katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum araliginda degerlendirilmektedir. ki boyut
i¢in toplam 18-126 puan araliginda iki ayr1 puan elde edilmektedir. Yiiksek kaygi

puani almak, iliskide diger tarafa karsi giivensiz tutumlarla; yliksek kaginma puani

ise yakinliktan kaginmayla kendini gosterir.

Olgekte kayg1 ve kaginma boyutlarina dair siirekli bir 6l¢iim elde edilebildigi
gibi Bartholomew ve Horowitz’in gelistirdigi dort baglanma stiline gore de
smiflandirma yapilabilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Stimer; kaygi
ve kaginma boyutlarindan elde edilen puanlarin medyan degerlerine gore kategorik
siniflama yapilabilecegini belirtmistir. Medyan degerine gore kaygi ve kaginma
puanlar1 diisiik olanlar glivenli baglanma stiline, yiiksek kaygi ve ka¢inma puanina

sahip olanlar korkulu baglanma stiline, yiiksek kaygi ve diisiik kacinma puanina
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sahip olanlar saplantilt baglanma stiline, diisiik kaygi ve yiiksek kacinma kayitsiz

baglanma stiline sahiptir (Stimer, 2006).
3.2.5. Cocuk Yetistirme Tutumlari Olcegi

Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi, 1999 yilinda Siimer ve Giingdr
tarafindan yetiskin bireylerin anne babalarindan algiladiklar1 ¢ocuk yetistirme
stillerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Stimer ve Giingor 6lgegi, Maccoby ve
Martin’in 6nerdigi siniflama yontemini temel alarak Steinberg ve arkadaglarinin
calismalar1 ekseninde gelistirmistir. Olgegin gelistirilen ilk formunda 30 madde
bulunmaktayken daha sonra yapilan analizlerle madde sayis1 22’ye diisiiriilmiistiir.
Olgek siki denetim/kontrol ve kabul/ilgi olmak iizere iki alt boyuttan olugmaktadir.
Tek sayili maddeler kabul/ilgi boyutunu, ¢ift sayili maddeler siki denetim/kontrol
boyutunu 6lgmektedir. Olgek anne ve baba icin ayr1 ayr1 doldurulmakta olup anne ve
babaya dair iki ayr1 puan elde edilmektedir. Anne ve babadan algilanan kabul/ilgi
boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,94; anneden algilanan siki denetim/kontrol
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 ve babadan algilanan siki denetim/kontrol

boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,70’tir (Stimer ve Giingor, 1999).

Simer; kabul/ilgi ve siki denetim/kontrol boyutlarinin medyan degerlerine gore
caprazlanmasiyla dortlii kategorik siniflama yapilabilecegini belirtmistir. Kabul/ilgi,
ve siki denetim/kontrol, boyutlarinin medyan degerlerine gore her ikisinden yiiksek
puan alanlar agiklayici/otoriter ebeveyn stiline, her iki boyuttan diisiik puan alanlar
izin verici/ihmalkar ebeveyn stiline, kabul/ilgi boyutundan, yiksek siki
denetim/kontrol boyutundan, diisiikk puan alanlar izin verici/simartan ebeveyn stiline,
kabul/ilgi, boyutundan diisiik siki denetim/kontrol boyutundan, yiiksek puan alanlar

otoriter ebeveyn stiline sahiptir (Stimer, 1999).

Bu ¢alismada Beck Depresyon Olgegi, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri 11
(YIYE-II) ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgeginin (CYTO) i¢ tutarliligs Cronbach

alfa katsayisi kullanilarak incelenmistir.
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Beck Depresyon Olgegine ait Cronbach alfa katsayist 0=0,891 olarak
bulunmustur. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II’ye ait Cronbach alfa katsayis1

0=0,668 olarak bulunmustur.

YIYE-II'nin alt 6lgeklerinin giivenirlik katsayilar1 incelendiginde ise sirasiyla;
kaginmaci baglanma boyutu alt 6l¢egi i¢in Cronbach alfa degeri a=0,582; kaygili
baglanma boyutu icin ise 0=0,789 olarak bulunmustur. YIYE-II'nin skorlama
algoritmasinda sirasiyla 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34 ve 36 numaralt
sorular ters olarak skorlanmis olup g¢aligmamizda ilgili sorulara verilen yanitlar
yeniden kodlanarak toplam ve alt dlgek puanlari ilgili sorularin gevrilmis puanlari

kullanilarak hesaplanmustir.

Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgeginin (CYTO) anne versiyonu i¢in Cronbach
alfa degeri a=0,706, baba versiyonu i¢in ise 0=0,633 olarak bulunmustur. CYTO
Olceginin anne versiyonu ig¢in alt Olgeklerin giivenirligine ait Cronbach alfa
katsayilar1 sirasiyla kabul/ilgi/sevgi boyutu i¢in a=0,289 ve siki denetim/kontrol
boyutu i¢in ise a=0,871 olarak bulunmustur. CYTO niin baba versiyonu icin alt
Olceklerin gilivenirligine ait Cronbach alfa katsayilar sirastyla kabul/ilgi/sevgi boyutu

i¢in 0=0,445 ve sik1 denetim/kontrol boyutu i¢in ise a=0,842 olarak bulunmustur.

Ozdamar; giivenirlik katsayisina iliskin dl¢iit degerlerini, izleyen sekilde ifade
etmektedir: o <0,40 oldugu zaman Olgek giivenilir degildir; 0,41<0<0,60 oldugu
zaman Olgek diistik giivenirliktedir; 0,61<0<0,80, oldugu zaman 6l¢ek orta diizeyde
giivenilirdir; 0,81<0<1,00 oldugu zaman ©6l¢ek yiiksek diizeyde giivenilirdir.
Cronbach alfa katsayisma gore incelendiginde; BDO’niin i¢ tutarlilik agisindan
yiiksek diizeyde bir 6l¢iim araci oldugu goriilmektedir. YIYE-II’nin geneli i¢in ig
tutarliligin orta diizeyde, kacinmaci baglanma boyutu i¢in diisiik diizeyde ve kaygili
baglanma boyutu i¢in orta diizeyde oldugu gériilmektedir. CYTO’niin ise anne ve
baba versiyonlarinin genelinin giivenirligi orta diizeyde bulunmustur. CYTO niin alt
Olcekleri olan kabul/ilgi/sevgi ve siki  denetim/kontrol boyutlarinin  anne
versiyonlariin giivenirlikleri sirasiyla gilivenilir degil ve yiiksek; baba versiyonu igin

ise diisiik ve yiiksek diizeyde bulunmustur (Ozdamar, 1999).
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3.2.6. istatistiksel analizler

Calisma kapsaminda toplanan verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 18 for Windows kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Siirekli degigkenlere ait veriler, medyan (minimum : maksimum) Ve ortalama =+
standart sapma degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenlere ait veriler ise n
(%) ile ifade edilmistir. Stirekli degiskenlerin incelenmesinde normal dagilan veri
setlerinde Bagimsiz Orneklemler igin t testi ve normal dagilmayanlarda ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler igin ise ki-kare, beklenen
frekanslar karsilanmadiginda Fisher’s Exact (kesin) kikare testi kullanilmstir.
Anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 diizeylerinde test edilmistir. ikiden fazla gruba ait
niceliksel verileri karsilastirirken normal dagilim gésteren parametreler igin Oneway
Anova, grup i¢i karsilastirmalar i¢in Post hoc testleri; normal dagilim gostermeyen
parametreler i¢in ise Kruskal Wallis; grup i¢i karsilastirmalar i¢in ise Mann-Whitney

U testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin temel sorularina ve bu temel sorularla iliskili alt
sorulara dair yapilan istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir. Hasta ve saglikli
gruplardan elde edilen veriler depresyon, romantik iliskiye ait baglanma stilleri ve
ebeveyne ait baglanma stilleri ekseninde karsilastirilmistir. Hasta gruba ait verilerin
demografik bilgi formunda bulunan bagimsiz degiskenlere bagh olarak kendi iginde

nasil farklilik gosterdigi de incelenmistir.
4.1. Hasta ve Saghkl Grup Arasinda Yapilan Karsilastirmalar

Tablo 2. Hasta ve Sagliklit Grubun Demografik Bilgiler A¢isindan Karsilagtirilmasi

Hasta Saghkh p-degeri
(n=118) (n=130)
Yas
45,7+1,1 37,70+ 1,11 <0,001*
42(18:62) 37(23:67)
Cinsiyet
Kadin 90(%76,26) 100(%76,92) 0,904°
Erkek 28(%23,73) 30(%23,08)
Medeni durum
Evli 79(%67) 74(%62,7)
Bekar 18(%15,4) 39(%33,1) <0,001°
Bosanmug veya dul 14(%11,9) 2(%1,7)
Iliskisi var 7(%5,8) 15(%12,7)
Cocuk Sahibi Olup Olmama
Cocugu yok 33(%27,95) 77(%59,2) <0,001°
Cocugu var 85(%72,04) 53(%40,77)
Cocuk Sayis1
2,04+ 0,11 1,39+0,14 0,301°
(0:6) (0:5)
Egitim Diizeyi
Tlkokul 47(%39,83) 29(%22,31)
Ortaokul 18(%15,32) 15(%11,54)
Lise 19(%16,12) 29(%22,31) <0,001°
Lisans ve iizeri 34(%28,83) 57(%43,85)
Calhisma Durumu
Calisiyor 42(%35,6) 104(%80) <0,001°
Caligmiyor 64(%54,2) 21(%16,2)
Emekli 12(%10,2) 5(%3,8)
Gelir Diizeyi (TL)
0-1500
1500-3000 54(%45,7) 29(%43,5)
3000-4500 37/%31,5) 39(%39,8) <0,001°
4500 ve iistii 20(%16,8) 61(%42,5)
7(%5,9) 1(%4,2)
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Beraber Yasadig: Kisi
Yalniz
Es ve ¢ocuklarla 12(%10,2) 20(%15,4)
Arkadaslarla 81(%68,5) 73(%56,2),
Anne, baba ve kardeslerle 4(%3,5) 20(%15,4) <0,005°
21(%17,7) 17(%13,1)
Annenin Yasam Durumu
Sag 80(%67,8) 122(%93,8) <0,001°
Vefat etmis 38(%32,2) 8(%6,2)
Babanin Yasam Durumu
Sag
Vefat etmis 65(%55,1) 106(%81,5) <0,001°
53(%32,2) 24(%18,5)
Dindarlhk Diizeyi
Hig dindar degilim 2(%1,7) 3(%2,6)
Biraz dindarim 12(%10,2) 12(%12,6) 0,786°
Orta diizeyde dindarim 54(%45,8) 67(%63,4)
Dindarim 50(%42,4) 48(%51,4)
Sigara Kullanimm
Iemiyorum 54(%45,8) 104(%80)
Buraktim 17(%14,4) 11(%8,5) <0,001°
Haftada 1 paket 18(%15,3) 8(%6,2)
Giinde 1 paket veya daha fazla 29(%24,6) 7(%,5,4)
Yasamlan Yer
Koy veya kasaba 9(%7,6) 2(%1,5) <0,020°
Sehir veya bityiiksehir 109(%92,4) 128(%98,5)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b: Ki-kare testi, c¢: Fisher’in kesin ki-kare testi.

Orneklem grubunu olusturan hastalarin yas ortalamas1 Xx=41,38 ; sagliklilarin
yas ortalamasi ise X=33,29 bulunmustur. Hasta ve saglikli grup arasinda yas
degiskeni acisindan fark bulunmaktadir. Hasta grubun yas ortalamasi saglikli grubun
yas ortalamasindan daha yiiksektir. Kategorik degiskenler arasinda fark olup
olmadigini gérmek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore; hasta
ve saglikli grup arasinda cinsiyet dagilimina gore fark bulunmamaktadir. Medeni
durum degiskeninde gruplar arasinda fark bulunmaktadir. Hasta ve saglikli olmanin
kisilerin medeni durumlari iizerinde etkisi vardir. Bekar ve iligkisi var olanlarin orani
saglikli grupta daha yiiksektir. Bu yiikseklik, saglikli grubun yas ortalamasinin diisiik
olmastyla aciklanabilir. Bosanmis veya dul olanlarin orami hasta grubunda daha

yiiksektir.

Yapilan ki-kare analizine gore hasta ve saglikli grup arasinda ¢ocuk sahibi
olup olmama degiskeni agisindan fark vardir. Analiz sonucuna gore; hasta grubunda

cocuk sahibi olanlarin orani saglikli grupta ¢ocuk sahibi olanlarin oranindan daha
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yiiksektir. Hasta ve saglikli grup arasinda ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan ise fark

bulunmamaktadir.

Yapilan ki-kare analizine gore egitim durumu degiskeninde gruplar arasinda
fark bulunmaktadir. ilkokul mezunu olanlarin orani hasta grubunda daha yiiksektir.

Onlisans, lisans ve iizeri egitime sahip olanlarm oran1 saglikli grupta daha yiiksektir.

Calisma durumuna gore gruplar arasinda fark bulunmaktadir. Saglikli grupta
calisanlarin orani, hasta grupta ise c¢alismayanlarin orami daha yliksektir.
Gelir diizeyine gore hasta ve saglikli gruplar arasinda fark bulunmaktadir. 0-1500 TL
arasi gelire sahip olanlarin orani hasta grupta daha yiiksekken 3000-4500 TL arasi
gelire  sahip olanlarin  oran1  ise  saglikli  grupta daha  yiiksektir.
Beraber yasadigi kisi degiskenine gore gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.
Annenin ve babanin hayatta olma durumuna bakildiginda saglikli gurupta
anne/babasi yasayanlar1 oran1 hasta gruptan daha fazladir. Hasta grupta anne/babasi
vefat edenlerin orant ise saglikli gruptan daha fazladir.

Dindarlik diizeyi acisindan hasta ve saglikli grup arasinda fark bulunmamaktadir.

Hasta ve saglikli grupta sigara kullanimina bakildiginda sigara
kullanmayanlarin oraninin saglikli grupta yiiksek oldugu, giinde 1 paket veya daha

fazla sigara i¢enlerin oraninin ise hasta grupta daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yasanilan yer degiskeni acisindan hasta ve saglikli grup arasinda fark

bulunmamaktadir.

Tablo 3. Hasta ve Saglikli Grubun Olgeklerden Elde Edilen Puanlar Agisindan
Karsilastirilmasi

Hasta Saghkh p-degeri
(n=118) (n=130)
Beck Depresyon Olgegi 18,79+0,83 7,11+0,59 <0,001*
Puanlarn 18(1:38) 5(0:32)
Beck Cinsellik Puanlar 1,51+0,10 0,32+0,71 <0,001?
2(0:3) 0(0:3)
Anne Kabul/ilgi puanlar 36,37+0,94 43,46+0,67 <0,001%
38(11:55) 44(11:55)
Baba Kabul/ilgi puanlar 32,53+0,96 40,76+0,67 <0,001?
32(11:52) 44(19:55)
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Anne Siki denetim/Kontrol
puanlari 34,48+0,86 29,16+0,69 <0,001%
35(17:55) 41(11:52)
Baba Siki denetim/Kontrol
puanlari 34,51+0,79 28,15+0,71 <0,001°
35,5(11:55) 28(11:48)
Kaygih Baglanma Puanlan
71,01+1,69 57,20+1,53 <0,001°
71,5(30:111) 56(25:107)
Kacinan Baglanma Puanlan
59,66+2,07 50,52+1,61 <0,003*
57,5(21:113) 48(18:110)
Anne Ebeveyn Stili
Agiklayici/ Otoriter 14(%11,9) 30(%23,1)
ILzin Verici/ Ihmalkar 38(%32,2) 23(%17,7) <0,001°
IFzin Verici/ Simartan 21(%17.,8) 41(%31,5)
Otoriter 45(%38,1) 36(%27,7)
Baba Ebeveyn Stili
Agtklayici/ Otoriter 27(%22,9) 30(%23,1)
Lzin Verici/ Ihmalkér 22(%18,6) 26(%20) 0,929
Izin Verici/ Simartan 38(%32,2) 37(%28,5)
Otoriter 31(%26,3) 37(%28,5)
Baglanma Stili
Giivenli 26(%22) 52(%40)
Korkulu 47(%39,8) 25(%19,2) <0,001°
Kayitsiz 15(%12,7) 32(%24,6)
Saplantili 30(%30) 21(%26,7)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b: Ki-kare testi, c: Bagimsiz 6rneklem t testi.

Calismada katilimcilarm depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ile, ebeveyn tutumlart Cocuk Yetistirme Stilleri Olgegi (CYTO) ile, yetiskin
baglanma BDO’de cinsellikle ilgili soru soran 20.maddeye verilen puanlar
kullanilarak katilimcilarin cinsellige olan ilgileri saptanmaya calisiimigtir. YIYE-
II’nin alt boyutlar1 olan kaygi ve ka¢inma siirekli puanlarinin medyan degerlerine
gore caprazlanmasiyla Dortli Baglanma Modeline uygun bir siniflama elde
edilmistir. Hem anne hem de baba icin CYTO’niin alt boyutlar1 olan kabul/ilgi ve
sik1 denetim/kontrol siirekli puanlarinin medyan degerlerinin ¢aprazlanmasiyla dort

kategorik ebeveyn stili elde edilmistir.

Hasta ve saglikli grubun Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari arasinda
farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla 6ncelikle Shaphiro-Wilk testi ile Beck
Depresyon puanlarinin normal dagilima uyup uymadigina bakilmistir. BDO puanlari
normal dagilima uymadigi icin Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Non-parametrik
Mann Whitney U Testi sonucunda hasta (medyan=18) ve saglikli (medyan=5)
grubun BDO’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Hasta ve saglikli grubun cinsellige olan ilgileri
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arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla veriler normal dagilmadigi igin
Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Test sonucunda hasta (medyan=2) ve saglikli

(medyan=0) grubun cinsellige kars1 tutumlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmastir.

Hasta ve saglikli grubun anneden algilanan kabul/ilgi tutumlar1 arasinda fark
olup olmadigimi saptamak amaciyla yapilan test sonucu hasta (medyan=38) ve
saglikli (medyan=44) grubun anneden algilanan kabul/ilgi puanlari1 arasinda anlamli
bir fark saptanmistir. Hasta ve saglikli grubun babadan algilanan kabul/ilgi tutumlari
arasinda fark olup olmadigim1 saptamak amaciyla yapilan test sonucu hasta
(medyan=38) ve saglikli (medyan=44) grubun babadan algilanan kabul/ilgi puanlar1
arasinda diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir. Hasta ve saglikli grup arasinda
anne ve babadan algilanan siki denetim/kontrol tutumlari agisindan anlamli bir fark
saptanmistir. Hasta ve saglikli grup arasinda kaygili ve kaginmaci baglanma puanlari
acisindan anlamli bir fark saptanmistir. Hasta grubun daha yiiksek puanlara sahip

oldugu goriilmiistiir.

Hasta ve saglikli grup arasinda anne ebeveynlik stili agisindan yapilan
karsilastirmada anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Hasta ve saglikli grup arasinda
baba ebeveynlik stili agisindan yapilan Kkarsilastirmada ise anlamli bir fark
bulunamamistir. Aciklayici/otoriter ebeveynlik stili oraninin saglikli grupta daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. izin verici/ihmalkar, izin verici/simartan ve otoriter

ebeveyn stili oranlarinin hasta grubunda daha yiiksek oldugu goriilmustiir (Sekil 1).
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Sekil 1:Hasta ve saglikli grupta anne ebeveyn stili

Hasta ve saglikli grup arasinda baglanma stili degiskeni agisindan yapilan
karsilagtirmada anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Giivenli ve kayitsiz baglanma
stiline sahip olanlarin oraninin saglikli grupta daha yiiksek oldugu; korkulu ve
saplantili baglanma stillerine sahip olanlarin oranmin ise hasta grupta daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Sekil 2).
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Sekil 2:Hasta ve saglikli grupta baglanma stilleri
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Tablo 4. Hasta ve Saglikli Grupta Bulunan Evli Bireylerin Baglanma Puanlari

Agcisindan Karsilastirilmasi

Hasta Saghkh p degeri
(n=78) (n=74)
Kaygih Baglanma
Puanlan 66,6=2,1 54,1£1.9 <0,001"
64(30:111) 54(25:107)
Kacinmaci Baglanma
Puanlarn 56, 4+2,6 45,3+2,1 <0,001*
50(21:112) 43(18:90)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b: Bagimsiz 6rneklem t testi.

Literatiire bakildiginda ebeveyn tutumlari ve baglanma stillerinin; yas, egitim
diizeyi, cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, beraber yasanilan kisi, sigara kullanima,
anne/babanin hayatta olma durumu, ¢alisma durumu degiskenlerinden etkilendigine
dair herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Bekar, iligkisi var, bosanmis ve dul
olanlar; hasta ve saglikli grupta sayica az oldugu i¢in bu kategoriler arasinda
karsilastirma yapilmamistir. Medeni durumun bireyin baglanma stili {izerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilerek medeni durumun karistirict etkisini ortadan kaldirmak i¢in
hasta ve saglikli grup arasinda baglanma stilleri agisindan yapilacak olan
karsilastirmalar sadece evli bireyler i¢in de yapilmistir. Yapilan karsilastirmalarda
hasta ve evli bireylerin kaygili ve kaginmaci puanlar agisindan saglikli ve evli

bireylerden daha yiiksek puana sahip olduklari goriilmuistiir.
4.2. Hasta Grubun Kendi i¢inde Karsilastirilmasi

Tablo 5. Hasta Grubun Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Erkek Kadin p degeri
(n=28) (n=90)
Yas 40,28+1,25 41,73+0,88 0,508°
35,5(19:60) 36(18:62)
Beck Depresyon Olcegi 19,6+1,35 18,56+0,70 0,534°
Puanlar 10(5:38) 10(1:38)
Beck Depresyon Olcegi 0,83+0,1 1,73+0,08 <0,001?
Cinsellik Puanlar: 0(0:3) 0(0:3)
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intihar girisimi dykiisii
Var 4(%14,3) 13(%14,4) 0,626°
Yok 24(%85,7) 77(%85,6)
Hastane yatis1
Var 4(%14,4) 10(%11,2) 0,738°
Yok 24(%85,6) 80(%88,8)
ila¢ kullanim siiresi (ay) 30,93+5,15 40,49+4,42 0,682°
24(2:96) 24(1:180)
Depresyon donemi
tekrarhyor mu?
Evet 9(%32,1) 38(%42,2) 0,134
Hayir 9(%32,1) 36(%40)
Stirekli var 10(%35,7) 18(%17,8)

Veriler ortalama+standart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b: Ki-kare testi, c: Fisher’s Exact Ki-kare testi.

Hasta grupta yer alan kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Olgegi puanlart
arasinda farklilik olup olmadigini1 saptamak amaciyla 6ncelikle Shaphiro-Wilk testi
ile Beck Depresyon puanlarinin normal dagilima uyup uymadigia bakilmistir. Veri
seti normal dagilmadigi i¢cin Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Non-parametrik
Mann Whitney U Testi sonucunda hasta erkek (medyan=18) ve kadinlarin
(medyan=17,5) BDO depresyon puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamistir. Hasta grupta yer alan kadin ve erkeklerin cinsel ilgi diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla Mann-Whitney U Testi
yapilmistir. Test sonucunda hasta erkek (medyan=1) ve kadmlarin (medyan=1)
cinsellige karst tutumlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Hasta kadmn ve
erkekler arasindaa yas, intihar girisimi 0ykiisii, hastane yatisi, ila¢ kullanim siiresi ve

depresyon doneminin tekrar1 degiskenleri agisindan fark bulunmamaktadir.
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Yas Kaygi Kagimma SDA KBA SDB KBB BD BC HB TS IKS
Yas - -0,28** -0,15 0,29** -0,01 0,41** -0,10 -0,28** 0,32** 0,50** 0,41** 0,44%**
Kaygt -0,28* - 0,36** 0,08 -0,06 -0,07 0,05 0,36** 0,06 -0,04 -0,05 -0,12
Kaginma -0,15 0,36** - 0,09 -0,34** 0,04 -0,14 0,23* 0,16 0,03 -0,04 -0,08
SDA 0,29** 0,08 0,09 - -0,20* 0,66** -0,14 -0,07 -0,06 -0,13 0,06 0,05
KBA -0,01 -0,06 -0,34** -0,20* - -0,09 0,48** -0,06 -0,06 -0,13 0,06 0,05
SDB 0,41** -0,07 0,04 0,66** -0,09 - -0,20* 0,05 0,27** 0,27** 0,23** 0,26**
KBB -0,10 0,05 -0,14 -0,14 0,48** -0,20* - -0,01 -0,15 -0,21* -0,14 -0,20*
BD -0,28** 0,36** 0,23* -0,07 -0,06 0,05 -0,01 - 0,22* -0,03 -0,08 -0,11
BC -0,32** 0,06 0,16 -0,06 -0,06 0,27** -0,15 0,22* - 0,24* 0,27* 0,21*
HB 0,50** -0,04 0,03 -0,13 -0,13 0,27** -0,21* -0,03 0,24* - 0,74** 0,68**
TS 0,41** -0,05 -0,04 0,06 0,06 0,23** -0,14 -0,08 0,27* 0,74** - 0,80**
IKS 0,44** -0,12 -0,08 0,05 0,05 0,26** -0,20* 0,11 0,21* 0,68** 0,80** -

Tablo 6. Hasta Grubun yas, CYTO, YIYE-II boyutlar1, Beck depresyon puanlari, Hastalik baslama yil1, tedavi siiresi, ila¢ kullanim siiresi, Beck cinsellik

puanlarina iliskin korelasyon tablosu

SDA: Siki denetim/Kontrol Anne, KBA: Kabul/ilgi Anne, SDB: Siki denetim/Kontrol Baba, KBB: Kabul/ilgi Baba, BD: Beck Depresyon, BC: Beck Cinsellik, HB: Hastalik Baslama Yil1, TS
siiresi, IKS: Tlag Kullanim Siiresi. ** p<0,001 * p<0,05
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Yas ile kaygi (r(118)= -0,28 , p=0,002) ddiizeyi arasinda negatif yonde anlamli zayif

bir iligki vardir. Buna goére hastalarin yaslar arttik¢a kaygi diizeyleri azalmaktadir.

Yas ile anne siki denetim/kontrol (r(118)= 0,301 , p=0,001) ve baba siki
denetim/kontrol (r(118)= 0,426 , p=0,001) diizeyleri arasinda sirasiyla pozitif diizeyde
anlamli zayif ve orta seviyede bir iligki vardir. Buna gore yas arttik¢a anne ve babadan

algilanan Sik1 denetim/kontrol diizeyi artmaktadir.

Yas ve Beck puanlari: Yas ile Beck Depresyon (r(118)= -0,28 , p=0,001) puani
arasinda negatif yonde anlamli; Yas ile Beck Cinsellik (r(118)= 0,32 , p=0,001) puani
arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski vardir. Buna gore yas arttikca Beck depresyon

puanlar azalirken Beck cinsellik puanlar1 artmaktadir.

Yas ile Hastalik baglama yil1 (r(118)= 0,50 , p=0,001), ila¢ kullanim siiresi (r(118)=
0,41 , p=0,001) ve tedavi stiresi (r(118)= 0,44 , p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir.

Kayg: ile Kag¢inma diizeyi (r(118)= 0,36 , p=0,001) ve Beck depresyon puanlari
(r(118)= 0,36, p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli orta seviyede bir iligki vardir. Kaygi

diizeyi arttik¢a kaginma diizeyi ve depresyon puanlari artmaktadir.

Kaginma ile Beck depresyon puanlar1 (r(118)= 0,23 , p=0,001) arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir iligki vardir. Buna gore; ka¢inma diizeyi arttikca depresyon puanlari

artmaktadir.

Anne siki denetim/kontrol diizeyi ile anne kabul/ilgi diizeyi (r(118)= -0,20 , p=0,05)
arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski vardir. Anne siki denetim/kontrol diizeyi ile
baba siki denetim/kontrol diizeyi (r(118)= -0,66 , p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli
yiiksek bir iligki vardir.

Anne kabul/ilgi diizeyi ile kaginma (r(118)= -0,34 , p=0,001) ve baba kabul/ilgi
diizeyi (r(118)= 0,48 , p=0,001) arasinda sirasiyla anlamli, negatif ve zayif bir iliski; anlamh
pozitif ve orta siddette bir iliski vardir. Buna gore; annenin kabul/ilgi diizeyi arttik¢a bireyin
kaginmaci baglanma diizeyi azalmakta, babanin kabul/ilgi diizeyi ise artmaktadir.

Baba siki denetim/kontrol diizeyi ile baba kabul/ilgi diizeyi (r(118)= -0,20 , p=0,05)

arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iligski, baba siki denetim/kontrol diizeyi ile Beck
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cinsellik puanlar1 (r(118)= 0,27 , p=0,001), hastalik baslama yil1 (r(118)= 0,27 , p=0,001),
tedavi siiresi (r(118)= 0,23 , p=0,001), ila¢ kullanim siiresi (r(118)= 0,26 , p=0,001) arasinda
pozitif yonde anlamli zayif bir iliski vardir.

Baba kabul/ilgi diizeyi ile Beck cinsellik (r(118)= 0,21 , p=0,05) arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir iligki, baba kabul/ilgi diizeyi ile hastalik baglama yili (r(118)= -0,21 ,
p=0,05) ve ilag kullanim siiresi (r(118)= -0,20 , p=0,05) arasinda negatif yonde anlamli zayif
bir iliski vardir.

Beck depresyon puanlari ile Beck cinsellik puanlar1 (r(118)= 0,22 , p=0,05) arasinda
pozitif yonde anlamli zayif bir iligki vardir.

BDO cinsellik puanlari ile Hastalik baslama (r(118)= 0,24 , p=0,05), Tedavi siiresi
(r(118)= 0,277, p=0,05) ve Ilag kullanim siiresi (r(118)= 0,21 , p=0,05) arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir iliski vardir. Buna gére Hastalik baslama siiresi, Tedavi siiresi ve Ilag
kullanim siiresi arttik¢a hastalarin cinsellige karsi olan ilgileri azalmaktadir.

Hastalik baslama ile Tedavi siiresi (r(118)= 0,74 , p=0,001) ve Ila¢ kullanim siiresi
(r(118)=0,68 , p=0,001) arasinda pozitif yonde anlaml gii¢lii bir iligki vardir.

Tedavi siiresi ile ila¢ kullanim siiresi (r(118)= 0,80 , p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli

giiclii bir iliski vardir.

Tablo 7. Hasta Grubun Hastalik baslama yili, Yatis siiresi (giin), Yatis sayisi, Tedavi siiresi

(ay), Ila¢ kullanim siiresi (ay), Atak siiresi (giin), Depresyon atag sayisina iliskin korelasyon

tablosu

HB TS iKS YS YSU DAS ASU
HB - 0,74** 0,68** 0,19* 0,19* 0,26** 0,06
TS 0,74** - 0,80%* 0,30%* 0,30%* 0,39%* 0,27*
iKs 0,68** 0,80%* - 0,27** 0,27** 0,25%* 0,13
YSA 0,19* 0,30%* 0,27** - 0,89%* 0,38** 0,31**
YSU 0,19* 0,30%* 0,27** 0,89%* - 0,38** 0,32%*
DSA 0,26%** 0,39%* 0,25%* 0,38** 0,38** - 0,45%*
ASU 0,06 0,27* 0,13 0,31** 0,32%* 0,45%*

HB: Hastalik baslama yil1, YSU: Yatis siiresi (giin), YS: Yatis sayisi, TS: Tedavi siiresi (ay), IKS: Tla¢ kullanim
stiresi (ay), AS: Atak siiresi (giin), DAS: Depresyon atag1 sayist

** n<.01, * p<.05
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Hastalik baglama yili ile yatis sayis1 (r(118)= 0,19 , p=0,05) , yatis siiresi (r(118)=
0,19 , p=0,05) ve depresyon atagi sayist (r(118)= 0,26 , p=0,001) arasinda pozitif yonde
anlaml1 zayif bir iligki vardir. Buna gore; hastalik ne kadar erken bagladiysa yatis sayisi, yatis

stiresi ve depresyon atagi sayisi da artmaktadir.

Tedavi siiresi ile yatis sayist (r(118)= 0,30 , p=0,001) , yatis siiresi (r(118)= 0,30 ,
p=0,001), depresyon atagi sayisi (r(118)= 0,39 , p=0,001) ve atak siiresi (r(118)= 0,27 ,
p=0,05) arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski vardir. Buna gore; tedavi siiresi

uzadikga yatis sayisi, yatis siiresi, depresyon atagi sayisi artmakta, atak siiresi uzamaktadir.

Ilag kullanim siiresi ile yatis says1 (r(118)=0,27 , p=0,001) , yatis siiresi (r(118)= 0,27
, p=0,001) ve depresyon atagi sayisi (r(118)= 0,25 , p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli
zayif bir iliski vardir. Buna gore; ilag kullanim siiresi uzadikg¢a yatig sayisi, yatis siiresi ve

depresyon atagi sayisi da artmaktadir.

Yatis sayisi ile yatig siiresi arasinda (r(118)= 0,89 , p=0,001) pozitif yonde anlamli
giiclli bir iliski; yatis sayisi ile depresyon atagi sayisi (r(118)= 0,38 , p=0,001) ve atak siiresi
(r(118)=0,31, p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iligki vardir. Buna gore; atak
sayis1 ve siiresi arttikca yatis sayisi da artmaktadir.

Depresyon atagi sayist ile atak siiresi arasinda (r(118)= 0,45 , p=0,001) pozitif yonde anlaml
orta siddette bir iliski vardir. Buna gore; depresyon atagi sayisi arttikca atak siiresi de

artmaktadir.

Tablo 8. Hasta grubunun hastaneye yatis durumu kategorik degiskeni agisindan

karsilagtirilmasi
Hastaneye Yatis1 Olan Hastaneye Yatisi Olmayan p degeri
(n=14) (n=104)
intihar girisimi 8(%47,1) 6(%6,06)
Var 9(%52.9) 95(%95,94) <0,001°
Yok
Hastalik baglama yili 10,36+1,32 8,53+0,84 <0,04?
10(3:20) 4(1:43)
Hastamin kag¢ aydir tedavi 97,79+14,75 51,67+6,07 <0,001?
gordiigii 92(24:240) 24(1:270)
ilac kullamim siiresi (ay) 69,29+12,30 34,04+3,56 <0,004%
78(3:156) 24(1:180)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b: Ki-kare testi.
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Ki-kare analizine gore hastaneye yatisi olan ve olmayan hastalar arasinda intihar
degiskeni acgisindan fark olup hastaneye yatisi olanlarin intihar oraninin daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir.

Hastaneye yatis1 olan ve olmayan hastalar arasinda hastaligin ka¢ yil 6nce basladig
degiskeni agisindan fark vardir. Buna gore hastaneye yatisi olan hastalarin hastalik baslangi¢

tarihi daha 6nceye dayanmaktadir.

Hastaneye yatist olan ve olmayan hastalar arasinda hastanin kag¢ aydir tedavi gordigi

ve kag aydir ilag kullandig1 degiskenleri acisindan fark vardir. Buna gore hastaneye yatisi olan

hastalar daha uzun bir zamandan beri tedavi gormekte ve ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 9. Hasta grubunun intihar kategorik degiskeni agisindan karsilastiriimasi

Intihar girisimi dykiisii intihar girisimi 6ykiisii p degeri

olan olmayan
(n=17) (n=101)

Tedavi siiresi (ay) 63,25+15,03 56,13+6,26 0,45*
48(240:2) 25(1:270)

Beck Depresyon 23,18+2,38 18,05+0,88 0,22*
Olgeginden alinan 27(5:38) 17(1:38)

puanlar

ilag kullanma siiresi (ay) 50,82+11,36 36,10+3,74 0,06°

36(2:156)) 24(1:180)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi.

Intihar girisimi dykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda tedavi siiresi, ila¢ kullanma

siiresi ve BDO puanlar agisindan fark bulunmamaktadir.

Tablo 10. Hasta grubunun depresyon doneminin tekrar1 kategorik degiskeni agisindan

karsilagtirilmasi
Tekrarlad: Tekrarlamadi Siirekli var p degeri
(n=47) (n=45) (n=26)
Cinsiyet
Erkek 9(%32,1) 9(%32,1) 10(%35,7) 0,135°
Kadin 38(%42,2) 36(%40) 16(%17,8)
Beck Depresyon 17,68+1,29 18,33+1,33 21,58+1,84 0,195%
Olgegi Puanlan 17(1:38) 16(4:38) 21(5:38)
intihar girisimi <0,035°
Var 11(%23,4) 2(%4,4) 4(%15,4)
Yok 36(%76,6) 43(%95,6) 22(%84,6)
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Hastalik baslama 10,11+1,91 5,09+0,98 12,624+2,13 <0,001°¢

yili 10(1:35) 2(1:30) 10(1:43)

Tedavi siiresi (ay) 75,91+8,65 29,98+6,25 70,23+£15,97 <0,001°¢
60(2:240) 12(1:180) 36(2:270)

ila¢ kullamim siiresi 47,04+5,66 27,13+5,89 41,46+6,96 <0,002°

(ay) 36(1:156) 12(1:180) 36(2:120)

Veriler ortalama+standart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: One-Way ANOVA, b: Ki-kare testi, c:Kruskal Wallis testi

Depresyon doneminin tekrar1 kategorik degiskeninin kategorileri arasinda BDO
puanlar1 agisindan fark yoktur.

Depresyon doneminin tekrar1 kategorik degiskeninin kategorileri arasinda cinsiyet
acisindan yoktur.

Depresyon doneminin tekrar1 kategorik degiskeni agisindan intihar Oykiisii olan ve
olmayanlar arasinda fark vardir. Depresyon donemi tekrarlayanlarda intihar oran;
tekrarlamayan ve siirekli depresif olan gruba gore daha yiiksektir.

Depresyon doneminin tekrar1 ve hastaligin kag¢ yildir var oldugu degiskeni arasinda bir
farklilasma olup olmadigin1 goérebilmek amaciyla Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Analiz
sonucunda depresyon donemi tekrarinin hastaligin ka¢ yildir siirdiigli tizerinde anlamli bir
fark olusturdugu gorilmistir ((H(2)=20,56 , p=0,001). Buna goére; depresyon donemi
tekrarlayanlarda ve siirekli olanlarda hastaligin var oldugu siire uzundur.

Depresyon doneminin tekrar1 ve tedavi siiresi degiskeni arasinda bir farklilasma olup
olmadigint gorebilmek amaciyla Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Analiz sonucunda
depresyon donemi tekrarinin tedavi stiresi iizerinde anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir
((H(2)=20, p=0,001). Buna gore; depresyon donemi tekrarlayanlarda ve siirekli olanlarda
tedavi siiresi daha uzundur.

Depresyon doneminin tekrar1 ve ilag kullanim siiresi degiskeni arasinda bir farklilagsma
olup olmadigimi gorebilmek amaciyla Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Analiz sonucunda
depresyon donemi tekrarmin ila¢ kullanim siiresi iizerinde anlamli bir fark olusturdugu
gorilmiistir ((H(2)=12,65 , p=0,002). Buna gore; depresyon donemi tekrarlayanlarda ve

stirekli olanlarda ila¢ kullanim siiresi daha uzundur.
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Tablo 11. Hastalarin anne ebeveyn stili kategorik degiskeninin kaygili ve kaginan baglanma

puanlari agisindan karsilastirilmast

Aciklayier/ izin verici/ izin verici/ Otoriter p degeri
Otoriter ihmalkar Simartan (n=45)
(n=14) (n=38) (n=21)

Kaygih 70,36+4,89 69,68+2,79 67,95+4,54 73,76+2,74 0,619*
Baglanma 70(44:111) 71,5(35:104) 67(1:156) 75(30:105)

Puanlan

Kagcman 55,79+5,01 61,16+3,48 51,33+4,79 63,49+3,58 0,189%
Baglanma 51(25:90) 58,5(21:102) 43(24:113) 61(25:112)

Puanlan

Veriler ortalama+standart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: One-Way ANOVA.

Hastalarin anne ebeveyn stilleri ile Kaygili ve Kaginan baglanma puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadigin1 gorebilmek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Hastalarin anne ebeveyn stilleri ile Kaygili ve Kaginan baglanma puanlar

arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistir.

Tablo 12. Hastalarin baba ebeveyn stili kategorik degiskeninin kaygili ve kaginan baglanma

puanlari agisindan karsilastirilmast

Agiklayier/ 1zin verici/ Izin verici/ Otoriter p degeri
Otoriter ihmalkar Simartan (n=31)
(n=27) (n=22) (n=38)
Kaygih
Baglanma 71,56+3,26 69+3,66 69,63+3,14 73,65+3,52 0,772%
Puanlari 70(44:111) 74 (35:104) 68,5(38:104) 78(30:105)
Kacinan
Baglanma 56,78+3,67 63+5,36 55,66+3,33 64,71+4,50 0,298
Puanlari 55(25:95) 58,5(21:102) 51(24:113) 61(28:112)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: One-Way ANOVA.

Hastalarin baba ebeveyn stilleri ile Kaygili ve Kag¢inan baglanma puanlar1 arasinda
farklilagma olup olmadigini goérebilmek amaciyla Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Hastalarin baba ebeveyn stilleri ile Kaygili ve Kagman baglanma puanlar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 13.Hastalarin baglanma stili ile anne ebeveyn stili arasindaki karsilagtirmalar

Giivenli Korkulu Kayitsiz Saplantil p degeri
(n=26) (n=47) (n=15) (n=30)
Hastalarin Baba Ebeveyn
Stili
Aciklayici/ Otoriter 3(%11,5) 5(%10,6) 2(%13,3) 4(%13,3)
Izin verici/ Ihmalkar 9(%34,6) 16(%34) 5(%33,3) 8(%26,7) 0,827°
Lzin verici/ Simartan 7(%26,9) 5(%10,6) 3(%20) 6(%20)
Otoriter 7(%26,9) 21(%44,7) 5(%33,3) 12(%40)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Fisher’in kesin ki-Kare testi

Tablo 14. Hastalarin baglanma stili ile baba ebeveyn stili arasindaki karsilastirmalar

Giivenli Korkulu Kayitsiz Saplantil p degeri
(n=26) (n=47) (n=15) (n=30)
Hastalarin Baba
Ebeveyn Stili
Agiklayicl/ Otoriter 6(%23,1) 12(%25,5) 3(%13,3) 6(%20)
Lzin verici/ Ihmalkar 5(%19,2) 10(%21,3) 3(%33,3) 4(%13,3) 0,895%
Izin verici/ Simartan 11(%42,3) 12(%25,5) 5(%20) 10(%33,3)
Otoriter 4(%15,4) 13(%27,7) 4(%33,3) 10(%33,3)

Veriler n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Fisher’in kesin ki-Kkare testi

Hastalarin baglanma stillerinin kategorileri arasinda ile anne ve baba ebeveyn stilleri

acisindan bir farklilasma olmadig goriilmiistiir.

Tablo 15. Hastalarin baglanma stili kategorilerinin Beck Depresyon Olgegi puanlari agisindan

karsilastirilmasi
Giivenli Korkulu Kayitsiz Saplantil p degeri
(n=26) (n=47) (n=15) (n=30)
Beck Depresyon 13,85+1,71 20,26+1,19 16,67+2,29 21,83+1,68 <0,003?
Olcesi Puanlan 10,5(1:34) 19(4:38) 16(5:36) 20,5(8:38)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum: maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.

a: One-Way ANOVA.

Hastalarin baglanma stillerinin kategorileri arasinda Beck Depresyon Olgegi puanlar
acisindan fark vardir. ANOVA analizi sonrasinda gruplar arasi farki gorebilmek i¢in post-hoc
testi olan Tukey testi yapilmustir. Tukey testinin sonuglarinda; Beck Depresyon Olcegi

puanlarina gore giivenli baglanma ile saplantili baglanma stillerinin p<0,001 anlamlilik
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diizeyinde; giivenli baglanma ile korkulu baglanma stillerinin de p<0,001

diizeyinde birbirinden farklilastig1 goriilmiistiir.

4.3. Saghkli Grubun Kendi I¢inde Karsilastirlimas

Tablo 16. Saglikli Grubun Cinsiyet Agisindan Karsilastiriimasi

anlamlilik

Erkek Kadin p degeri
(n=30) (n=100)
Beck Depresyon Olcegi 4,83+1,05 7,79+0,69 <0,013%
Puanlan 2(0:21) 6(0:32)
Kaygih Baglanma Puanlari 53,54+2,88 58,31+1,79 0,188"
52,5(28:87) 57(25:107)
Kac¢iman Baglanma 47+2,79 51,57+1,92 0,234°
Puanlan 47(21:74) 49,5(18:110)
Anne Kabul/ilgi puanlari 43,23+1,18 43,53+0,80 0,458%
43(29:55) 45(11:55)
Baba Kabul/ilgi puanlar 41,03+1,27 40,68+0,82 0,872%
40(27:55) 42(19:55)
Anne Siki denetim/Kontrol 29,40+1,39 29,09+0,95 0,5822
puanlari 30(11:46) 27,5(11:52)
Baba Siki denetim/Kontrol 29,40+1,64 27,78+0,78 0,337°
puanlari 30(11:47) 28(12:48)

Veriler ortalamatstandart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
a: Mann Whitney testi, b:Bagimsiz ¢ift 6rneklem t testi.

Saglikli grupta yer alan kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda

farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla veriler normal dagilmadig i¢in Non-parametrik

Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Mann Whitney U Testi sonucunda hasta erkek

(medyan=2) ve kadinlarin (medyan=6) depresyon puanlari arasinda 0,05 diizeyinde

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Kadinlarin depresyon puanlar1 daha

yiksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda yapilan psikoloji caligmalarina bakildiginda “baglanma” iizerine yapilmis
olan sosyal psikoloji caligmalarinin olduk¢a fazla oldugu, buna kiyasla klinik psikoloji
alaninda baglanmanin daha az calisildig1 goriilmiistiir. Baglanma; yetiskin yakin iliskilerine
olan etkisi bakimindan sosyal psikolojinin kapsamina girse de g¢ocukluk donemine dair
travmatik yasantilarla sekteye ugramasi durumunda psikopatolojik rahatsizliklar i¢in risk
faktorli olmasi sebebiyle klinik psikolojinin da ¢alisma alani olmaktadir. Bu arastirmanin
amaci depresyon tanisit alan ve almayan yetiskin bireylerin, ebeveynlerinden algiladiklar
cocuk yetistirme stilleri ve yetiskinlik donemlerinde esleri/romantik iliskide olduklar1 kisiyle
(romantik iligkileri yoksa oldugunu varsaymalar1 sdylenerek) kurduklari baglanma stillerini
karsilastirmaktir. Diger bir amag ise; bireylerin ebeveynlerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin,
yetigkinlik doneminde romantik iliskide olduklar1 kisilerle aralarinda gelisen baglanma
stillerini ne derece etkiledigini gorebilmektir. Arastirmanin cevap aradigi temel husus olan
baglanma stilleri ve depresyon iliskisi, mevcut degiskenler cercevesinde karsilastirilarak,
sonuclar bulgular boliimiinde verilmistir. Arastirmanin bu kisminda, bulgular boéliimiinde

aciklanan sonuglar alanyazin bilgileri 1s181nda tartigilacaktir.

Calismada oOncelikle hasta ve saglikli grubun demografik ozellikleri karsilastirilmistir.
Bosanmis veya dul olanlarin orani hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur. Bosanmis olma
veya dul kalma, hayatin sorumluluklarin1 bir anda tek basina iistlenme ve algilanan yakin
destegi kaybetmeyle depresyon i¢in uygun bir zemin hazirlar. Hasta grubunda ¢ocuk sahibi
olanlarin orani, saglikli grupta ¢ocuk sahibi olanlarin oranindan daha yiiksektir. Bu yiikseklik;
iyl ebeveyn olmaya iliskin duyulan kaygilar, maddi gereksinimin artmasi ve ihtiya¢larin
karsilanmasina yonelik yasanan yetersizlik sebeplerine bagli olarak gelismis olabilir. [lkokul
mezunu olanlarin orani hasta grubunda; onlisans, lisans ve {lizeri egitime sahip olanlarin orani
saglikli grupta daha yiiksektir. Sagliklt grupta c¢alisanlarin orani, hasta grupta ise
calismayanlarin oran1 daha yiiksektir. Egitim seviyesii diisiiki olani ve ¢alismayan bireyler
sosyal ortamlarda daha az bulunmayi secer ve kendilerinii ifadei etmekteni daha fazla
icekinmektedirler. Bunun sonucu olarak birey yalnizlagmakta ve sosyal destekten yoksun
kalabilmektedir. Calisma; is hayatinin sosyall ortamina girme, arkadas edinme ve {iretim
faaliyetine katilarak bireyin kendisini “ise yarar” hissetmesi bakiminda depresyon igin

koruyucu bir faktordiir. Sosyal destekten yoksunluk, depresyoi i¢in risk faktoriidiir (Cacioppo
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ve ark., 2006). 0-1500 TL arasi1 gelire sahip olanlarin orani hasta grupta daha yiiksekken
3000-4500 TL aras1 gelire sahip olanlarin orani ise saglikli grupta daha yiiksektir. Caligmanin
hasta katilimcilarinin %45,8’1 0-1500 TL, %31,4’1 500-3000 TL, %16,9’u 3000-4500 TL ve
1%5.9’u 4500 TL ve iizeri gelir araliginda bulunmaktadir. Hasta grubunda ¢aligmayan kisi
sayisinin (n=64), emekli ve ¢alisan kisi sayisindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta
grubun %50’ye yakin kisminin gelir seviyesinin asgari iicretin altinda oldugu goriilmiistiir. Bu
oran depresyona sahip bireylerin kendilerini olumsuz gostermeye egilimli olmalariyla da ilgili
olabilir. Alanyazina bakildiginda, depresyonun sosyo-ekonomik agidan toplumun dezavantajli
kesiminde daha yaygin olduguna dair bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Kaya, 2007; Link ve
ark., 1993 ve Ritsher ve ark., 2001). Ebeveyn kayb1 degiskeni agisindan hasta grubun orani
daha yiiksektir. Bu sonug¢ da, ebeveyn kaybinin birey i¢in her an ulasabilir oldugu sosyal
destegin ortadan kalkmis olmasiyla aciklanabilir. Hasta grubun saglikli gruba kiyasla daha
fazla sigara tiikettigi saptanmistir. Alanyazinda sigara tiikketiminin depresyonla iligkili oldugu
belirtilse de bu iligkinin nedeni aciklanabilmis degildir. Tiitlinlin bireyde psikolojik rahatlama
sagladigi, sigara birakanlarda depresif belirtiler ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Hill ve ark.,
2008).

Beck Depresyon Olgeginden ve dlgegin cinsellige karsi tutumu sordugu 20. maddesinden
alman puanlara bakildiginda hasta grubun daha yiiksek puanlar aldigr goriilmistiir.
Depresyonun bireylerin cinsel ilgilerini azalttigi bulgusu alanyazinla uyumludur (Incesu,
2004). Cinsel istek azalmasi; antidepresan ilag kullanimima (monoaminoksidaz inhibitérleri,
trisiklik antidepresanlar vb.), aile i¢i problemlere, esler aras1 uyumsuzluga bagli olarak ortaya
cikabilir (Yasar ve ark., 2010). Anne ve babadan algilanan ebeveyn tutumlarina bakildigindan
saglikli bireylerin anne ve babalarim1 daha kabul edici/ilgili algiladigi; hasta bireylerin ise
anne ve babalarmi daha denetimci/kontrolcii algiladigr goriilmiistiir. Kabul/ilgi ve siki
denetim/kontrol siirekli puanlarina gore olusturulan ebeveyn stili kategorilerinde hasta ve
saglikli grup arasinda anne tutumu acisindan fark varken; baba tutumu agisindan fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum c¢ocugun temel bakimvereninin annesi olmasiyla
aciklanabilir. Cocukta giivenli baglanmanin gelismesi i¢in 6n kosul, ebeveynin yaninda
kendisini fiziksel ve ruhsal olarak rahat hissetmesidir. Ebeveynin ilgi ve kontrol noktasinda
dengeyi saglamasi c¢ocugun ebeveynine duydugu giiveni arttiracaktir. Bowlby’ye gore
cocukluk doneminde baglanmanin giivenli bir sekilde gelisememesi veya kesintiye ugramasi
ilerleyen yaslarda nevrotik bir kisilik olusumunu tetiklemektedir (Oztiirk, 2002). Giivensiz

baglanmanin, depresyona yatkin kisilik yapilanmasinin bir 6zelligi oldugu ileriye doniik
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caligmalarla gosterilmistir (Bifulco ve ark., 2006). Hasta grubun duygusal iliskilerinde saglikli
gruba kiyasla daha kaygili ve kaginmaci olduklart goriilmiistiir. Kaygt ve kaginma puanlarinin
medyan degerlerine gore olusturulan baglanma kategorilerinde hasta ve saglikli grup arasinda
fark bulunmaktadir. Giivenli ve kayitsiz baglanma stiline sahip olanlarin oranmin saglikli
grupta daha yiiksek oldugu; korkulu ve saplantili baglanma stillerine sahip olanlarin oraninin

ise hasta grupta daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta grup igerisinde cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda; depresyon puanlari
acisindan hasta kadin ve erkekler arasinda fark bulunmazken, BDO’niin cinsellige kars: ilgi
diizeyini soran sorusuna verileni yanitlara gore depresyonlu kadinlarin depresyonlu
erkeklerden daha fazla ilgi kaybi yasadigi goriilmiistiir. ilgi diizeyinin 0-3 arasinda
derecelendirildigi maddeye kadinlarin verdigi yanit ortalamasi1 x=1,72 iken, erkeklerin
ortalamasi X=0.82’dir. Bu farkin; hastaligin belirtisi olan enerji kayb1 ve isteksizlikten, ilag
etkilerinden ve kadin-erkek fizyolojisinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
1966 yilinda Masters ve Johnson’in kadin ve erkeklerde cinsel yasamin evrelerine yonelik
yaptiklar1 caligmalarinda kadin ve erkekte cinsel yanitta bazi farkliliklarin oldugunu
gormiislerdir. Laan ve Everaerd; kadinin cinsel uyarilma asamasmin 6znel oldugunu ve
erkegin ise daha nesnel oldugunu belirtmislerdir (Laan ve Everaerd, 1995). Kadin ve erkek
arasinda ilgi diizeyi acisindan yasanan bu farkin, sadece hastaliga bagli olmadigi
goriilmektedir. Saglikli grupta da BDO’niin cinsellige kars1 ilgi diizeyi sorusuna verilen
yanitlara gore kadinlarin(x=1,02) erkeklerden (x=0,45) daha az cinsel ilgiye sahip oldugu

gorilmiistiir.

Hasta grubun yas, kabul/ilgi ve siki denetim/kontrol puanlari, kaygi ve kaginma
puanlari, depresyon puanlari, Beck cinsellik puanlari, hastalik baglama yili, tedavi siiresi (ay),
ilag kullanim siiresi (ay) degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Yas arttikca kaygili
baglanmanin azaldig1r goriilmiistiir. Yetigskin yakin iligkisindeki bu durum, yasin artmasiyla
esle daha uzun siire ge¢irmis olma ve kaygimin yerini giivenin alabilecek olmasiyla
aciklanabilir. Yas arttikca anne ve babadan algilanan siki denetim/kontrol diizeyinin arttig1
goriilmiistiir. Yas arttikca Beck depresyon puanlari azalirken Beck cinsellik puanlar
artmaktadir. Yasla beraber cinsel istegin azaldigi bulgusu alanyazinla uyumludur (Sen ve ark.,
2015). Kaygi diizeyi arttikca kaginma diizeyi ve depresyon puanlar1 artmaktadir. Kaginma
diizeyi arttik¢ca da depresyon puanlari artmaktadir. Giivensiz baglanmanin, depresyona yatkin
kisilik yapilanmasinin bir 6zelligi oldugu ileriye doniik ¢aligmalarla gosterilmistir (Bifulco ve

ark., 2006). Annenin ve babanin kontrol diizeyleri arttik¢a kabul edici tutumlarinin azaldig
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goriilmiistiir. Annenin kabul/ilgisi arttik¢a bireyin kaginmaci baglanma diizeyi azalmaktadir.
Kaygt diizeyi ile ebeveyn c¢ocuk yetistirme tutumlari arasinda ise herhangi bir iligki
saptanmamigtir. Ebeveynin kabul/ilgiden yoksun tutumda olmasmin bireyin yetiskinlik
donemi yakin iliskilerinde ka¢inmaci olmasim1 yordadigr goriilmistiir. Kagimmaci
baglanmanin bireyi sosyal destekten uzaklastirdigi i¢in depresyona yatkin kildigi
diistiniilmektedir.

Baba siki denetim/kontrol diizeyi arttik¢a cinsel ilgi diizeyi azalmakta; hastalik, tedavi
ve ilag kullanim siiresi ise artmaktadir. Baba kabul/ilgi diizeyi arttik¢a cinsel ilginin arttigi,
hastalik ve ilag kullanim siiresinin ise azaldigi goriilmiistiir. Babanin kontrolcii oldugu
algisinin yetiskin cinsel yasaminda isteksizlikle iligkili oldugu goriilmistiir.

Hastalik, tedavi ve ilag kullanim siiresi arttikga da cinsel istek azalmaktadir.
Antidepresan ilaclarin cinsel yan etkileri oldugu bilinmektedir. En sik goriilen yan etki libido
azalmasidir. En fazla yan etki paroksetin ve sertalinde yasanmaktadir (Kuloglu ve ark., 2000).
Calismamiza katilan hasta bireylerin kontrol goriismelerinde ilaglart degistiginden ve hastalar
onceden kullandiklari ilaglarin isimlerini hatirlayamadigindan kullanilan ilacglara goére bir
siniflama yapilamamaistir.

Hasta grubun hastalik baslama y1li, tedavi siiresi, ila¢ kullanim siiresi (ay), yatis sayisi,
yatis siiresi (gilin), atak siiresi (giin) ve depresyon atagi sayisi degiskenleri arasindaki iliski
incelenmistir. Hastalik ne kadar erken baslangich ise yatis sayisi, yatis siiresi ve depresyon
atag sayisinin arttig1 goriilmiistiir. Tedavi ve ilag kullanim siiresi uzadikga yatis sayisi, yatis
sliresi ve depresyon atagi sayisi da artmaktadir. Yatis sayisi, atak sayisi ve siiresine bagh
olarak da artmaktadir. Atak sayisinin artmasinin yatis siiresinin uzamasiyla iliskili oldugu
gorilmiistiir. Depresyon donemi tekrarlayanlarda ve siirekli olanlarda hastalik siiresinin,
tedavi ve ilag kullanim siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Yineleyen depresyonun
tedaviye daha direngli oldugu soylenebilir.

Hastaneye yatist olan ve olmayan hastalar arasinda yapilan karsilastirmalarda; yatist
olan hastalarda intihar girisimi oranimmin daha yiiksek oldugu, daha uzun zamandir hasta
olduklari, tedavi ve ila¢ kullanim siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Depresyon
hastalarinda hastaneye yatisin tedavide ilk tercih olmadigi, devam eden ila¢ tedavisinden
istenen netice alinamadiginda tercih edildigi sdylenebilir.

Intihar girisimi oraninin en yiiksek depresyon doénemi tekrarlayan hastalarda, sonra
stirekli depresif hisseden hastalarda, son olarak da tek atak geciren hastalarda oldugu

gorilmiistir.

66



Hastalarin anne ve baba ebeveyn stillerinin kategorileri arasinda kaygi ve kaginma
puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir. Ancak kategorilerin puan
ortalamasina bakildiginda otoriter anneye sahip olan hasta bireylerin en yiiksek kaygi ve
kacinma puan ortalamasina sahip olduklar1 (kaygi x=73,76 ; kaginma X=63,49) goriilmiistiir.
En disik kaygi ve kagmma puanlar1 ise izin verici/simartan anneye Sahip bireylerde
gozlemlenmistir (kaygt X=67,95 ; kacinma x=51,33).

Otoriter babaya sahip bireylerin de kaygi ve kac¢inma (kaygi x=73,65 ; kaginma
x=64,71) puanlarinin en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin baglanma stilleri depresyon puanlar1 agisindan karsilastirilmis olup en
diisiik puanin giivenli stilde (x=13,85), sirasiyla kayitsiz stilde (x=16,67), korkulu stilde
(x=20,26) ve en yliksek puanin da saplantili stilde (x=21,83) oldugu goriilmiistiir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlar agisindan cinsiyetler arasi bir
farklilik olup olmadigim1 gérmek amaciyla saglikli grubun verileri kiyaslanmistir. Depresyon
ve BDO’niin cinsellik maddesi puanlarmin saglikli kadinlarda saglikli erkeklerden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.1. Simirhliklar

Hasta grubun yas ortalamasinin saglikli grubun yas ortalamasindan daha yiiksek
oldugu gorlilmistiir. Hastalarin  yas ortalamast X=41,38; sagliklilarin ise X=33,29
bulunmustur. Bu fark, arastirmanin bir sinirliligi olsa da baglanmanin yasla degistigine dair
herhangi bir alanyazin verisi bulunamamistir. Yas gibi medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, c¢ocuk sayisi, gelir ve egitim diizeyi, ¢alisma durumu, anne/babanin hayatta olma
durumu degiskenleri acisindan da hasta gruba tiim bu 6zellikler agisindan denk saglikli grup
elde edilememistir. Yasanan yer ve cinsiyet degiskenleri agisindan ise gruplar birbirine
denktir. Bu Ozelliklerin baglanma ve ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesi iizerinde bir
etkisi olduguna dair alanyazin bulgusuna rastlanmamistir. Medeni durumun baglanma
puanlar1 iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilerek hasta ve saglikli gruptaki evli bireyler
arasinda da karsilastirma yapilmistir. Bu c¢alismada nedensellige dayali c¢ikarimlar
yapilamamaktadir. Depresyon-ebeveyn tutumu-baglanma stili degiskenlerinin arasindaki
iligkinin daha net olarak belirlenebilmesi i¢in uzun yillar sliren boylamsal calismalar
yapilmalidir. Bu arastirmada ebeveyn tutumlarina dair bilgiye, bireylerin ebeveynlerine dair
zihinsel temsillerinden yola ¢ikarak ulasilmistir. Bu zihinsel temsillerin ise ebeveyne dair ne

kadar objektif oldugu bilinmemektedir.
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5.2. Sonug¢

Sonug¢ olarak; ebeveynin kabul/ilgiden yoksun tutumda olmasinin yetigkinlik
doneminde kaginmaci baglanmaya sahip olmayla, depresyonun yetiskin yakin iligkilerinde

giivensiz baglanmayla ve kontrolcii ebeveyne sahip olmayla iligkili oldugu goriilmiistiir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

Ark. — Arkadaslari.

BDT — Biligsel Davranig¢1 Terapiler

CYTO — Cocuk Yetistirme Tutumlari Olcegi

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSO — Diinya Saglik Orgiitii

EKT - Elektrokonviilzif Terapi.

SPSS —Statistical Package for the Social Sciences

Vb. - Ve benzeri

YIYE- Il — Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-|
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EK1

8. EKLER
DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Adiniz Soyadiniz:
1) Yasmiz:
2) Cinsiyetiniz:  Erkek [ ] Kadm [_]

3) Egitim durumunuz:  flkokul[ | Ortaokul [ ] Lise [ | Universite [ ]

Yiiksek lisans/Doktora [ ]

4) Calisiyor musunuz? Evet |:| Hayir I:I

5) Mesleginiz:

6) Gelir Diizeyiniz: ~ 0-1.500 TL |:| 1.500-3.000 TL |:|
3.000-4.500 TL [ ] 4.500 TL ve iistii [_]

7) Medeni durumunuz: Evli [ | Bekar [ | Bosanmis[ ] Dul [ ]
Evli degilseniz duygusal iliskide oldugunuz biri var mi?  Evet [ ] Hayir [ ]
8) Cocugunuz var mi1? Evet [] Hayir []

Varsa kag tane ?

9) Anneniz: Sag [ | Vefat etti [ ]
Babaniz: Sag |:| Vefat etti |:|
10) Kiminle beraber yagiyorsunuz?
Yalniz |:| Es ile|:| Es ve cocuklar ile |:|
Anne, baba ve kardeslerle |:|
Arkadaslarla | |
Akrabalarla [ ]

11) Anne babaniz i¢in uygun olani isaretleyiniz.

Evliler, birlikte oturuyorlar [ _] Evliler, ayr yastyorlar [ |

Bosandilar [ ]
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12) Kendinizi dindarlik diizeyi agisindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Hig dindar degilim [ | Biraz dindarrm [ |  Orta diizeyde dindarim [ |
Dindarim |:| Cok dindarim |:|

13) Sigara kullaniminiz:

Yok [ ] Biraktim [ ] Haftada 1 paket [ ] Giinde 1 paket [ |
Giinde 1 paketten fazla [ ]

14) Su an nerede yasiyorsunuz?
Koy [ ] Kasaba [ | Sehir [] Biiyiiksehir [ |
15) Depresyon hastaliginiz ilk ne zaman bagladi?
16) Bu hastalik sebebiyle ka¢ yildir tedavi goriiyorsunuz? _
17) Depresyon hastalig1 nedeniyle hastaneye yatismniz oldu mu? Evet [ | Hayir [ ]

Oldu ise kag defa yattiniz?

Yatig/ yatislariniz ne kadar siirdii?

18) Depresyon doneminiz tekrarladi mi?  Evet [_] Hayir [_]

Tekrarlad1 ise kag depresif atak ge¢irdiniz?

19) Gegirdiginiz depresyon donem/dénemleriniz ne kadar stirdi?

20) Daha 6nce hig intihar girisiminiz oldu mu? Evet| | Hayir[ |

21) Devamli olarak kullandigimiz ilag/ilaglar var mi? Evet [ |  Hayrr [ ]

Varsa ne/neler oldugunu belirtiniz:

Bu ilag/ ilaglar1 ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
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EK 2

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Admiz Soyadiniz:
1) Yasmiz:
2) Cinsiyetiniz: ~ Erkek [ ] Kadm[ ]

3) Egitim durumunuz:  ilkokul |:| Ortaokul |:| Lise [ ] Universite |:|

Yiiksek lisans/Doktora |:|

4) Caligtyor musunuz? Evet[ | Hayir[ |
5) Mesleginiz:
6) Gelir Diizeyiniz: ~ 0-1.500 TL[ ] 1.500-3.000 TL [_]
3.000-4.500 TL [_] 4.500 TL ve iistii |
7) Medeni durumunuz: Evli [ ] Bekdar [ |  Bosanmus[ ] Dul [ ]

Evli degilseniz duygusal iligkide oldugunuz biri var m1? Evet [ | Hayir [ ]
8) Cocugunuz var mi1? Evet [] Hayir []

Varsa kag tane ?

9) Anneniz: Sag | | Vefat etti [ ]
Babaniz:  Sag |:| Vefat etti |:|

10) Kiminle beraber yasiyorsunuz?
Yalmz [ ] Esile[ ] Es ve cocuklar ile [ ]
Anne, baba ve kardeslerle |:|
Arkadaslarla[ |
Akrabalarla [ ]

11) Anne babaniz i¢in uygun olani isaretleyiniz.

Evliler, birlikte oturuyorlar [ ]

Evliler, ayr yastyorlar[ | Bosandilar [ ]
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12) Kendinizi dindarlik diizeyi a¢isindan nasil degerlendiriyorsunuz?

Hic dindar degilim [ ] Biraz dindarim [_] Orta diizeyde dindarim| |
Dindarim [ ] Cok dindarim [ ]

13) Sigara kullaniminiz:

Yok[ ] Biraktim [ | Haftada 1 paket [ | Giinde 1
paket [] Giinde 1 paketten fazla []

14) Su an nerede yastyorsunuz?

Koy [ ] Kasaba [ | Sehir [_] Biiyiiksehir [ ]
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca Oneri ve bilgileriyle beni destekleyen danigsman
hocam Prof. Dr. Cengiz AKKAYA’ya, psikiyatriye sosyal ve Kkiiltiirel bir pencereden
bakmamizi saglayarak ufkumuzu genisleten Prof. Dr. Selguk KIRLI’ya, psikanalitik kuram
iizerine bize kattiklar1 icin Prof. Dr. Asli SARANDOL e, Blissel-Davranis¢1 Terapiye giris
egitimleri igin Prof. Dr. Yusuf SIVRIOGLU’na, sizofreni hastalarina sosyal beceri
kazandirmak icin diizenlenen grup terapilerinde verdigi bilgiler ve hastalara yaklagim
konusunda bize ¢ok sey katan Prof. Dr. Saygin EKER’e, “bir psikolog nasil olmali”y1 bize her
haliyle ve engin bilgisiyle gdsteren Uzman Klinik Psikolog Zeynep SEKER AYGUL’e,
hastalara ulasmamizda yardimlarini esirgemeyen Kader Hanim ve Aziz Bey’e, her konuda
yanimda olan, sicak tavirlariyla klinikte gecen giinlerimize nese katan sevgili arkadasim

Sebnem FETELIZADE’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini ve dualarin1 benden hi¢bir zaman
esirgemeyen, hep arkamda olan ve her adimimi destekleyen, haklarini 6deyemeyecegim
Anneme, Babama, Abime ve Kardesime; veri toplama asamasindan tez yazimina kadar tiim
kalbiyle desteklerini sunan, zorlandigim her animda yanimda olan sevgili Esime minnetlerimi

sunarim.
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