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THE RELATIONSHIP BETWEEN ADULT ATTACHMENT
STYLES WITH SOMATIZATION AND DEPRESSION AND THE
MEDIATION ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT
ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the relationships between depression,
somatization, attachment styles and the mediating role of perceived social support in
these relationships.

Method: The sample of the study consisted of a total of 467 adult participants, with
202 (43.3%) women and 265 (56.7%) men with a mean age of 32.53+8.95 years. The
Socio-Demographic Characteristics and Other Information Form, Experiences in
Close Relationships-1I (ECR-II), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(PSS), Beck Depression Inventory (BDI) and Somatization Scale (SS) were applied to
the participants. Independent Groups T-Test, One-Way Anova, Pearson Correlation
and Hierarchical Regression Analysis were applied to all the participants.

Results: ECR-II anxiety dimension score of the sample was found to be significantly
positively correlated with PSS and BDI scores. A significantly positive relation was
also observed between ECR-II avoidance dimension and PSS scores whereas SS and
BDI scores are found to be negatively correlated. PSS scores proved to be mediating
variable in the relationship between ECR-II avoidance dimension and SS scores.
Findings were unable to prove PSS to be mediating variable between ECR-II
avoidance dimension and BDI scores as well as ECR-II anxiety dimension and SS
scores.

Conclusion: As attachment anxiety and avoidance levels increase, depression and
somatization level are found to increase while PSS decrease. PSS is proved to be a
significantly positive mediating variable between attachment avoidance and

somatization.

Key words: Adult Attachment Style, Attachment Anxiety, Attachment Avoidance,

Deppression, Somatization, Perceived Social Support
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YETiSKiN BAGLANMA STILLERININ SOMATIZASYON VE
DEPRESYONLA ILiSKiSi VE SOSYAL DESTEGIN ARACI
ROLU

OZET

Amacg: Bu calisma yetiskin baglanma stillerinin, depresyon ve somatizasyonla
iliskisini ve bu iligkide algilanan sosyal destegin araci roliinii incelemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Caligmanin 6rneklemi yas ortalamasi 32.53+8.95 yil olan 202’si kadin
(%43.3) ve 265’1 erkek (%56.7) olmak {lizere toplam 467 kisi dahil edilmistir.
Katilimeilara, Sosyodemografik Ozellikler ve diger Bilgiler Formu, Yakin iliskilerde
Yasantilar Envanteri-Il (YIYE-II), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(SDO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), ve Somatizasyon Olgegi uygulanmistir.
Veri analizinde Bagimsiz Gruplar T Testi, Tek yonlii Anova, Pearson Korelasyon ve
Hiyerarsik Regresyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Orneklemin YIYE-II kaygi boyutu puanlari ile SDO ve BDE 6lgeklerinden
elde edilen puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Orneklemin
YIYE-II kaygi1 boyutu puanlari ile SDO ve BDE &lgeklerinden elde edilen puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Orneklemin YIYE-II kaygi ve
kaginma boyutu ile SDO puanlar1 arasinda pozitif ydnde anlamli iliskiler bulunmustur.
Orneklemin SO puanlar1 ve BDE puanlari arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.
SDO puanlarmin YIYE-II kaginma boyutu puanlari ile SO arasindaki iliskide anlamli
bir tam arac1 degisken oldugu bulunmustur (B=0.021, p>0.05). SDO puanlarinin
YIYE-II kagmma puani ile BDO puanlari arasinda aracit degisken olmadig
bulunmustur. SDO puanlarinin YIYE-II kayg1 boyutu ile SO puanlari ve BDO puanlar
arasinda araci degisken olmadig1 bulunmustur.

Sonug: Baglanma kaygisi ve baglanma kaginmasi diizeyleri arttikca depresyon ve
somatizasyon diizeyleri de artmaktadir. Baglanmanin kaygisi ve baglanma kaginmasi
diizeyleri arttikca algilanan sosyal destek diizeyi diismektedir. Algilanan sosyal destek,
baglanma kaginmasi ile somatizasyon arasindaki pozitif yonlii iliskide anlamli bir

araci etkiye sahiptir.
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KISALTMALAR LIiSTESI
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BDE: Beck Depresyon Envanteri
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SO: Somatizasyon Olgegi
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BOLUM 1

1. GIRIS

Baglanma teorisi Ainsworth ve Bowlby’nin ¢alismalarindan kdken almistir.
Baglanma teorisi erken donemde ¢ocugun aldigi bakimin niteligine gore ¢ocugun
kendisi, diinya ve digerleriyle ilgili goriisler olusturdugunu ve bunun yetigkinlik
boyunca siirdiiriildiigiinii ve yasamin her alaninda bunun etkileri oldugunu savunur
(Bretherton,1992). Bowlby yetiskin baglanmasinin ¢ocuklukta edinilen baglanma
stilinin ‘a¢ik devami’ oldugunu belirtmistir (Bowlby, 1969).

Depresyon en sik goriilen psikolojik bozukluktur. (DSO, 2017). Ayrica
depresyon yeti yitimine neden olan dordiincii psikolojik bozukluktur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018). Avrupa Ulkelerinde toplumda yiizde bir oraninda goriildiigii
bildirilmistir (Black ve Andreasen, 2011). Belirtiler genellikle 20-30 yaslar1 arasinda
baslar (Koroglu, 2016). Diinya’da 322 milyon iizerinde insan bu bozukluk nedeniyle
zorluk yasamaktadir.

Somatizasyon genel anlamiyla; tan1 konulmus tibbi bir hastaliga bagli olan ya
da olmayan bedensel belirti ya da belirtiler gostermek ve bu bedensel belirtilerle ilgili
yogun diisiince, duygu ve davranislarin bulunmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
DSM 5’ te Bedensel belirti bozuklugu tani1 basligiyla yer almaktadir. Somatizasyon
bozuklugu olan kisilerin ruh saglig1 ¢aliganlar1 yerine siklikla belirtilerine tip alaninda
care aramaktadir. Somatizasyon bozuklugu maddi, sosyal ve medikal sorunlara yol
acmaktadir (Lipowski, 1988). Bedensel belirti bozuklugu olan bireyler, bedensel
belirtileriyle ilgili maddi harcamalarda bulunmakta, islevsellikleri bozulmakta ve aile
ve yakinlartyla sorunlar yasamaktadir.

Algilanan sosyal destek kisinin sosyal iligkilerinin, yeterince destekleyici olup
olmadigina dair kisilerin kendi algilaridir (Eker ve Arkar, 1995). Algilanan sosyal

destegin psikolojik ve fiziksel saglik tizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir.
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Glivensiz baglanan kisilerin algilanan sosyal destek diizeyleri diistiktiir. (Miculiencer
ve Shaver, 2007).

Somatizasyon bozuklugu ve depresyon klinik alanda siklikla karsilan, islevsel
bozukluga, maddi sorunlara ve ailevi problemlere yol agan bozukluklardir. Bu
bozukluklarin baglanma stilleriyle iliskilerinin incelenmesi ve bu iliskide algilanan
sosyal destegin araci roliinlin incelenmesinin bu bozukluklarin daha 1yi anlasilmasina

katkida bulunacag diistintilmiistiir.

1.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma baglanma stillerinin, depresyon ve somatizasyonla iliskisini ve bu
iligkide algilanan sosyal destegin araci roliinii incelemeyi amaglamaktadir.

Baglanma stilleriyle depresyon ve somatizasyon arasindaki iliski aragtirmacilar
tarafindan ¢alisilan bir konudur. Literatiire baktigimizda bu konuyla ilgili caligmalarda
(Ciechanowski, 2002; Maunder ve ark., 2017; Mcwilliams ve Bailey, 2010;
Miculuncer ve Shaver 2007; Pielage ve ark., 2005; Yavuzer ve ark., 2017) sonuglarin
birbirleriyle celiskili oldugu goriiliir. Baz1 arastirmalarda kagingan baglanmanin,
depresyonla iliskili olmadigi ve daha c¢ok somatizasyonu yordadigi goriilmiistiir
(Miculuncer ve Shaver, 2007). Bazi1 c¢alismalarda ise kagingan baglanmanin,
somatizasyonu yordamadigi sonuglarina ulasilmistir (Ciechanowski ve ark., 2002). Bu
nedenle, bu iliskinin daha fazla ¢alisilmasi gerektigi ve yapilan bu c¢aligmanin alan

yazina katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Baglanma stilleri ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar (Besser ve Neria, 2012; Miculincer ve Shaver, 2008) ve sosyal destek ile
somatizasyon ile depresyon arasindaki iliskiyi konu alan ¢alismalarin (Das ve ark.,
2020; Dogan, 2008) olmasi sosyal destegin araci roliine isaret etmektedir. Bu nedenle
baglanma stillerinin depresyon ve somatizasyon ile iliskisinde sosyal destegin aract

roliinii arastirmak 6nemli goriilmiistiir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Algilanan sosyal destek diizeyleri, cinsiyet, medeni hal, kronik hastalik,
ailede kronik hastalik, ila¢ kullanim1 ve egitim ve gelir seviyesine gore farklilagsmakta

midir?



2.Somatizasyon diizeyleri, cinsiyet, medeni hal, kronik hastalik, ailede kronik
hastalik, ila¢ kullanimi ve egitim ve gelir seviyesine gore farklilasmakta midir?
3.Depresyon diizeyleri, cinsiyet, medeni hal, kronik hastalik, ailede kronik

hastalik, ila¢ kullanim1 ve egitim ve gelir seviyesine gore farklilagsmakta midir?

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Baglanma kaygisi ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

H2: Baglanma ka¢inmasi ile depresyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

H3: Baglanma kaygisi ile somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.

H4: Baglanma kaginmasi ile somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir.

H5: Baglanma kaygisi ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H6: Baglanma kacinmas: ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H7: Algilanan sosyal destek ile somatizasyon arasinda negatif yonde anlaml

bir iligki vardir.

HS8: Algilana sosyal destek ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski vardir.

H9: Baglanma kaygisi ile depresyon arasindaki iligkide algilanan sosyal

destegin anlamli bir araci rolii vardir.

HI10: Baglanma kaginmasi ile depresyon arasindaki iliskide algilanan sosyal

destegin anlamli bir araci rolii vardir.



HI11: Baglanma kaygisi ile somatizasyon arasindaki iliskide algilanan sosyal

destegin anlamli bir araci rolii vardir.

H12: Baglanma kaginmasi ve somatizasyon arasindaki iliskide algilanan sosyal

destegin anlamli bir araci rolii vardir.

1.4 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma Ozbildirime dayanan Olgekler kullamilarak yapilmistir. Kisilerin
dogru ve samimi bir sekilde yanitlar verdikleri varsayilmistir. Arastirma 6rnekleminin

yeterince evreni yansittigi varsayilmstir.

Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

1.5 Arastirmanmn Kisithhklar

Arastirma kesitsel korelatif bir ¢alismadir. Boylamsal bir ¢alisma kadar genis

bilgi vermemektedir.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin ve sosyo demografik ozellikleri Olgen

formun o6l¢tiigii bilgilerle sinirhdir.

Arastirma degiskenleri 6zbildirime dayali 6lgeklerle Olcililmiistiir. Literatiirde
kayitsiz baglanan kisilerin kompulsif diizeyde o6zgilivenleri oldugu, zayifliklarini
gostermek istemedikleri belirtilmistir. (Miculiencer ve Shaver, 2007) Bu neden

arastirma sonuglarini etkilemis olabilir.

1.6 Tamimlar

Yetiskin Baglanma Stilleri: Cocuk; erken yasta kendisine bakim veren kisilerle
cocugun ihtiyaclarina duyarli olup olmamasi, verilen ilginin ve sicakligin tutarl olup
olmamasina gore giivenli ya da giivensiz baglanma Oriintiileri gelistirir (Bowly,1988;
akt. Siimer, Unal ve Selguk, 2009). Cocuklukta edinilen baglanma stilleri, yetiskinlikte
de 6nemli digerleriyle siirdiiriiliir. Glivensiz baglanan kisiler yakin iliskilerinde sorun
yasarlar ve psikopatolojilere yatkin hale gelirler (Shorey ve Snyder, 2006). Yetiskin
baglanmasi kaygi ve kaginma olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Kaygili baglanma;

yakin iligkilerde reddedilmeye, terk edilmeye kars1 duyarlilik, kagingan baglanma;



yakin iligkilerden kagma, kendi kendine yetme, olumsuz duygulari bastirma ile

karakterizedir (Stimer ve ark., 2009).

Algilanan Sosyal Destek: Kisinin, sosyal iligkilerinin yeterince destekleyici olup
olmadigina dair algisidir (Eker ve Arkar, 1995).

Depresyon: Cokkiin duygudurum (liziintiilii, umutsuz, boslukta hissetme), daha
once ilgilenilen etkinliklerden zevk almama, kilo alma veya verme, uyku sorunlari,
hareketlerde yavaslama veya yerinde duramama, enerji disiikligii, degersizlik,
sucluluk duygulari, odaklanmakta gii¢liik, intihar dislinceleri gibi belirtilerin
bulundugu durumdur (DSM V).

Somatizasyon: Somatizasyon DSM 5’te “bedensel belirti bozuklugu” basligi
altinda yer almaktadir. Tan1 Olgiitleri; sikint1 yaratan ve yasami kesintiye ugratacak
kadar bir ya da birden fazla bedensel belirti gdstermek, belirtilerin 6nemiyle orantisiz
streklilik gosteren diisiinceler, bedensel belirtiler ya da saglikla ilgili kaygilar
hakkinda asir1 diizeyde diisiince, duygu ve davraniglar gostermedir. Bu belirtiler alt1
aydan daha fazla bir siiredir bulunmalidir (DSM V). Somatizasyon genel anlamiyla;
tan1 konulmus tibbi bir hastalifa bagli olan ya da olmayan bedensel belirti ya da
belirtiler gostermek ve bu bedensel belirtilerle ilgili yogun diisiince, duygu ve

davranislarin bulunmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Baglanma

2.1.1 Baglanma Kuram

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary Ainstworth’un ¢alismalarindan kaynak
almistir. Her ikisi de psikanalitik kuramdan etkilenmislerdir (Bretherton, 1992).
Bowlby, sorunlu cocuklarla calisirken gozlemler yapmistir. Dikkatini iki ¢ocuk
¢ekmistir. Bu cocuklardan biri bagka insanlara karsi ilgisizdir, diger ¢ocuk ise Bowlby’
den yakinlik aramakta ve Bowlby’den ayrilmak istememektedir. Bowlby ‘nin bu
gbzlemleri daha sonra baglanma c¢aligmalarina baslamasina ve ¢ocuk psikiyatrisinde
ilerlemesine neden olmustur (Miculincier ve Shaver, 2007).

Bowlby, Melanie Klein ile birlikte ¢alismistir. Klein g¢ocuklardaki ruhsal
sikintilarin  libidinal ve agresif dirtiilerin ¢atismasindan kaynaklandigini ileri
stirmistliir. Bowlby ¢ocuklarda ruhsal sagligin, cocuklarin ebeveynleriyle olan
iligkileriyle yakindan iligkili oldugunu goézlemlemistir. Tavistock Kliniginde anne
cocuk ayriligiin, ¢ocuk {izerindeki etkileriyle ilgili gézlemsel ¢alismalar yapmistir
(Bretherton, 1992). Bowlby (1969) baglanma davranisinin ii¢ 6zelligi oldugunu
belirtmistir; baglanilan kisiyle yakinlik arama, ¢evreyi kesfetmek i¢in bakim vereni
giivenli iis olarak kullanma ve tehdit durumunda bakim verene siginma. Bowlby,
(1969) anne cocuk ayriliginin baglanma davranigini aktive ettigini belirtmistir. Yaptig
bir caligmada, anneleriyle hi¢ ayrilmamis fakat cesitli nedenlerle bakimevine
yerlestirilmis ve ailesinden bir siire ayr1 kaldiktan sonra annelerinin yanina dénen
cocuklar1 gozlemlemistir. Cocuklar annelerinden ayrildiginda aglamaislar, protesto

tepkileri gostermislerdir. Bir slire sonra ise sessizlesmisler ve klinikteki bakicilarla



iletisimi reddetmisler, liziintii belirtileri gdstermislerdir. Annelerinin yanina dondiikten
sonra ise annelerine kars1 duygusal kopukluk gostermislerdir (Bowlby, 1981; s: 31).
Bowly (1969) baglanmanin ii¢ temel 6zelliginin bulundugunu bildirmistir:
bakim verenle yakinlik aramak, bakimvereni giivenli {is olarak kullanarak cevreyi
kesfetmek ve potansiyel tehlike anlarinda bebegin bakim vereni giivenli alan olarak
kullanmasi. Cocuk kendisine bakim veren kisiyi tekrarlanan yasantilar yoluyla
igsellestirir. Cocuk icin kilit nokta bakim verenin, kendisi i¢in orada olup olmamasidir.
Cocuk ihtiya¢ halinde bakim verenini yaninda bulursa, desteklenip, korunursa bakim
vereni destekleyici, koruyucu, sevebilen biri olarak kodlar. Boylece giivenli baglanma
olusur. Bunun zidd1 bir durumda ise bakim vereni desteklemeyen, sevemeyen biri
olarak kodlar. Bu yolla hem kendisi hem de digerleri hakkinda bilisler olusturur.
Ihtiyaglarma cevap verilmeyen, gerektiginde orada bulunmayan bakim verene sahip
cocuk kendisini de sevilmeye, desteklenmeye deger biri olarak gérmez. Kendini bu
sekilde kodlayan c¢ocuk, digerlerini de kendisini sevemeyecek, desteklemeyecek
kisiler olarak kodlar. Bu yolla giivensiz baglanma olusur. Bowlby bunu ig¢sel ¢aligan
modeller (internal working models) olarak adlandirmaktadir. I¢sel calisan modeller
ergenlik boyunca pekistirilir ve yetiskinlikte fazla degisime ugramaz (Bowlby, 1985).
Ainsworth, Bowlby’nin baglanma ile ilgili kuramini test etmek i¢in, Yabanci
Ortam (Strange Situation) adiyla bilinen ¢alismasini yapmistir. Laboratuvar ortaminda
dogal gbzlem yaptig1 calismasiyla bebeklerdeki baglanma tiirlerini siniflandirmigtir
(Bretherten, 1992). Bowly (1969) korku ve anksiyetenin baglanma davranisini aktive
ettigini belirtmistir. Bu nedenle bebekler annelerinden kisa bir siire ayr1 birakilarak
bebeklerde baglanma davranisi aktive edilmistir. GoOzlem {i¢ ayr1 bolimden
olugmaktadir. Birinci boliimde anne ve bebek odaya alinir, ikinci boliimde anne
odadan ayrilir ve bir yabanci bebegin oldugu odaya girer, tiglincii boliimde ise anne
tekrar bebegin oldugu odaya geri doner. Bu {i¢ boliimde bebeklerin verdikleri tepkiler
gbzlenmis ve {li¢ baglanma stili tanimlanmistir. Bazi1 bebekler anneleri ile birlikteyken
cevreyi aragtirmakta, anneleri ortamdan ayrildiktan sonra kaygi belirtileri gdstermekte,
anneleri  dondiikten sonra, anneleriyle temas kurup g¢evreyi arastirmaya devam
etmislerdir. Bu bebekler giivenli baglanan bebekler olarak sinmiflandirilmistir. Bazi
bebekler annelerinin yanindayken de kaygi belirtileri gostermisler, anneleri odadan
ayrildiktan sonra kayg tepkileri daha da artmis ve anneleri odaya dondiikten sonra
yatismakta zorlanmiglardir. Bu bebekler kaygili baglanan bebekler olarak

siniflandirilmistir. Bazi1  bebekler ise annelerinin yoklugunda kaygi belirtisi
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gbstermemis ve anneleri odaya dondiikten sonra yakinlik istegi gdstermemislerdir. Bu
bebekler kagingan baglanan bebekler olarak smiflandirilmistir (Ainsworth, 1979).
Kaygili baglanan bebekler icsel ¢alisan modeller yoluyla kendini yetersiz, diger
insanlarida gilivenilmez olarak algilayacaktir. Bu bebekler ilginin diizensizligi
nedeniyle kalici terk edilme korkusu yasarlar. Kacingan baglanma gelistiren bebekler
ise yakinlik itiya¢larinin reddedilmesi nedeniyle, stresle kendi baglarina basa ¢ikmaya
calisir, reddilecekleri i¢in yakinlik ihtiyaclarini bastirir. Kendilerini degersiz,

digerlerini ise desteklemeyen, reddedici olarak goriirler (Ainsworth, 1978).

2.1.2 Yetiskinlikte Baglanma

Bowlby yetiskin baglanmasinin ¢ocuklukta edinilen baglanma stilinin ‘agik
devam1’ oldugunu belirtmistir (Bowlby, 1969 s: 265).

Ergen ve yetiskin baglanmasiyla ilgili calismalar 1980’lerde baslamistir
(Miculincier ve Shaver, 2007). ilk ¢alisma Main ve arkadaslari (1985) yetiskin
baglanmasini  smiflandirmak i¢in, agik wuglu sorulardan olusan c¢aligma
hazirlamiglardir. Bu calismayla Ainsworth’un siniflamasina benzer sekilde yetiskin
baglanmasini giivenli, kaygili, kagingan olarak siniflandirmislardir.

Hazan ve Shaver (1987) yetiskin baglanma stillerini siniflandirmak amaciyla,
katilimcilarin romantik iliskilerini degerlendiren sorular yoneltmisler, giivenli, kaygili,
kacingan baglanma stillerini tanimlamigtir. Farkli baglanma stillerine sahip kisilerin
romantik iligkilerinde farkli deneyimler yasadiklarini ortaya koymuslardir. Glivenli
tarzda baglanan kisiler romantik iligkilerini, giiven verici, mutlu, sicak olarak
degerlendirirken, kacingan baglanan kisiler yiliksek oranda, yakinliktan korku
duyduklarini belirtmislerdir. Kaygili tarzda baglanan kisiler ise asklarina karsilik
alamama endisesi ve kiskanglik belirtmislerdir. Duygusal stabilitelerinin olmadig
gorilmiustiir.

Bartholomew ve Horowitz (1991) ii¢lii baglanma stiline alternatif olarak dortlii
baglanma stilini olusturmuslardir. Her bir baglanma kategorisi, benlik ve digerleri ile
ilgili degerlendirmeler yoniinden incelenerek olusturulmustur. Buna gore; giivenli
baglanan bireyler aldiklar tutarli ve ihtiyaclarina duyarli bakim nedeniyle benliklerini
ve digerlerini olumlu olarak degerlendiritler. iliskilerde diisiik kayg: ve diisiik kaginma
gosterirler. Saplantili tarzda baglanan bireyler, kendilerini olumsuz olarak
degerlendirirken digerlerini olumlu olarak degerlendirirler. iligkilerinde yiiksek kaygi

ve diisiik kaginma gosterirler. Bu durum diger insanlara bagimli olmalarina sebep olur.
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Bu modele gore kacingan baglanma stili kayitsiz kaginma ve korkulu kaginma olarak
iki kategoriye ayrilmistir. Kayitsiz kagingan tarzda baglanan bireyler, benliklerini
olumlu olarak degerlendirirler. Bagkalarina ihtiya¢ duymayan, kendilerine yeten biri
olarak algilarlar, digerlerini ise olumsuz olarak degerlendirirler. iliskilerinde yiiksek
kacinma, diisiik kaygi gosterirler. Korkulu kacingan tarzda baglanan bireyler ise hem
kendilerini hem de baskalarini olumsuz olarak degerlendirirler. Yiiksek kaginma ve
yiiksek kaygi gosterirler. Olumlu benlik algilarini siirdiirmek i¢in baskalarinin onayina
ihtiyac duyarlar.

Erken yaslarda yakinlik ihtiyaglar1 karsilanan kisiler giivenli baglanma
gelistirir. Diinyanin giivenli bir yer oldugu, ihtiyacit oldugunda 6nemli 6tekinden
yardim alabilecegi ve bu yardimla rahatlayabilecegi inanci vardir. fhtiya¢ halinde
bakimverenin bebegin yaninda olmamasi, ihtiyaglarina karsilik vermemesi ya da
diizensiz yanit vermesi durumunda giivensiz baglanma gerceklesir. Kisi diinya, kendi
ve digerleri hakkinda siipheye diiser. “Diinya giivenli bir yer mi, degil mi?”, “Ihtiyacim
oldugunda diger insanlara ger¢ekten giivenebilir miyim?”’, “Kendi duygularimi
yonetmek i¢in gerekli kaynaklara sahip miyim? Bu siiphelerden dolayi kisi kendisini
siirekli olarak tehdit altinda hissedebilir, bunun sonucunda zihni tehlikeler ve korunma
ithtiyac1 ile mesgul olabilir, bu durum baglanma sisteminin siirekli olarak
tetiklenmesine sebep olabilir (Miculiencer ve Shaver, 2007, s.22).

Giivenli baglanan kisiler ihtiya¢ duyduklarinda yakinlik ararlar. Saglanan
yakinlikla birlikte giivenlik duygusuna eristiklerinde yardim ve yakinlik arayislarina
son verirler. Giivensiz baglanan kisiler ise kendilerini siirekli tehdit altinda hissettikleri
icin bu tehdit altinda olma haliyle basa ¢ikabilmek icin iki tiir strateji gelistirirler.
Kaygili baglanan kisiler yliksek aktivasyon (hyperactivation) stratejisini kullanirlar.
Bu strateji yakinlik aramaktan vazgegmeme, yakinligi saglamak i¢in yogun ugraslar
verme ile karekterizedir (Main, 1990). Yakin iligkilerinde reddedilmeye, terk edilmeye
kars1 duyarhidirlar, buna dair ipuglarini yanl olarak yorumlarlar. Bunun sonucunda da
baglandiklar kisilerin ilgisini ve sevgisini kaybetmemek i¢in onlarin onayini alma,
onlara yapigma stratejisini kullanirlar. Baskalarindan onay arama, yakinlik bulmak igin
yogun ugraslar depresyon i¢in risk faktoriidiir. Bu strateji kaygili baglanan kisilerin
depresyona yatkin olmalarina sebep olur (Miculiencer ve Shaver, 2007; Kobak ve ark.,
1991). Kacingan baglanan kisiler ise aktivasyonu Onleme (deactivation) stratejisini
kullanirlar. Yakinlik ve korunma ihtiyaglarinin baglanma figiirii tarafindan

reddedilmesi veya cezalandirilmasi durumunda ¢ocuk yakinlik ihtiyacini gizlemeyi ve
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kendi kendine yetmeyi 6grenir. Bu durum baglanilan kisinin ihtiya¢ duyuldugunda
orada olmamasina kars1 kagma tepkisidir (Main, 1990). Yakinlik ihtiyacinin karsilik
bulmamasi nedeniyle kisi, yakinlagsma ihtiyaglarini bastirir. Bastirma kiginin kendisini
olas1 hayal kirikligindan korumak i¢indir. Bu stratejiyi kullanan kisilerin somatizasyon
gelistirme risklerinin yiliksek olduguna dair ¢caligmalar vardir (Miculiencer ve Shaver,
2007). Kaygili baglananlarin kullandig1 hiperaktivasyon stratejisi, 6zsaygi ve 0z
yeterlik hakkindaki siiphelerinin ve terk edilme korkularinin yogunlasmasina sebep
olur. Baglanma figiirlerine asir1 bagimlilik, 6z yeterlik gelisimini engeller. Ilgi
alabilmek icin kendilerini yetersiz, ¢ocuksu, muhta¢ olarak sunarlar bu da olumsuz
benlik imajmi1 giliclendirir. Kagingan baglananlar ise aktivasyonu Onleme
stratejileriyle, 6zsaygi, ozyeterlik ve terk edilme korkularini bastirir. Hem kendine
hem de baskalarina, hi¢ kimseye ihtiyact olmadigini kanitlamaya galisir. Korkulu
kacingan baglanan kisilerde kaygi ve kaginma yiiksek oldugundan dolay1 birbirleriyle
tutarsiz davranislar sergilede de her iki stratejiyi de kullanirlar. Korkulu kagingan
baglanan bireyler bir yandan yakinlagsmaya dair istekleri varken diger yandan
digerlerine yakin olmanin ve digerlerine giivenmenin olasi zararlarindan korkarlar. Bu
nedenle her iki stratejiyi de kullanirlar. Kayitsiz kacingan baglananlardan farklar
yakinlik isteklerini reddetmemeleridir (Miculiencer ve Shaver, 2007).

Brennan ve arkadaslar (1998), yetiskin baglanmasini 6lgen Olgekleri biitlin
olarak alip faktor analizlerini yapmislar ve yetiskin baglanmasinin kaygi ve kaginma
olarak iki boyutta ele alinabilecegini gérmiislerdir. Bu ¢alismada da baglanma kaygi
kaginma boyutlariyla ele alinmistir. Ayn1 zamanda, boyutlardan alinan puanlara gore,
Bartholomew ve Horowitz (1991)’in Onerdigi dort baglanma kategorisi

olusturulmustur.

2.2 Somatizasyon

2.2.1 Somatizasyonun Taniminin Tarihgesi

1850’ lerde Fransiz psikiyatrist Paul Briguet bu hastaligi tanimlamistir. Daha
sonra Guze ve arkadaslar1 (1967) histeri kavramiyla bu taniy1r netlestirmeye
calismislardir (Oztiirk, 2018). Guze ve arkadaslari (1967) histeri kavramini su
ozelliklerle tanimlamislardir. Kisilerin 35 yasindan once bagslayan karmasik veya
dramatik bedensel belirtileri ve medikal yardim arayislar1 vardir. On grup belirtiden

en az yirmi besini gosterirler. Bu belirtiler; yorgunluk ve bas agrisi, korliik, felg ,biling
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ve hafiza kaybi, psikozla adlandirilamayan haliisinasyonlar, bayilma ndbetleri,
bogazda yumru hissetme, gérme bozuklugu, idrar yaparken agri, kalp carpintisi,
anksiyete ataklari, gdrme bozuklugu, nefes almada zorluk, anoreksiya, kiloda
dalgalanma, gida intoleransi, ishal, sirt agrisi, menstural diizensizlik, karin agrisi,
kusma, adet diizensizlikleri, hamilelik boyunca kusma, depresif diisiinceler, cinsel
sogukluk, depresif diisiinceler nedeniyle islevselligini kaybetme. Bu semptomlar
baska bir taniyla aciklanamaz ve bu belirtiler tibbi bir nedene baglanmaz.

Guze ve arkadaslari, Briguet’in tanimladig1 somatizasyon bozuklugunu, histeri
terimini kullanarak tanimlamaya, sinirlarini belirginlestirmeye c¢alismislar ve bu
calismalar sonucu 1980°de bu tanmi ilk defa DSM-3 (1980)’te ‘Somatizasyon
Bozuklugu’ adiyla yer almistir (Oztiirk, 2018).

DSM 3-R’de ise 35 maddeden olusan semptom listeleri siralanmis ve
somatizasyon bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in bu semptom listesinin en az 13
semptomu karsilamasi gerekmektedir. Bu semptom listeleri, sindirim sistemi ile 1lgili
semptomlar, agri semptomlari, kardiyopulmaner semptomlar, psddonorolojik
semptomlar, cinsel semptomlar ve ilireme organlartyla ilgili semptomlar olarak
tanimlanmistir. Bu semptomlarin 30 yasindan 6nce baglamasi ve organik bir nedenle
aciklanamamasi gerekmektedir (DSM 3 R).

Freud ve Breuer histerik hastalarla ¢alismis ve bedensel semptomlari
aciklamaya caligmiglardir. Psikoanalitik bakisa gore bedensel semptomlar
¢ozlimlenmemis, kabul edilmeyen bilingalti c¢atigmalara karsi bir savunma
mekanizmasidir. Ifade edilemeyen ruhsal sikint1, daha kabul edilebilir bir yolla, beden
yoluyla ifade edilmektedir (Butcher ve ark., 2017). Freud giincel nevroz ve
psikonevroz ayrimi yapmistir. Giincel nevrozlar ¢cocukluk dénemi catigsmalarindan
degil, daha giincel konulardan kaynaklanirlar. Zihinsel siireclerle ve sozel olarak ifade
edilemeyen duygulanimlar bedensel bozukluklara yol acarlar. Psikonevrozlar ise
biligsel ¢catigsmalardan kaynaklanirlar ve bilingdisi savunma siiregleri sonucu motor ya
da duyusal semptomlara yol acarlar (Parman, 2005).

Biligsel davranig¢1 yaklasim, somatizasyon bozuklugunu su sekilde
kavramsallagtirmistir; ilk 6nce kisi bedensel belirtilerine odaklanir ve artan bir dikkatle
bedenindeki degisikliklere duyarlidir. Bunun sonrasinda bedenindeki degisikleri ya da
belirtileri bir hastaligin isareti olarak diisiiniir ve bu diisiinceyle asir1 bir sekilde mesgul
olur ve bununla ilgili medikal yardim arayisina girer (Kirmayer ve Tailllefer, 1997,

Rief ve Barsky, 2005 akt; Butcher ve ark.)
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Lipowski (1988)’ye gbre somatizasyon tibbi bir nedene baglanmayan,
psikolojik faktorlerle ortaya c¢ikan bedensel belirtilerdir ve {i¢ boyutta ele alinabilir.
Yasantisal boyutta kisi bedensel belirtiler duymaktadir. Bilissel boyutta yasadigi
bedensel belirtileri tanmimlamaya, altinda yatan nedene yonelik bir atifta
bulunmaktadir. Genellikle bu bedensel belirtiler, ciddi bir hastaliklarinin olduguna dair
inan¢ gelistirmelerine sebep olur. Davranigsal boyutta ise bedensel belirtilerle

yakinmakta ve ¢oziimiine yonelik arayislara girmesidir.

2.2.2 Somatizasyon ve Tam

Somatizasyon bozuklugu terimi DSM 3 ile ilk kez kullanilmistir. DSM 4 bu
taninin 30 yasindan Once baslayan ve tibbi bir nedene baglanamayan bedensel
belirtilerle konulabilecegini bildirmistir.

DSM 4’te Somatizasyon bozuklugu tanisi DSM 5’te baz1 degisikliklerle
birlikte bedensel belirti bozuklugu seklinde yer almaktadir. DSM 5°te Bedensel Belirti
Bozuklugu tanisi; bedensel belirtilerin kiginin giinliik hayatin1 aksatacak sekilde
bozmasi ve sikinti vermesi, kisinin belirtilerinin énemiyle orantisiz diisiinmesi ve
kaygilanmasi, bu kaygilarla ilgili zaman ve giic harcamas1 durumunda konur. Bunlara
ek olarak bu belirtilerin alt1 aydan daha uzun bir siiredir bulunmasi gerekir (DSM 5).

DSM 5’e kadar somatizasyon bozuklugu tanisi i¢in, belirtilerin tibbi durumla
aciklanamamasi gerekliyken DSM 5°te bedensel belirtilerin tibbi bir nedene
dayanmamasi bedensel belirti bozuklugu konulmasi i¢in sart degildir. Daha ¢ok belirti
gosterme ve bu belirtilerle orantisiz diisiince ve kaygilarin olmasia odaklanilmistir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Bu durumda DSM 4’e gére hipokondriyazis tanis1 alan
kisilerin yaklasik yiizde yirmi besi DSM 5’e gore hastalik kaygisi bozuklugu tanisi
almaktadir (APA, 2013). Geri kalan kismi ise bedensel belirti bozuklugu tanisi
almaktadir. Eger onemli bedensel belirtiler goriiliiyorsa bedensel belirti bozuklugu
tanis1 konur. Bedensel belirtiler yok ya da 6nemsizse hastalik kaygis1 bozuklugu tanisi
alir (Butcher ve ark, 2017).

Bedensel belirti bozuklugu, ‘Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili
Bozukluklar tan1 basligi altinda bulunmaktadir. Bu tam1 grubunun altindaki diger
basliklar; bedensel belirtiler olmadig1 ya da agir olmadig1 halde agir bir hastalig
oldugunu diisiiniip, kaygilanmakla giden hastalik kaygis1 bozuklugu, néroloji ya da
tipla aciklanamayan bedensel, duyusal islev degisikligiyle ilgili belirtiler gostermeyle
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seyreden doniistirme (konversiyon) bozuklugu, kendinde ya da bir baskasinda

diizmece fiziksel ya da ruhsal belirtiler ¢gikarmayla giden yapay bozukluktur (DSM 5).

2.2.3 Somatizasyon ve Risk Faktorleri

Avrupa Ulkelerinde toplumda yiizde bir oraninda gériildiigii bildirilmistir
(Black ve Andreasen, 2011). Belirtiler genellikle 20-30 yaslar1 arasinda baglar
(Koroglu, 2016).

Bedensel belirti bozuklugu agisindan bazi risk faktorleri belirlenmistir. Diisiik
egitim diizeyi, issizlik, diisikk ekonomik gelir diizeyi, bedensel belirti bozuklugunu
arttiran faktorlerdir (APA, 2013).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin daha yiiksek diizeyde somatizasyon
gosterdigine dair c¢alismalar vardir. Duygularin sozel olarak ifade edilmesinin
kisitlanmasi, duygularin beden yoluyla ifade edilmesinin yolunu agar bu durumda
somatizasyona neden olabilmektedir (Dogan, 1999). Geleneksel toplumlarda
kadinlarin kendilerini ifade etmeleri uygun goriilmez ve ¢ocukluktan itibaren toplum
tarafindan bastirilir. Bu nedenle kadinlarin somatizasyon diizeylerinin erkeklerden
fazla oldugu diisiiniilmektedir (Ozenli ve ark.,2009, s.135). Yine iilkemizde, {iniversite
ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada kadin olmak, annenin diistik egitim diizeyi,
kronik hastalik, sozel siddete maruz kalmanin somatizasyonla iligkili oldugu
goriilmiistiir (Ozenli ve ark, 2009).

Kaygili baglanma somatizasyon i¢in risk faktorii olarak degerlendirilebilir.
Gilivensiz baglanan, ozellikle kaygili stilde baglanma gelistiren kisiler tehlike
sinyallerine duyarlidir ve diger insanlardan kendisine bakim vermesini talep ederler
bedensel semptomlar yoluyla kendisine bakim verilmesini saglayabilir. Cocuklukta
kronik rahatsizligi olanlar, hastalik durumunun bakim almak i¢in bir yol oldugunu
ogrenebilirler ve bunu bakim almak icin kullanabilirler. Bu durumu yetiskinlikte de
ihtiyaclarini sdzel olarak iletmek yerine bedensel belirtileriyle ifade ederler (Stuard ve
Noyes, 1999). Craig ve arkadaslar (1993) somatizasyon hastalarinin ebeveynlerinde
yliksek oranda fiziksel hastalik oldugunu belirtmisler ve hasta olma roliiniin sosyal

o0grenme yoluyla gerceklestigini belirtmislerdir.

2.2.4 Baglanma Stilleri ve Somatizasyon

Giivensiz baglanma stillerinin somatizasyonun ortaya ¢ikmasinda énemli bir

etken oldugu diisiintilmektedir. Baglanma stilleri ile somatizasyon arasindaki iliskiyi

13



inceleyen aragtirma sonuclar1 da bu yondedir. Baglanma stilleri ile fiziksel belirti
gosterme arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada; kagingan baglanma puanlarinin,
kronik sirt ve boyun sorunlari, siddetli bas agrilar ve diger kronik agri sorunlaryla,
kaygili baglanma puanlarinin ise kronik sirt ve boyun sorunlari, siddetli bas agrilari,
felg, kalp krizi, yiiksek tansiyon ve iilserle pozitif iligkili oldugu goriilmiistiir. Giivenli
baglanma puanlari, kronik agrilarla negatif yonde iligkilidir (Mcwilliams ve Bailey,
2010). Tibbi olarak agiklanamayan fiziksel belirtiler ile baglanma stilleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bagka bir arastirmada tibbi olarak agiklanamayan fiziksel belirtiler
ile saplantili baglanma ve korkulu kagingan baglanma arasinda pozitif iligki, glivenli
ve kayitsiz kagingan baglanma arasinda ise negatif iliski goriilmiistiir. Esleri 6len,
kacingan baglanan kisiler daha fazla somatizasyon gdstermektedirler. Bunun sebebi
yas ve depresyonlarini inkar edip bunlar1 bedensel belirtiler lizerinden gostermeleridir
(Miculincer ve Shaver, 2007). Waller ve arkadaslar1 (2004) baglanma stilleri ile
somatizasyon diizeyleri arasindaki iliski ile ilgili yaptiklar1 calismada somatizasyon
bozuklugu tanisi almis grupla klinik olmayan grubu karsilastirmiglardir. Somatizasyon
bozuklugu olan kisilerde giivensiz baglanma puanlari, normal gruba goére daha
yliksektir. Somataform bozuklugu bulunan kisilerde kagingan baglanma stiline sahip
kisler, kaygili baglananlardan iki kat fazladir. Bu arastirmada somatoform bozuklugu
olan grubun yiizde 50’si kagingan baglanma stilinde tanimlanmigtir. Bu oran kaginma
ile somatizasyon arasinda daha igsel bir baglant1 oldugunu diistindiirmistiir. Kagingan
baglanmanin, dikkatin i¢sel sikinti veren duygulardan uzaklastirilmasi, baglanma ile
ilgili duygularin, anilarin ve bilislerin bastirilmasi gibi 6zelliklerinin somatizasyonla
baglantisinin oldugunu bildirmislerdir. Kidd ve Sheffield (2005), baglanma stilleri ile
semptom bildirme arasindaki iliski ve bu iliskide sosyal destegin araci roliinii
inceledikleri ¢alismada giivensiz baglanmanin semptom bildirme ile iliskili oldugunu
gormislerdir. Kaygili ve korkulu baglanma stiline sahip bireyler daha fazla depresif
semptom bildirmislerdir. Algilanan sosyal destek ile depresif semptomlar arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Giivenli baglanma ile gilivensiz baglanma arasinda
algilanan sosyal destek bakimindan anlaml bir fark varken, giivensiz baglanan gruplar
arasinda algilanan sosyal destek bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Wearden
ve arkadaglar1 (2003) baglanma stilleri ile somatizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarinda, kagingan baglanma stili ile somatizasyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ciechanowski ve arkadaslari (2002) kronik hastalik bulunan kisilerde,

medikal olarak agiklanamayan semptomlar ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi
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inceleyen c¢alismalarinda, korkulu baglanma ve kaygili baglanma ile medikal olarak

aciklanamayan semptomlar arasinda pozitif iligski bulmuslardir.

2.3 Depresyon

Depresyon DSM 5° e gore su sekilde tanimlanmistir; iki haftalik donem
boyunca neredeyse hergiin kisinin umutsuz, lziintilii oldugunu bildirmesi ya da
baskalar1 tarafindan bu durumun gozlenmesi, etkinliklere karsi ilginin azalmasive
etkinliklerden zevk alamama, kiloda degisiklik, uyku sorunlari, psikodevinsel
hareketlilik veye yavaslik, enerji disiikliigli, degersizlik ve sugluluk duygulari,
odaklanma zorlugu, yineleyici 6liim distlinceleri. Bu belirtilerin en az besinin
bulunmasiyla depresyon tanist konur (DSM 5).

Diinya Saglik Orgiitiine géredepresyon en gok goriilen psikolojik bozukluktur.
Diinya’da 322 milyon iizerinde insan bu bozukluk nedeniyle zorluk yasamaktadir.
Erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir (DSO, 2017). Yeti yitimine
neden olan hastaliklarin arasinda dordiincii sirada gosterilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018).

Depresyonun gelisiminde kalitim, biyokimyasal etmenler, ruhsal toplumsal
etmenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ekonomik zorluklar, aile sorunlari, is
yasamindaki sorunlar, is kaybi, emeklilik, hastaliklar, yakin kayb1 gibi toplumsal ve
cevresel etkenler depresyonun gelismesine sebep olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018).

Erken donemde yasanan anne kaybinin depresyon gelisiminde 6nemli bir etken
ve yatkinlagtirict bir faktor oldugu yaygin olarak kabul edilen bir goriistiir. Yine erken
donemde uzun siire anne ve babadan ayr1 kalmak depresyon gelisiminde énemli bir

etkendir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

2.3.1 Depresyonun Ac¢iklanmasinda Farkh Kuramsal Bakislar

Freud (1917) depresif egilimlerin, erken donemlerde yasanan kaybin
belirledigini 6ne siirmiistiir. Depresif egilimlerin bebegin asir1 doyurulmasi veya
yoksun birakilmast ya da bas edebileceginden daha yogun hayal kirikligiyla
karsilagsmasinin depresif egilimlere yol agtigini bildirmistir (Mcwilliams, 2017).

Freud (1917) yas ve melankoli basgliklt yazisinda depresyonu yas ile

karsilastirarak benzerlik ve farkliliklarini ele almistir. Depresyon ve yasta yitirilen bir
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nesne vardir. Depresyonda yitirilen nesne ger¢ek ya da sembolik olabilir. Yitirilen
nesneye karst hem nefret hem sevgi vardir. Bu yitim duygusuyla birlikte sevilen
nesneye duyulan 6fke bilingdist bir sekilde kisinin kendisine dondiiriiliir. Bu nedenle
kisinin 6zsaygis1 diiser ve depresyona sebep olur. Yasta ise kisi de nefretin kendisine
dondiiriilmesi durumu olmaz. Depresif egilimli kisilerin baskalarina duydugu 6fkeyi
kendilerine dondiirmeleri “kendilige karsi sadizm” veya “ice dondiiriilmiis 6fke”
olarak tanmimlanmistir. Ofkeyi ice yonelttikleri icin fke yerine sugluluk ve hatali olma
duygusu yasarlar (Mcwilliams, 2017, s.280). Ego psikologu olan Bibring’e (1953)
gore, her kisinin narsistik istekleri vardir. Bu istekler, degerli ve sevilen biri olmak,
giiclii ve Ustiin olmak 1yi ve sevebilen biri olmaktir. Benlik bu gorevleri yerine
getirerek 6z sayginligini korumaya calisir. Bu narsistik istekler ¢cok yogunken herhangi
zorlu bir yagsam olayiyla kisi bu istekleri ger¢eklestiremeyecegini hissederse benlikte
catigma meydana gelir ve 0zsaygiyr koruyamaz, bunun sonucunda da depresyon
gelisir.

Biligsel goriise gore, depresyon biligsel bir bozukluktur. Bowlby (1985) i¢sel
calisan modeller yoluyla g¢ocugun kendi ve digerleri hakkinda igsel bilisler
olusturdugunu  belirtmistir. Cocugun yakinlik ve korunma ihtiyaclarinin
karsilanmadii ya da diizensiz karsilandigr durumda giivensiz baglanmanin olustugu
ve bu baglanma stilinin tekrarlanan yasantilar sonucu semalara doniistiigii gorisii
vardir (Gay ve ark.,2013). Bu semalarin olumsuz olmast durumunda, kisi kendisi,
digerleri ve gelecege karsi olumsuz diisiincelere sahip olur. Bu durumda olumsuz
semalar, zorlu yasam olaylarinda aktive olarak depresyona sebep olur (Beck, 1983).

Davranis¢1 yaklasim icinde Seligman (1975)’nin 6grenilmis ¢aresizlik
teorisinin depresyonu agiklamakta dnemli bir yeri vardir. Bu teori kdpekler iizerinde
yapilan bir deneyle agiklanmistir. Deneyde kopekler kacamayacagi bir yere
hapsedilmis ve elektrosok uygulanmistir. Belli bir siire sonra kacabilecekleri bir yere
konmuslar fakat kagma tesebbiisiinde bulunmamaislardir. Bu teoriye gore stresli olaylar
karsisinda birey bu durumu degistiremeyecegi, bu durumun iizerinde kontrolii
olmadigini, davranislarinin sonucu degistiremeyecegini Ogrenir. Degistirebilecegi
durumlarda bile 6nceki 6grenmelerinden dolayi ¢aresizlik hisseder ve harekete gegmez
(Abraham ve ark, 1978). Abramson ve Seligman (1978), 6grenilmis ¢aresizlik teorisini
gozden gecirmisler ve caresiz hissedilen olaylara karsi kisilerin yaptigr atifin,
caresizlik beklentisinin kronik ya da akut olmasini, caresizligin benlik saygisini

diisiiriip diisiirmeyecegini belirledigini belirtmislerdir. I¢sel (bu benim sugum), sabit
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(hicbir sey degismeyecek), global (her seyde basarisizim) atif yapanlarin depresyona
yatkin olacaklarini bildirmislerdir. Abramson ve arkadaslar1 (1989) basarisizlig1 ve
reddedilmeyi, kisinin kendi beceriksizligine, yetersizligine ve kisisel degersizliklerine
atif yapmasinin, kendini suclama, umutsuzluk, pasiflik ve caresizlik durumlarmi
giiclendirdigini belirtmistir. Bu 06zyikici atiflar depresyon icin risk faktoriidiir
(Miculiencer ve Shaver, 2007). Kaygili baglananlarin bu atiflar1 daha fazla
kullandigina dair arastirmalar vardir (Gamble ve Robert, 2005; William ve Riskind,
2004). Kagingan baglananma ve 6zyikici atiflar arasinda bir iliski goériillmememistir.
Kagingan baglananlarin kendini suglamaya katlanamayacaklar1 diisiiniilmiistiir

(Kogot, 2004).

2.3.2 Depresyon ve Risk Faktorleri

Depresyon kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2018; Koroglu, 2015). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise kadin ve erkek
arasindaki depresyon diizeylerinin azaldigina iligkin veriler vardir. Bunun nedeni
olarak kadinlarin ekonomik olarak giiclenmesi ve sosyal statiisiindeki iyilesmeler
oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Brown ve Harris (1978)
depresyon gelisimi i¢in hangi faktorlerin rol oynadigini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada ¢ocuk sahibi is¢i sinifi kadinlarin orta sinifa dahil olan kadinlardan dort kat
fazla depresyon goriildiigiinii ortaya koymuslardir. Kadinlar i¢in dort tane risk faktorii
belirlemislerdir. Yakin iliskilerden yosun olmak, 11 yasindan dnce anne kaybu, tligten
fazla cocuk sahibi olmak ve issizligin kadinlari depresyona yatkin kildigim

bildirmiglerdir (Brown ve Harris, 1978).

2.3.3 Baglanma ve Depresyon

Yetiskin baglanma stilleri de depresyon yatkinliginda oOnemli rol
oynamaktadir. Giivenli baglanan kisiler kendilerini ve digerlerini olumlu olarak
degerlendirirler, bu durum onlar1 depresyona kars1 korur. Kaygili baglanan kisiler ise
stresli hayat olaylarinda kendilerini elestirir ve suclarlar, dolayisiyla depresyona yatkin
olurlar. Kag¢ingan baglanan kisiler ise olumsuz duygularini bastirirlar, depresif
semptomlardan etkilenmemis goriiniirler (Scott ve Cordova, 2002). Bowlby (1980)
giivensiz baglanma stiline sahip olan kisilerin, stresli yasam olaylarinda depresyona
daha yatkin olduklarini belirtmistir. Yasamin erken yaslarinda baglanma figiiriiyle

giivensizlik hissetmek, yakinliktan kagisin, yetiskinlikte depresyon gelistirme riskini
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arttirdigr goriilmiistiir (Oliver ve Whiffen, 2003). Olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin
somatizasyona etkisinde baglanma stillerinin araci etkisine bakilan ¢alismada, kaygili

baglanma ile somatizasyon arasinda iligski bulunmustur (Maunder ve ark., 2017).

Gilivensiz baglanma stillerinin depresyona etkisi ¢esitli calismalarla
gosterilmistir. Bakimverenlerde baglanma stilleri, sosyal destek diizeyleri ve
depresyon arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismada; kaygili baglanan kisilerin daha
yiiksek oranda depresyon diizeyleri bulunmustur. Kaygili ve kagingan baglanan
katilimeilarin sosyal destek algilart arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Dark ve
ark., 2016). Baglanma stilleri, esle duygusal yakinlik ve depresyon iliskisine bakilan
caligmada giivenli baglanmanin yalnizlik ve depresyonla negatif yonde, giivensiz
baglanmanin ise yalnizlik ve depresyon ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir
(Pielage ve ark., 2005). Kidd ve Sheffield (2005) baglanma stilleri ile semptom
bildirme arasindaki iliski ve bu iligskide sosyal destegin araci roliinii inceledikleri
calismada giivensiz baglanmanin semptom bildirme ile iliskili oldugunu gérmiislerdir.
Kaygili ve korkulu baglanma stiline sahip bireyler daha fazla depresif semptom
bildirmislerdir. Baglanma stilleri, yakin iliskiler ve depresyon arasindaki iliskileri
inceleyen bir ¢alismada, giivenli baglanma ve depresyon arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu ve bu iliskide, iliski doyumunun aracilik ettigi goriilmiistiir. Kaygih
baglanmanin, depresyonla pozitif iligkili oldugu ve bu iliskiye, iliskinin moniterize
edilmesinin aracilik ettigi goriilmiistiir. Kagingan baglanmanin ise depresyonla negatif

yonde iligkili oldugu goriilmiistiir (Altin ve Terzi, 2010).

2.4 Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, algilanan sosyal destek ve saglanan sosyal destek olmak iizere
iki sekilde kavramsallastirilmistir. Saglanan sosyal destek, kisinin aldigi sosyal
destegin miktarini ifade eden nicel bir kavramdir (Kef, 1997). Algilanan sosyal destek
ise kisinin, sosyal iliskilerinin, yeterince destekleyici olup olmadigina dair kisilerin
kendi algilaridir (Eker ve Arkar, 1995). Algilanan sosyal destek, kisinin aldig1 sosyal
destegin, zihinsel olarak ne kadar tatmin edici olup olmadigina odaklanir. Sosyal
destek kaynaklari, aile, arkadas ve oOnemli digerleri olmak {izere ii¢ kaynaktan
saglandig1 gortisii vardir (Zimet ve ark., 1988).

Psikolojik saglik tizerinde saglanan destekten ¢ok algilanan sosyal destegin

etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (Dunkel ve Bannett, 1990). Algilanan sosyal
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destegin, saglik ve kisilerarasi iliskilerdeki 6neminden dolayi, algilanan sosyal destek

ile kisilik 6zelllikleri arasindaki iliski daha fazla arastirilmaya baglanmistir.

2.4.1 Baglanma Stilleri ve Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destegi belirleyen bagka faktorler olsa da baglanma stillerinin
onemli bir yeri oldugu aciktir. Birey baskalarinin yardimina ihtiya¢ duydugunda, erken
donemde baglanma figiirleriyle deneyimlerine dayanarak; kendisinin bakim ve destek
almaya layik olup olmadigi, digerlerinin dedestekleyici olup olmayacaklar1 hakkinda
zihinsel temsiller etkinlestirilir ve dnemli 6tekiyle iligkiler bu stiller iizerinden algilanir
(Collins ve Feeney, 2004). Giivenli baglanan kisiler, etraflarinda sosyal destegin
oldugunu ve gerektiginde yardim alacaklarini algilarlar. Kagingan baglanan kisiler ise
sosyal destek aramazlar ve kendi kendilerine yetme inanglari oldugu igin, stresli
durumlarda sosyal destek istemezler. Kaygili baglanan bireyler stresli anlarda sosyal
destek ararlar fakat zayifliklarim1 abartarak kimsenin onlara yardim etmeyecegine
inanirlar (Miculincer ve Shaver, 2008; akt. Dark ve ark., 2016). Baglanma stillerin
kisilerin aldiklar1 sosyal destegi degerlendirmeleri iizerinde etkisini gdsteren
caligmalar yapilmistir. Yetiskin baglanma stilleri ve yardim isteme goniilliigi
arasindaki iliskide, sosyal destegin ve stresin araci roliinli inceleyen arastirmada
kaygili baglanma ile yardim isteme goniilliigii arasinda pozitif yonde bir iliski
goriilmiistiir. Kagingan baglanma ve yardim isteme goniilliigli arasinda ise negatif
yonde bir iligki goriilmiistiir. Her iki baglanma stilininde algilanan sosyal destegin
diisiik oldugu goriilmiistiir (Vogel ve Wei, 2005). Baska bir ¢alismada laboratuvar
ortaminda iki dizi ¢alisma yapilmustir. Ilk calismada 95 ¢ift calismaya dahil edilmis ve
stresli bir durum olusturulmus ve diisiik destek mesajlart verilmistir. Kaygili ve
kacingan tarzda baglananlar bu mesajlari, giivenli baglananlara gore daha az
destekleyici bulduklarini bildirmislerdir. Ikinci ¢alismada yine stresli bir durum
olusturulmus ve birinci ¢alismanin aksine daha giiglii destekleyici mesajlar verilmistir.
Bu calismada da giivensiz baglananlar, 6zellikle korkulu kagingan tarzda baglananlar
giivenli baglananlara gore destekleyici mesajlar1 daha az destekleyici olarak

algilamislardir (Collins ve Feeney, 2004).

2.4.2 Sosyal Destek ve Psikopatolojiler

Sosyal destegin stresi diislirerek psikolojik saglik ve fiziksel saglik iizerinde

olumlu etkisinin goriildiigii yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Universite dgrencileri
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arasinda yapilan bir ¢alismada ailelerinden ve egitimcilerinden sosyal destek aldigin
belirten 6grencilerde, sosyal destek almadiklarini belirten 6grencilere gore daha diistik
depresyon seviyeleri bulunmustur (Bum, 2016). Yine iiniversite 6grencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada algilanan sosyal destek artik¢a depresyon seviyelerinin diistiigii
goriilmiistiir. Bu iliskiye problem ¢dzme becerilerinin aracilik ettigi belirtilmistir
(Yavuzer ve ark., 2017). Israil’de fiize saldirilar1 sonucunda travmaya maruz kalmis
ogrenciler iizerinde yapilan ¢alismada, algilanan sosyal destegin yetiskin baglanma
stilleri ile TSSB belirtileri arasinda aract rol {iistlenip iistlenmedigine bakilmistir.
Glivensiz baglanan kisilerin daha diisiik sosyal destek algisinin oldugu, algilanan
sosyal destegin, baglanma stilleri ile TSSB belirtileri arasinda arac1 degisken oldugunu

bulmusglardir (Besser ve Neria, 2012).

Baglanilan bireyden algilanan sosyal destegin Onemiyle ilgili yapilan
arastirmalarda, stresli donemlerde partnerden alinan sosyal destegin kisinin daha az
stresli hissetmesini sagladig1 ve dolayisiyla duygusal ve somatik problemler gelistirme
olasiliklarinin diigiik oldugu bulunmustur (Miculiencer ve Shaver, 2007). Kanser
hastalarinin bakimverenleriyle yapilan ¢aligmada, aileden destek gdren bakim
verenlerde daha diisiik anksiyete ve depresyon seviyeleri bildirilmistir (Kusgu ve ark,
2009). Tirkiye’de yapilan meta analiz calismasinda sosyal destegin, yalnizlik ve
depresyonla negatif yonde iligkili oldugu goriilmiistiir (Yalg¢in, 2014). Sosyal destek
ile psikolojik belirtilerin iligkisinin incelendigi arastirmada ise aile desteginin
somatizasyon belirtilerini negatif yonde yordadigi goriilmiistiir (Dogan, 2008).
Somatizasyon hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada, algilanan sosyal destek arttik¢a
somatik belirtilerin siddetinin diistiigii gosterilmistir (Das ve ark., 2020). Nebi Stimer
ve arkadaslarinin (2009) Tirkiye’de yaptigi calismada ise hem kaygili hem de

kacingan tarzda baglanan kisilerin depresyon puanlari yiiksek bulunmustur.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemi goniillii onam formunu imzalayan 467 kisiden
olugmaktadir. Katilimcilar 18 yas ve tizerindedir. Veriler Aralik 2022 ve Subat 2022
tarihleri arasinda Google formlar iizerinden toplanmistir. Katilimcilara ¢evrim igi
yollardan ulasilmistir. Verileri toplamak i¢in uygun 6rneklem yontemi kullanilmastir.

Arastirmaya 202’si kadin (%43.3) ve 265’1 erkek (%56.7) olmak {izere toplam
467 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.53+8.95, yas araligi ise 18-
71°dir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 31.25+6.91 (18-67) ve erkek katilimcilarin
yas ortalamasi 33.50+10.14 (20-71) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t(465)=-2.72, p=0.01). Tablo 4.1’de Orneklemin sosyo-demografik
ozellikleri ve diger bilgileri verilmistir.

Caligmaya katilan bireylerin 268’1 (%57.4) evlidir. Evli olmayan katilimcilarin,
167°s1 (%35.8) bekar, 30’u (%6.4) bosanmis ve 2’si (%0.4) esini kaybetmistir.
Orneklemin egitim diizeyi incelendiginde, 7’sinin ilkokul (%1.7); 4’{iniin ortaokul
(%0.8); 87’sinin (%18.9) lise olmak iizere toplamda 98’inin (%21.4) lise ve alti,
284’1iniin (%60.4) iiniversite, 75’inin (%16.1) yiiksek lisans, 10’unun (%2.1) ise
doktora mezunu oldugu goriilmistiir. Katilmeilarin 103’4 (%22.1) ekonomik
durumlarin alt, 342’°si (%73.2) orta, 22’si (%4.7) ise yiiksek olarak bildirmistir.

Katilimcilarin 90’1 (%19.3) en az bir kronik rahatsizligi oldugunu, 377’si
(%80.7) kronik rahatsizlig1 olmadig: belirtmistir. Orneklem icinden 85 (%18.2) kisi
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en az bir ilaci diizenli olarak kullandigini, 382°s1 (%81.8) ise ila¢ kullanim1 olmadigimni

bildirmistir. Ailede kronik rahatsizligi olanlar 185 (%39.6) kisi iken olmayan kisi

sayist 282°dir (%60.4).

Tablo 3.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri ve Diger Bilgiler (n=467)

Araligi Ortalama+SS
Yas 18-71 32.53+8.95
Kisi Sayisi (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin 202 (43.3)
Erkek 265 (56.7)
Medeni Hal
Evli 268 (57.4)
Bekar 167 (35.8)
Bosanmig 30 (6.4)
Dul 2(0.4)
Mezun Olunan Son Okul
[lkokul 7(1.7)
Ortaokul 4(0.8)
Lise 87 (18.9)
Universite 284 (60.4)
Yiiksek Lisans 75 (16.1)
Doktora 10 (2.1)
Ekonomik Durum
Alt 103 (22.1)
Orta 342 (73.2)
Ust 22 (4.7)
Kronik Rahatsizlik
Var 90 (19.3)
Yok 377 (80.7)
fla¢ Kullanimi
Var 85 (18.2)
Yok 382 (81.8)
Ailede Kronik Rahatsizlik
Var 185 (39.6)
Yok 282 (60.4)

3.2 Veri Toplama Araclan

Katilimcilardan goniillii onam formu alinmistir. Katilimer onam formu Ek A

da sunulmustur. Goniilli onam formunu imzalayan katilimcilar 6lgek sorularmi

yanitlamigtir. Tez c¢aligmasi kapsaminda katilimcilara, Sosyodemografik ozellikler



formu, Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE II), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (SDO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), somatizasyon dlcegi
(SS) uygulanmstir.

3.2.1 Sosyo- Demografik Ozellikler Formu ve Diger Bilgiler Formu

Sosyo-demografik ozelliklerin ¢alisilan degiskenlerle iligkisini gérmek igin
demografik form kullanilmistir. Arastirmaya katilacak kisilerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hali, kronik hastalik gibi 6zelliklerin soruldugu formdur. Sosyo-

Demografik form EK-B de sunulmustur.

3.2.2 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE IT) (EK C)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II 6lgedi, baglanma stillerinin alt
boyutlarmi 6lgen bir testtir. Olgegin orijinali Fraley, Waller ve Brennan (2000)
tarafindan gelistirilmistir. Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal (2005) 6lgegi Tiirkgeye
cevirmis ve gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarimi yapmustir. Gegerlilik ve giivenirlik
dlgiimlerinin yapildig drneklemin yas ortalamasi 20.85tir. Olgegin kaginma ve kaygi
olmak tiizere iki alt boyutu vardir. Her bir alt boyutta 18 madde vardir. Testin toplam
madde sayist 36’dir. Kaginma alt boyutunda “Romantik iliskide bulundugum kisilere
giivenmek bana zor gelir.” kaygi boyutunda “Birlikte oldugum kisinin sevgisini
kaybetmekten korkarim.” gibi sorular vardir. Derecelendirme 7°1i likert tipindedir. (1-
Hi¢ katilmiyorum, 7-Tamamen katiliyorum). Olgegin puanlamasinda kaygi ve
kacinma alt boyutlarinda siirekli puanlar elde edilebicegi gibi, her bir boyutun medyan
degeri bulunarak dortlii baglanma kategorisi olusturulabilmektedir (Siimer, 2006).
Ters kodlanan maddeler: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36’dir.
Cronbach alfa kat sayilar1 kaginma boyutu icin .90, kaygi boyutu i¢in .86’dir. Kaygi
boyutu .82, kaginma boyutu .81 test tekrar test giivenirligine sahiptir (Selguk ve ark.,
2005). Bu arastirmada kaginma boyutu i¢in 0.70, kaygi boyutu i¢in 0.84 Cronbach alfa

katsayilar1 bulunmustur.

3.2.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (SDO) (EK D)

Olgek, algilanan sosyal destegi oOlgmektedir. Olgegin  orijinali
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) Zimet ve arkadaslar1 (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Eker ve Arkar tarafindan (1995) Tirkceye ¢evrilmis ve
gecerlilik ve gilivenirlik calismalart yapilmigtir. Testin tekrar gozden gecirilmis

formunda gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 tekrar yapilmistir (Eker ve ark., 2001).
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Olgegin gozden gecirilmis formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari psikiyatri
hastalari, cerrahi hastalar1 ve normal grup olmak iizere ii¢ grupta yapilmistir.
Orneklemin ortalama yas1 35°tir. Olgek aileden alinan sosyal destek, arkadastan alinan
sosyal destek ve 0zel bir insandan alinan sosyal destek olmak {iizere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt boyutta 4 madde vardir. Arkadastan alinan sosyal destek
boyutunda “Isler kotiiye gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.”, aileden alinan
sosyal destek boyutunda “Kararlarimi vermemde ailem bana destek olmaya
isteklidir.”, 6zel bir insandan alinan sosyal destek boyutunda ise “Ailem ve
arkadaslarim disinda seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan var.” gibi
maddeler bulunmaktadir. Olgek 7°li likert tipinde derecelendirilmistir. (1- Kesinlikle
hayir, 7- Kesinlikle evet). Olgekten 7 ile 84 arasinda bir puan aliabilmektedir, puanm
yiiksek ¢ikmasi sosyal destegin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Cronbach kat sayisi
aile, arkadas, 6zel bir insan alt boyutlarinda; .85, .88 ve .92’ dir. Toplam katsay1 ise
.89’ dur (Eker ve ark., 2001). Bu caligmada cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak
bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi .81 dir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).
Testin orijinal formunun, 6zel bir insandan alinan sosyal destek, aileden alinan sosyal
destek, arkadastan alinan sosyal destek alt boyutlar1 Cronbach alfa degerleri sirasiyla
91, .87, .85’ dir. Toplam giivenirlik .87°dir. Test tekrar test katsayisi 6zel insan, aile,
arkadas alt boyutlar1 i¢in, .72, .85, .82°dir. Toplam test tekrar test giivenirligi .85 dir
(Zimet ve ark., 1988).

3.2.4 Somatizasyon (")lg:egi (SS) (EK E)

Somatizasyon 6l¢egi somatizasyon diizeylerini 6lgmektedir. Testin orjinalini
(MMPI) Hathavay ve Mc Kinley (1943) gelistirmistir. Testi Tiirkceye Diilgerler
(2000) adapte etmis ve gegerlik, giivenirlik ¢alismalarimi yapmistir. Gegerlik ve
giivenirlik calismalarinin yapildigir orneklemin yas araligi 20 ile 54 arasindadir.
Orneklemin ortalama yast 37.96° dur. Test 33 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin somatizasyonla ilgili olan sorularin
alinmasiyla olusturulmustur. Sorulara dogru veya yanlis seklinde cevap verilmektedir.
Her soruya cevap vermek gerekmemektedir. Birey i¢in soru bir sey ifade etmiyorsa
cevaplamayabilir. 2-3-8-9-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28-29-30-31 ters kodlanan
maddelerdir. Bu sorulara yanlis verildiginde 1 puan dogru yanit1 verildiginde 0 puan
alinmaktadir. Diger maddeler i¢in tersi uygulanmaktadir. Yanitlanmayan sorulardan 0

puan alinir. Olgekten en fazla 33 en az 0 puan alinmaktadir. Puanlar 33’e yaklastikca
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somatizasyon puani artmig kabul edilir. “Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur”,
“Istahim iyidir.” gibi maddelere sahiptir. I¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 .83’tiir. Bu
caligmada Cronbach alfa katsayist 0.82 olarak bulunmustur. Test tekrar test
korelasyonu .996°dir (Diilgerler, 2000).

3.2.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK F)

Beck Depresyon Envanteri, depresyon diizeylerini Olgen bir testtir. Testin
orijinalini Beck ve arkadaglar1 (1961) gelistirmistir. Testin orijinalinin Cronbach alfa
katsayist degisik drneklem gruplarinda .73 ile .75 arasinda degismektedir (Beck, Steer
ve Garbin, 1988). Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinin yapildigi 6rneklemin yas araligi 17 ile 23 arasindadir. Test
21 maddeden olusmaktadir. Derecelendirme 4’lii likert tipindedir. Depresyonla ilgili
olumlu ifadeler 0, depresyonla ilgili olumsuz ifadeler 3 puan almaktadir. Umutsuzluk,
kisinin kendine kars1 olumsuz duygulari, bedensel kaygilar, sugluluk duygulanimlari
alt boyutlaridir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. 17 kesme puanidir.
Yariya bolme giivenirligi .74, Cronbach alfa katsayis1 .80’ dir (Hisli, 1989). Bu

calismada Cronbach alfa katsayis1 0.76 olarak bulunmustur.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizi ve Betimleyici
Istatistikleri

Arastirmada kullanilan olgeklerin  giivenilirligini test etmek amaciyla
Cronbach alfa degerleri incelenmis ve 0.70 ile 0.91 arasindaki degerler olduk¢a
giivenilir olarak degerlendirilmistir. SO, BDE, YIYE-KAC, YIYE-KAY, SDO i¢in

elde edilen degerlere Tablo 4.1°de yer verilmistir.

Tablo 4.1 Olgeklerin Giivenilirlik Analiz Degerleri (n=467)

Cronbach Alfa Madde Sayis1
SO 0.82 33
BDE 0.76 21
YiyeKag 0.70 18
YiyeKay 0.84 18
SDO 0.91 12

SO: Somatizasyon Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; YiyeKag: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-2
Kag¢ingan Boyutu; YiyeKay: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-2 Kaygi boyutu; SDO: Sosyal Destek Olgegi

4.2 Orneklemin Olcek Puanlar

Aragtirmada kullanilan SO, BDE, YiyeKag, YiyeKay ve SDO puanlarmin
dagilimi asagidaki Tablo 4.2’te sunulmustur.

26



Tablo 4.2 Orneklemin Olgek Puanlar1 (n=467)

Ortalama+SS Araligi
SS 8.2345.06 0-28
BDE 11.02+6,48 0-34
YiyeKag 49,10+17,00 18-108
YiyeKay 59,90+19,36 19-124
SDO 66.16+15.30 16-84

SS: Somatizasyon Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; YIYE II: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri;

4.3 Orneklemin Normallik Dagilimlar:

Orneklemin normal dagilima sahip olup olmadig1 arastirma sorularinin test
edilmesinden 6nce incelenmistir. Olgeklerden alinan verilerin normal dagilima sahip
olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinin sonuglari
degerlendirilmistir. Tiim 6l¢ek puanlart icin carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2
arasinda oldugundan parametrik ydntemler kullanilacaktir. 1lgili veri Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Testi Puanlari

Olgekler Koshr?l?ri%r\(l)v_ Skewness Kurtosis
Statistic df p (Carpiklik) (Basiklik)
SS 0.12 467 0.00 0.982 1,001
Yiye-II-Kayg1 0.05 467 0.00 0.551 0.235
Yiye-1I-Kag 0.05 467 0.00 0,177 -0,405
SDO 0.12 467 0.00 -0,830 0.153
BDE 0.10 467 0.00 0,800 0,302

BDE: Beck Depresyon Envanteri; SDO: Sosyal Destek Olcegi; SS: Somatizasyon Olcegi; YIYE II: Yakin
iliskilerde Yasantilar Olgegi

4.4 Degiskenlerin Korelasyon Analizi

Somatizasyon puani ile baglanmanin kaygi boyutu ve depresyon puanlari
arasinda pozitif yonde (r=0.14, p<0.01; r=0.55, p<0.001), sosyal destek puanlari
arasinda ise negatif yonde anlamli iliskiler bulunmaktadir (r=-0.18, p<0.001).

Sosyal destek puani ile baglanmanin kaygi (r=-0.24, p<0.001) ve kaginma (r=-

0.44, p<0.001) boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlaml1 negatif yonde
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bir iliskiler bulunmustur. Orneklemin sosyal destek puanlari ile baglanmanin kaginma
boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde anlamlhi bir iligki bulunmustur (r=0.44,
p<0.001)

Depresyon puani ile baglanmanin kaginma ve kaygi boyutlarinin puanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif yonde iliskiler gézlenmistir (r=0.24, p<0.001;
1=0.32, p<0.001). Ote yandan, depresyon puani ile sosyal destek puami arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0.33, p<0.001).

Tablo 4.4 Degiskenlerin Korelasyon Analizi (n=467)

1 2 3 4 5
1. Kaginma B
2. Kaygi 0.49%** -
3.80 0.14%*%  0.26%** -
4. SDO -0.44%%% (0. 24%** (0. ]8%** -
5. BDE 0.24%#% (. 32%** () S55%*k* () 33*** -

SS: Somatizasyon 6lgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi;
YIYE-KAC: Yakim iliskilerde Yasantilar Envanteri-2 Kacmganlik Boyutu; YIYE-KAY: Yakin iliskilerde
Yasantlar Envanteri-2 Kaygi Boyutu

*p<0.05, **p<0.01,***p<0.00: istatistiksel olarak anlaml

4.5 Aracilik Etkisinin Test Edilmesi I¢in Yapilan Regresyon Analizleri

Asamal1 regresyon analizinde ilk asamada baglanma kaygisi depresyonun
yordayicisi olarak eklendi ve anlamli bir yordayici olarak bulundu (B=0.324, p<0.05).
Regresyon denklemine algilanan sosyal destek degiskeninin eklenmesi ile baglanma
kaygis1 degiskeninin istatistiki olarak anlamli olmaya devam ettigi goriildi (B=0.259,
p<0.05), fakat s6z konusu iliskinin giiciine isaret eden Beta katsayisinin ilk adimdaki
katsaytya gore diistiigli gozlenmistir (B=0.324, p<0.05). Beta katsayisndaki bu diisiis
s06z konusu iligki lizerinde sosyal destegin kismi bir araci etkiye sahip olabilecegini
diisiindiirmiis ve bu dogrultuda Sobel Z test yapilmistir. Yapilan Sobel Z testi
sonucuna gore katilimcilarin baglanma kaygisi diizeylerinin depresyon diizeyleri
tizerindeki etkisinde sosyal destegin anlamli bir kismi araci etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir (Z=4.037, p<0.001).

Asamali regresyon analizinde ilk asamada baglanma kag¢inmasi depresyon
yordayicisi olarak eklendi ve anlamli bir yordayici olarak bulundu (B=0.090, p<0.05).

Regresyon denklemine algilanan sosyal destek degiskeninin eklenmesi ile baglanma
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kacinmasi degiskeninin istatistiki olarak anlamli olmaya devam ettigi (B=0.044,
p<0.05) fakat s6z konusu iliskinin giiciine isaret eden Beta katsayisinin ilk adimdaki
katsayiya gore diistiigii gozlenmistir (B=0.090, p<0.05). Beta katsayisndaki bu diislis
s0z konusu iligki tlizerinde sosyal destegin kismi bir araci etkiye sahip olabilecegini
diisiindiirmiis ve bu dogrultuda Sobel Z test yapilmistir. Yapilan Z testi sonucuna gore
katilimcilarin  baglanma kaginmasi diizeylerinin depresyon diizeyleri tlizerindeki
etkisinde sosyal destegin anlamli bir kismi araci etkiye sahip oldugu gortilmistiir (Z=
5.0097, p<0,001).

Asamal1 regresyon analizinde ilk asamada baglanma kaygisi somatizasyon
yordayicisi olarak eklendi ve anlamli bir yordayici olarak bulundu (B=0.258, p<0.05).
Regresyon denklemine algilanan sosyal destek degiskeninin eklenmesi ile baglanma
kaygis1 degiskeninin istatistiki olarak anlamli olmaya devam ettigi (B=0.228, p<0.05),
fakat s6z konusu iligkinin giicline isaret eden Beta katsayisinin ilk adimdaki katsayiya
gore diistiigii gozlenmistir (B=0.258, p<0.05). Beta katsayisndaki bu diisiis s6z konusu
iligki iizerinde sosyal destegin kismi bir araci etkiye sahip olabilecegini diistindlirmiis
ve bu dogrultuda Sobel Z test yapilmistir. Yapilan Z testi sonucuna gore katilimcilarin
baglanma kaygisi diizeylerinin somatizasyon diizeyleri iizerindeki etkisinde sosyal
destegin anlamli bir kismi araci etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Z=2.4446, p<0.05).

Asamali regresyon analizinde ilk asamada baglanma kaginmasi somatizasyon
yordayicisi olarak eklendi ve anlamli bir yordayici olarak bulundu (B=0.041, p<0.05).
Regresyon denklemine sosyal destek degiskeninin eklenmesi ile baglanma kaginmasi
degiskeninin istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriildii. (B=0.021, p>0.035). Algilanan
sosyal destek degiskeni baglanmanin kaginmasi ve somatizasyon arasindaki iliskide

anlamli tam araci etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

4.6 Olgek Puanlarimin Farkh Orneklem Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Olgek puanlarinin, Srneklemin ozellikleriyle karsilastirilmasinin sonuglari
Tablo 4.5’te verilmistir.

Bagimsiz Orneklem t testi sonuglarina gére: Kadinlarin somatizasyon puani
(9,59) erkeklerin somatizasyon puanindan (7.19) istatistiki olarak anlamli seviyede
daha yuksektir (t=5.22, p<0.001). Kadinlarin depresyon puam (12.42) erkeklerin
depresyon puanindan (9.94) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yliksektir (t=4.17,
p<0.001).
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Kadinlarin sosyal destek puani (67.90) erkeklerin sosyal destek puanindan
(64.84) istatistiki olarak anlaml1 seviyede daha yiiksektir (t=2.15, p<0.05).

Evli olmayan grubun depresyon puani (12.03) evli olan grubun depresyon
puanindan (10.26) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=2.93, p<0.01).
Evli olmayan grubun kacinma puanmi (51,46) evli olan grubun kaginma puanindan
(47.35) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=2.60, p<0.05). Evli
olmayan grubun kaygili baglanma puan1 (62.88) evli olan grubun kaygili baglanma
puanindan (57.67) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=2.90, p<0.01).

Kronik hastaligi olan grubun somatizasyon puani (9.92) kronik hastalig
olmayan grubun somatizasyon puanindan (7.82) istatistiki olarak anlamli seviyede
daha yiiksektir (t=-3.55, p<0.001).

Ailesinde kronik hastalik bulunan grubun somatizasyon puani (9.51)
bulunmayan grubun somatizasyon puanindan (7.45) istatistiki olarak anlamli seviyede
daha yiksektir (t=-4.34, p<0.001).Ailesinde kronik hastalik bulunan grubun
depresyon puani (11.89) bulunmayan grubun depresyon puanindan (10.49) istatistiki
olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=-2.28, p<0.05).Ailesinde kronik hastalik
bulunan grubun kaygili baglanma puanit (62.78) bulunmayan grubumi kaygih
baglanma puanindan (58.17) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=-
2.51, p<0.05).

Ilag kullanan grubun somatizasyon puam (10.10) kullanmayan grubun
somatizasyon puanindan (7.83) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=-
3.74, p<0.001). Ilag kullanan grubun depresyon puani (12.67) kullanmayan grubun
depresyon puanindan (10.66) istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (t=-
2.56, p<0.05).

ANOVA test sonuglarina gore baglanma stillerinin, somatizasyon (F=12.565,
p<0.001), depresyon (F=13.283, p<0.00I) ve sosyal destek (F=27.96, p<0.001)
puanlar1 lizerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Tukey post hoc testi sonuglari
asagidaki gibidir: Giivenli baglanan grubun somatizasyon puani saplantili baglanan
grubun somatizasyon puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0.001).

Gilivenli baglanan grubun somatizasyon puani korkulu baglanan grubun
somatizasyon puanindan istatistiki olarak dnemli seviyede daha diisiiktiir (p<0.001).
Saplantili baglanan grubun somatizasyon puam1 kaginmaci baglanan grubun

somatizasyon puanindan istatistiki olarak anlaml seviyede daha yiiksektir (p<0.01).
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Gilivenli baglanan grubun depresyon puani saplantili baglanan grubun
depresyon puanindan istatistiki olarak 6nemli seviyede daha diisiiktiir (p<0.001).
Gilivenli baglanan grubun depresyon puani korkulu baglanan grubun depresyon
puanindan istatistiki olarak onemli seviyede daha diisiiktiir (p<0.001). Kayitsiz
baglanan grubun depresyon puami korkulu baglanan grubun depresyon puanindan
istatistiki olarak dnemli seviyede daha diistiktiir (p<0.05).

Giivenli baglanan grubun sosyal destek puani kayitsiz baglanan grubun sosyal
destek puanindan istatistiki olarak anlamli seviyede daha ytiksektir (p<0.001). Giivenli
baglanan grubun sosyal destek puani korkulu baglanan grubun sosyal destek
puanindan istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (p<<0.001). Saplantili
baglanan grubun sosyal destek puani korkulu baglanan grubun sosyal destek

puanindan istatistiki olarak anlamli seviyede daha yiiksektir (p<0.001).
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Tablo 4.5 Olgek Puanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Diger Bilgilere Gore Incelenmesi (n=467)

SS BDE SDO YIYE-KAC YIYE-KAY
OrtSS OrtSS Ort+SS OrtSS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin (n=202)  9.59+537 (=522  12.4247.09 t=4.17  67.90£13.98 t=2.15  49.49+17.55 (=043  61,19+18,.88  t=1.26

Erkek (n=265)  7.1944.56 p=0.00%** 9.94+576 p=0.00%** 64.84+16.14 p=0.03* 48.80£16.59 p=0.66 58.91£19.70  p=0.20
Medeni Hal

Evli (n=268) 7954502 =139 10264622 =293  66.72£14.68 t=-0.907 47.35+16.59  t=2.60  57.67£18.70  t=2.901

Evglzlln;ggfan 8.60+5.10  p=0.17  12.03£6.72 p=0.00** 65.42416.11 p=0.365 51.46+17.29 p=0.01* 62.88£19.88 p=0.00%*
Kronik Hast

Yok (n=378) 7.82+4.890  t=3.55 10.73£6.45 =196 66.39£15.18  t=0.65 49.71+16.96 =159  60.03£19.72  t=0.30

Var (n=89) 9.9245.44 p=0.00%** 122246.53 p=0.05* 652141584 p=0.52 46.53£17.03 p=0.11  59.36+17.86 p=0.77
Ailede Kronik

H.

Yok (n=292) 745+4.77  t=-434  1049+6.50 =228  65.76£15.62 t=0.728 4921+17.75 t=0.168 58.17+18.86 t=-2.51

Var (n=175) 9.514529 p=0.00%** 11.8946.37 p=0.02% 66.83£14.76 p=0.48  48.93£1571 p=0.87 62.78+19.88 p=0.01*
flag Kullanim

Yok (n=385) 783+4.71  t=3.74 10.66£6.34 t=2.56 66461531 t=0.901 4921+16.69 =030  60.04£19.96  t=0.35

Var (n=82) 10.1046.16  p=0.00%** 12.6746.91 p=0.01* 64.78£1528 p=0.37 48.61£18.49 p=0.77 59.21£1631 p=0.72
YIYE TURU

Giivenli (n=157)  6.59+0.34 8.76+0.42 73.4940.92

Saplantili (n=65)  10.24+0.69 F=12.565 12.41+0.81 F=13283 69.02+1.52 F=27.96

Kayitsiz (n=66)  7.44+0.63 p=0.00*** 10.15£0.74 p=0.00*** 63.03£1.85 p=0.00%**

Korkulu (n=179)  9.21+0.38 12.810.52 59.85%1.21

SS: Somatizasyon dlgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; YIYE-KAC: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri

Kagmganlik Boyutu; YIYE-KAY: Yakin iliskilerde Yasantlar Envanteri Kaygi Boyutu
*9<0.05, **p<0.01, ***p=0.00: Istatistiksel olarak anlaml1

32



4.7 Olgcek Puanlarinin Egitim Seviyesi ve Gelir Seviyesine Gore Karsilastirilmas:

Egitim seviyesinin algilanan sosyal destek puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir, egitim seviyesi

arttikca gruplarin sosyal destek puanlar1 artmistir (F=3.54, p<0.05).

Gelir seviyesinin sosyal destek puani iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir, gelir seviyesi arttik¢a gruplarin

sosyal destek puanlart artmigtir (F=3.43, p<0.05).

Tablo 4.6 Olgek Puanlarinin Egitim Seviyesi ve Gelir Seviyesine Gore Karsilastiriimasi (n=467)

SS SDO BDE YiYE-KAC YiYE-KAY
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Egitim
Seviyesi  Lise vealt1 (n=98)  8.39+5.19  F=2.00 62.55+17.36  F=3.54 11.1347.21  F=0.469 51.77#1.95 F=3.52  60.45+1.87  F=0.06
Universite (n=284)  8.46£5.06  p=0.14 66.99£14.39  p=0.03*  11.16£6.51  p=0.63  47.44£0.95 p=0.03* 59.67+1.18  p=0.94
Lisansiistii (n=85)  7.24+4.87 67.55+15.26 10.40+5.46 51.58+1.81 60.02+1.96
Gelir
Seviyesi Alt (n=103) 8354530 F=0.462 63.03£15.90  F=3.43 11.4246.94  F=0.38  83.00£12.39 F=1.94 63.41+17.61 F=0.31
Orta (n=342) 825491  p=0.63 66.82+15.14  p=0.03* 10954635  p=0.68 84.91£10.72 p=0.14 63.19£17.24 p=0.74
Ust (n=22) 7.2346.29 70.59+13.02 10.23+6.43 81.5048.93 60.32+15.77

SS: Somatizasyon dlgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; YIYE-KAC: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri

Kagmganlik Boyutu; YIYE-KAY: Yakin iliskilerde Yasantlar Envanteri Kaygi Boyutu *p<(.05: Istatistiksel olarak anlaml1
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci yetigkin baglanma stillerinin depresyon ve
somatizasyon ile iligskisi ve bu iliskide algilan sosyal destegin araci roliinii
incelemektir. Ayrica degiskenlerin sosyo-demografik ozelliklere gore farklilasip

farklilagsmadig incelenmistir.

Orneklem 202’si kadin (%43.3) ve 265’i erkek (%56.7) olmak iizere toplam
467 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.53+8.95, yas araligi ise 18-
71°dir. Kadn katilimcilarin yas ortalamasi 31.25+6.91 (18-67) ve erkek katilimcilarin
yas ortalamasi 33.50+£10.14 (20-71)’dir.Arastirma kapsaminda toplanan veriler t test,
korelasyon, regresyon, ¢oklu regresyon analizleri kullanilarak analiz edilmistir. Elde

edilen bulgular literatiirle karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmanin temel hipotezlerinin sinandig ilk adimda baglanma kaygisi ile
depresyon arasindaki iligki incelenmis ve baglanma kaygisiyla depresyon arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski goériilmiistiir. Bu dogrultuda birinci hipotez
dogrulanmistir. Bu sonucun literatiirle uyumu incelendiginde ise literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Altin ve Terzi, 2010; Kidd ve Sheffield, 2005; Scott ve Cordova,
2002; Siimer ve ark., 2009). Baglanmanin kaygi boyutunun iligkilere agir1 bagimlilik,
0zerk olamama, muhtaclik gibi kisilerarasi iligkiler nedeniyle depresif semptomlara
yol agtig1 bildirilmistir (Miculiencer ve Shaver, 2007). Klinik alanda depresyon
semptomlar1 olan danisanlarda kaygili baglanmanin olas1 etkilerinin gozoniinde
bulundurulmasi, 6zerk olamama, diger insanlarin onayma asir1 bagimlilik gibi

Ozelliklerin depresyona yol agabilecegi dikkate alinmalidir.
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Arastirmamizda baglanma kaginmasi ile depresyon arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur, bu sonug hipotezimizi dogrular niteliktedir. Literatiirde
baglanmanin kaginma boyutunun depresyon ile iligkisine dair geliskili sonuglar
goriilmektedir. Baglanmanin kaginma boyutunun kendi kendine yetme ve baskalarinin
degerlendirme ve onaylarina ihtiyag duymama gibi 6zelliklerinin kisiyi depresyondan
koruduguna dair bilgiler mevcuttur (Miculiencer ve Shaver, 2007). Ote yandan yiiksek
kaygi ve yliksek kaginmayla karakterize korkulu kacgingan baglanmanin depresyonla
iliskisini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Carnelley ve ark,1994; Cyranowski ve
ark.,2002). Korkulu kagingan tarzda baglanan bireyler kendi benliklerini degersiz
digerlerini de reddedici olarak olarak degerlendirirler bu durum kisilerarasi
iliskilerinde sorun yasamalarina neden olur. Depresyon icin risk faktoriidiir
(Cyranowski ve ark., 2002). Baglanma kacinmasimmin basar1 ile ilgili
mitkemmeliyetgilik, basarisiz olma durumlarinda kendini elestirme ve cezalandirma
gibi yonlerinin depresif semptomlara yol agtig1 goriisii vardir. (Miculiencer ve Shaver,
2007). Siimer ve arkadaslarinin (2009) depresyon tanisi almis klinik grupta baglanma
kaginmasmin yiiksek oldugunu gormiislerdir. Baglanma kag¢inmasinin kisiyi
toplumdan dislama gibi bir etkisinin olabilecegi bu nedenle de kaginmanin iliskisel
toplumlarda, kaygiya oranla daha fazla depresyon i¢in risk faktorii olabilecegini
bildirmislerdir. iliskisel olmayan toplumlarda ise bireycilik, dzerk olma toplum
algistyla  uyumlu oldugundan baglanma kaygisinin  depresyonla  iligkili
olmayabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismada kaygi boyutu kaginma boyutuna gore
depresyon ile daha yiiksek diizeyde iligkilidir. Fakat bu ¢alisma klinik olmayan grupla
yapilmistir. Sonug olarak kaginmanin ne yolla depresyonla iligkili oldugu ve kiiltiirel
yonden ne yolla etkilendigini birlikte ele alan ¢alismalarin yapilmasi, kaginma ve

depresyon arasindaki iligkiyi daha agik bir sekilde anlasilmasini saglayabilir.

Bu arastirmada baglanmanin kaginma boyutunun somatizasyonla pozitif yonde
iligkili oldugu sonucu bulunmustur bu sonug¢ hipotezimizi dogrular niteliktedir.
Literatiire baktigimizda baglanmanin kaginma boyutu, kaygi boyutuna gore daha fazla
somatizasyonla iligkilendirilmistir. Kag¢ingan baglanan bireyler kullandiklari
aktivasyonu Onleme stratejilerinden dolay1 yakinlik ihtiyaglarini bastirirlar. Siklikla
bastirmay1 kullandiklarindan dolay1r duygularini da bastirirlar ve bu durum onlarin

somatizasyona yatkin olmalarina sebep olur (Miculiencer ve Shaver, 2007). Baglanma
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kacinmasinin somatizasyon ile pozitif yonde iliskili oldugunu gosteren caligsmalar
(Mcwilliams ve Bailey, 2010; Miculiencer ve Shaver, 2017) oldugu gibi baglanma
kaginmasinin somatizasyonla iliskisinin olmadigi yoniinde sonuglar bulunan
caligmalarda vardir (Altin ve Terzi,2010; Ciechonowski ve ark., 2002). Klinik grupta
yapilan bir arastirmada ise somatizasyon bozuklugu bulunan grupta yiiksek diizeyde
kaginma oldugu goriilmiistiir. Bu durum baglanma kaginmasinin somatizasyonla daha
i¢sel bir iligkisinin oldugunu gostermektedir. Kagingan baglanan bireyler, dikkatlerini
i¢sel sikint1 veren duygulardan uzaklastirmaktadir ve bu nedenle somatizasyona yatkin
olmaktadir (Waller ve ark., 2004). Sonug olarak arastirmalar, baglanma kaginmasinin
somatizasyonla iligkisini, bu bireylerin duygularini bastirmasi ve yakinlik ihtiyaglarim
bastirmalar1 gibi iki nedene dayandirmaktadirlar. Bizim c¢alismamizda da bu
nedenlerle baglanma kaginmasinin somatizasyonla iliskili oldugu disiiniilmiistiir.
Baglanma kaginmasi yiiksek kisilerin yakinliktan kagma, kendi kendine yetme,
yakinliktan rahatsizlik duyma gibi karekteristik 6zelliklerinin yam sira duygularim
bastirmalarinin onlart somatizasyona yatkin hale getirdiklerini diistiniilmektedir.
Gelecek c¢aligmalarda bu yordayicilarin giiciinii daha iyi anlayabilmek i¢in bu
yordayicilarinin hepsinin birlikte alinip baglanma kaginmasi ile iligkisini inceleyen
caligmalar yapilabilir. Kayitsiz kacingan baglanma stiline sahip kisilerin bedensel
belirtilerini bastirdiklar1 ve daha az semptom bildirdiklerini belirtmistir. Waller ve
arkadaglar1 ise (2004) bu goriisle zit olarak somatizasyon bozuklugu tanis1 almis grupta
kacingan baglananlarin, kaygili baglananlardan iki kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Baglanma ka¢inmasinin somatizasyonla iliskisi hakkinda celiskili
sonuclarin oldugu goriilmektedir. Bu g¢alismada kaginma boyutu somatizasyonla
anlamli ve pozitif yonde iliskili ¢ikmistir. Bu calismada yapilan ek analizlerde
somatizasyon diizeyi en yliksek grup korkulu kagingan baglanmadir. Bu bulgu
Ciechonowski ve arkadaslarmin (2002) calismalariyla uyumludur. Korkulu
baglanmada yiiksek kaygi ve yiiksek kaginma vardir. Yiiksek kaygi ve yiiksek kaginma
birlikteliginin somatizasyona yatkinligina hangi sebeplerle yol actigina dair literatiir
kisitlidir. Gelecek calismalarda korkulu baglanma ile Somatizasyon arasindaki iligki

ile ilgili ¢caligsmalar yapilabilir.

Bu ¢alismada baglanmanin kaygi boyutu somatizasyonla pozitif yonde iliskili
bulunmustur bu sonug hipotezimizi dogrular niteliktedir. Literatiirde baglanma kaygisi

daha cok depresyonla iliskilendirilmistir. Baglanma kaygisinin somatizasyonla
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iliskilendirildigi c¢alismalar da mevcuttur. Ciechonowski ve arkadaglarinin (2002)
kronik hasta grubuyla yaptiklan ¢alismada korkulu kagingan ve saplantili stilde
baglanan kisilerin yiliksek oranda somatizasyon diizeyleri bildirdikleri, kayitsiz
kagingan baglanma stilindeki kisilerin ise diisiik diizeylerde somatizasyon bildirdikleri
goriilmiistiir. Eksen 1 tanisinin etkisi kontrol edildiginde ise saplantili tarzda baglanan
bireylerin baglanma tarzi ve somatizasyon diizeyleri anlamli olmaktan ¢ikmistir.
Sonug olarak yiiksek kaginma ve yiiksek kaygi ile karekterize korkulu kagingan
baglanma stili ile somatizasyon diizeyleri arasinda daha giiclii bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Baglanma ve depresyon ve Somatizasyon arasindaki iligkileri inceleyen
caligmalarda baglanmay1 iki kaygi ve kacinma olarak iki boyutta ele alan veya
baglanmay1 dortlii kategoriye gore Olcen calismalar mevcuttur. Dortlii kategori
olusturularak baglanma ve somatizasyonu inceleyen ¢aligmalarda yliksek kaygi ve
yiiksek kaginmayla karekterize korkulu baglanma kategorisinin somatizasyonla pozitif
yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Baglanmay1 kacinma ve kaygi boyutu olarak ele
alan calismalarda ise kaygi boyutunun somatizasyonla iligkili olmadigina dair sonuglar
bulunmustur. Sonuglardaki bu farkliligin farkli dl¢lim araglarindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Baglanmay1 6lgmek i¢in standardize 6l¢iim araclar1 olusturmak i¢in
yapilacak caligmalarin baglanma ile ilgili ¢alismalarda daha agik sonuglar elde

edilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda baglanmanin kaginma ve kaygi boyutlarinin algilanan sosyal
destek ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Sarason ve arkadaslart (1990)
algilanan sosyal destegin tanimini, giivenli baglanmanin temel 6zelligi olan baskalar1
tarafindan sevildigine ve deger verildigine, kosulsuz kabul goérdiigiine dair algi
oldugunu belirtmislerdir. Glivenli baglanan kisiler ihtiyacglar1 oldugunda yardim
alacaklarin1 bilirler dolayisiyla algiladiklart sosyal destek yiiksektir. Kagingan
baglanan kisiler kendi kendine yetme ve bagkalarinin varlifindan rahatsiz olma gibi
ozelliklerinden dolay1 sosyal destek istemezler, kaygili baglananlar ise yardim
ihtiyaclarini abartirlar ve kimsenin onlara yardim etmeyecegine inanirlar. Sonug
olarak giivensiz baglanan kisiler giivenli baglananlardan daha az destek algilarlar ve
algiladiklar1 destekten daha az memnun olurlar (Miculiencer ve Shaver, 2017). Bu
konuda yapilan aragtirmalarda bu yondedir (Besser ve Neria, 2012; Vogel ve Wei). Bu
arastirma sonucuna gore baglanma kategorilerinin algilanan sosyal destek bakimindan

karsilastirilmasinda ise giivenli baglananlarin giivensiz baglananlara gére daha yiiksek
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diizeyde sosyal destek algiladiklar1 goriilmektedir. Collins ve Feeney (2004) yaptiklar
arastirmada giivensiz baglananlarin, 6zellikle korkulu kagingan tarzda baglananlar
giivenli baglananlara gore destekleyici mesajlart daha az destekleyici olarak
algiladiklarin1 bulmuslardir. Bu durum korkulu baglananlarin benlik ve digerleri ile
ilgili olumsuz goriisle iliskili olmasindan dolay1 olabilir. Korkulu kagingan baglanan
kisiler kendileriyle ilgili olumsuz goriise sahiptir ve kendilerinin sevilmeye layik
olmadiklar1 inanct vardir. Digerlerini ise ihtiya¢ halinde digerlerinin yardimci
olmayacag1 inanci vardir (Miculiencer ve Shaver, 2017). Bu iki inancin birlikte sosyal
destek alma ve alinan sosyal destekten memnun olma diizeyini diisiirdiigii soylenebilir.
Klinik alanda kisilerin algiladiklar1 sosyal destegin giivensiz baglananlarda diistik
olacagi ve bu durumunda psikopatolojilere yatkinliga sebep olabilecegi gézoniinde
bulundurulmalidir. Ayrica bu aragtirmada algilanan sosyal destek ile somatizasyon ve
depresyon arasindaki iligki incelenmis ve sosyal destek ile depresyon ve somatizasyon
negatif yonde iligkili bulunmustur. Literatiirde, algilanan sosyal destek ile
somatizasyon ve depresyon diizeyleri arasinda negatif iliski oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Bum, 2016; Das ve ark., 2020; Dogan, 2008; Kugcu ve ark.,
2009; Miculiencer ve Shaver, 2007; Yal¢in, 2014; Yavuzer ve ark., 2017). Bu
arastirmalara gore algilanan sosyal destek, yalnizlik ve stres seviyelerini diisiirmekte
ve bu yolla depresyon ve somatizasyon seviyelerini diisiirmektedir. Klinik alanda,
danisanlarin baglanma tarzlarinin ele alinmasi ve bu konuda yapilacak ¢alismalarin
kisilerin algiladiklar1 sosyal destegi arttirarak tedavide iyilesmeler olacagi

ongortilebilir.

Bu arastirma sonucuna gore algilanan sosyal destegin baglanmanin kaginma
boyutu ile somatizasyon arasindaki iliskide anlamli bir tam araci rolii vardir. Bu
calismaya benzer sekilde calisma Kidd ve Shifeld (2005) tarafindan yapilmistir.
Baglanma stilleri ile somatizasyon arasindaki iliski ve sosyal destegin araci roliinii
incelenmislerdir. Korkulu kagingan stilde baglanan bireylerin giivenli baglananlara
gore daha fazla somatik semptom bildirdikleri ve giivenli baglanma ile kayitsiz
baglanma arasinda somatik belirtiler bildirme agisindan istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark gérmemislerdir. Sosyal destegin baglanma stilleri ile somatizasyon iliskisinde
araci rolii oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda yapilan ek analizlerde korkulu
baglanma stilinde baglanan bireyler giivenli baglananlara gore istatistiksel olarak

anlamli dilizeyde daha fazla somatizasyon diizeyleri bildirmisler ve glivenli
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baglananlar ile kayitsiz baglananlar arasinda somatizasyon diizeyleri bakimindan
anlamli bir fark gorilmemistir. Kidd ve Shifeld (2005) sosyal destegin baglanma
stilleri ile somatizasyon diizeyleri arasinda araci roliiniin oldugunu bulmuslardir.
Korkulu baglanma yiiksek kaginma ve yiiksek kaygi boyutlartyla iliskilidir. Korkulu
kacingan baglanan bireyler yakinligi arzulamalaria karsin yakin iligskilerde zarar
gormekten korktuklar: i¢in iliskilerden kaginirlar (Miculiencer ve Shaver, 2007).
Baglanma kag¢inmasi, yakinlik ihtiyaglarinin ve duygularmin bastirilmasiyla
karekterizedir bu durum onlarn sosyal destek diizeylerinin az olmasina sebep
olmaktadir (Miculiencer ve Shaver, 2007). Danisanlarin baglanma tarzlarinin ele
alinmasi ve bu konuda yapilacak calismalarin kisilerin algiladiklar1 sosyal destegi

arttirarak tedavide iyilesmeler olacagi 6ngoriilebilir.

Bu arasgtirma sonucuna gore algilanan sosyal destegin baglanma kaginmasi ile
depresyon arasi iligskisinde anlamli kismi araci etkisi vardir. Kidd ve Shifeld (2005)’in
yaptiklar1 aragtirmada saplantili ve korkulu baglanmanin depresyonla iliskili oldugu
ve bu iligkiye sosyal destegin aracilik ettigini bulmuslardir. Bu ¢alismada ise saplantili
ve korkulu baglananlar giivenli baglananlardan daha fazla depresyon seviyeleri
bildirmisler ve kayitsiz baglanma ile giivenli baglanma depresyon diizeyleri agisindan
farklilasmamistir. Bu ¢alismada Kidd ve Shifeld (2005)’ in ¢alismasiyla uyumludur.
Literatiirde algilanan sosyal destegin baglanma stilleri ile depresyon ve Somatizasyon
arasindaki iliskiye dair baska calismaya rastlanmamustir. Literatiir bu konuda kisithidir.
Ayrica literatiirde baglanma kaginmasinin kisiler arasi iligkilerden ziyade basari ile
ilgili mikemmeliyetcilik, basarisiz olma durumlarinda kendini elestirme ve
cezalandirma gibi yonlerinin depresif semptomlara yol actigi goriisii vardir.
(Miculiencer ve Shaver, 2007). Kidd ve shifeld’in ¢alismasi ve bu ¢alisma algilanan
sosyal destegin dolayisiylada algilanan sosyal destegin baglanma kaginmasi ile
depresyonun iliskili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle baglanma kaginmasinin
depresyon iligkisinde sosyal destegin araci etkisinin incelendigi ¢alismalar yapilmali

ve literatiir bu konuda genisletilmelidir.

Bu aragtirmada baglanmanin kaygi boyutunun depresyon ile iligkisinde sosyal
destegin anlaml1 kismi araci etkisi bulunmustur. Calismamiz Kidd ve Shiffeld (2005)
in calismasiyla uyumludur. Kaygili baglananlar stresli olaylara karsi dikkatlerini
yogunlagtirilar ve sosyal destek ararlar fakat digerlerinin destekleyici olacaklarina dair

yogun stlipheleri vardir. Aldiklar1 sosyal destek ile duyduklar: siipheler sosyal destegi
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yetersiz olarak algilamalarina sebep olmaktadir. Kaygili baglananlar baskalarindan
onay alma, bagkalarina yapisma, ilgi alabilmek i¢in yogun ugraslar1 ve terk edilme
korkular1 nedeniyle depresyona yatkin olurlar. Ayn1 sebeplerle diisiik 6zsaygi, diisiik
ozyeterlik gosterirler. Bu da depresyon yatkinligini arttirir (Miculiencer ve Shaver,
2007). Calismamizda baglanma kaygisiyla depresyon arasindaki iligskide sosyal
destegin araci etkisinin olmasinin bu sebeplerle ortaya ¢iktigr ongoriilebilir. Klinik
alanda kaygili stilde baglananlarin yakin iliskilerde destek géremeyeceklerine dair
yogun sliphelerin algiladiklar sosyal destegin az olmasina sebep olacagi ve dolayisiyla

bu durumun depresyon i¢in risk faktorii olacagi gézoniinde tutulmalidir.

Arastirmamizda baglanma kaygisi ile somatizasyon arasinda algilanan sosyal
destegin anlaml1 kismi araci etkisinin oldugu goriilmiistiir. Aragtirma sonucu Kidd ve
Shifeld (2005)’in ¢alismasiyla uyumludur. Kaygili baglanan bireyler stresli
durumlarda sosyal destek ararlar fakat kimsenin onlara yardim etmeyecegine inanirlar
(Miculiencer ve Shaver,2008; akt. Dark ve ark., 2016). Literatiirde kaygili baglanan
bireylerin ilgi alabilmek i¢in bedensel belirtileri bakim alabilmek ig¢in
kullanabilecekleri bildirilmistir (Stuard ve Noyes, 1999). Kaygili baglanmanin
somatizasyon ile iligkisini aragtirmalar kisithidir, sosyal destegin bu iliskideki araci
etkisini inceleyen sadece bir ¢alisma goriilmiistiir. Bu iligkileri inceleyen ¢aligmalarin

yapilmasinin literatiire katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Bu aragtirma sonuglarina gore; kadinlarin somatizasyon diizeyi erkeklerin
somatizasyon diizeyinden anlamli bir farkla daha yiiksektir. Somatizasyon
diizeylerinin kadinlarda, erkeklere gore yiliksek olduguna dair arastirmalar vardir
(Black ve Andreasen, 2011; Ozenli ve ark, 2009). Arastirma bulgusunun literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Duygularin sdzel olarak ifade edilmesinin kisitlanmasi,
duygularin beden yoluyla ifade edilmesinin yolunu agar bu durumda somatizasyona
neden olabilmektedir (Dogan, 1999). Geleneksel toplumlarda erkek g¢ocuklarinin
kendini ifade eden, “disadoniik”, “kavgact” olmalar1 tegvik edilirken, bunun aksine kiz
cocuklarinin “agirbaghi” olmalart ve duygularin1 agik olarak ifade etmemeleri
desteklenir. Bu nedenle kadinlarin somatizasyon diizeylerinin erkeklerden fazla

oldugu diisiiniilmektedir (Ozenli ve ark., 2009, 5.135).

Arastirmamizda, kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklerin depresyon

diizeylerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde depresyonun
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kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018; Koroglu, 2015). Fleischer ve arkadaslar1 (2007) Meksika’da kadinlar arasinda
genig ¢aplt bir arastirma ylriitmiisler ve kadinlarin daha fazla stresorlerle
karsilastiklarini, ekonomik sorunlar, diisiik egitim sorunlari nedeniyle kadinlarda
depresyon yayginliginin erkeklere gére daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
biyolojik etkenler dolayisiyla kadin olmanin depresyona yatkinlikta 6nemli bir etken
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde de benzer sorunlar yasandigindan dolay1 kadin

olmanin depresyona yatkinlikta 6nemli bir neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu arastirma sonucuna gore kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi
erkeklere oranla anlamli diizeyde fazladir. Erkekler sosyal hayatta, 6zerklige,
Ozgiliviine ve bagimsizliga vurgu yaparken, kadinlar sozel ifadelere, yakinliga ve
sicakliga vurgu yaparlar (Olson ve Shultz, 1994). Kadinlar ihtiya¢ halinde sosyal
destek aglarini erkeklere oranla daha fazla seferber ederler (Shumaker ve Hill, 1991).
Kadinlarin iligkilerinde sicakliga ve yakinliga onem vermeleri ve ihtiya¢ halinde
yardim arama davranisiyla sosyal destek aglarini erkeklere oranla daha fazla harekete
gecirebilmeleri nedeniyle kadinlarin sosyal desteklerinin erkeklere gore daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Arastirma sonucuna gore ailesinde kronik hastaligi olan grupta daha fazla
somatizasyon diizeyi bulunmustur. Craig ve arkadaslar1 (1993) somatizasyon
hastalarinin ebeveynlerinde yiiksek oranda fiziksel hastalik oldugunu belirtmisler ve

Hasta olma roliiniin sosyal 6grenme yoluyla gergeklestigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda evli olan grubun depresyon diizeyleri, evli olmayan grubun
depresyon puanindan anlamli seviyede daha diistiktiir. Evli olmak diisiik diizeyde
yalnizlik ile iligkilendirilmistir ve evli olmakla depresif semptomlar arasinda negatif
bir iliski gosterilmistir (Hughes ve ark., 2004). Buna paralel olarak Cacioppo ve
arkadaglar1 (2006) evli olmamanin yalmzlikla iliskili oldugu ve yalmzlhiginda
depresyon i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bu g¢alismanin bulgular1 da bu
goriislerle agiklanabilir. Evlilik i¢inde bireyler yalniz hissetmeyebilirler ve bu durum

onlar1 depresyona kars1 koruyabilir.

Bu arastirmanin sonucuna gore, kronik hastaligi bulunan ve diizenli ilag
kullanan kisilerde somatizasyon puanlari, kronik hastalig1 bulunmayan kisilere oranla

daha yiiksektir. Kronik hastaligi bulunan kisiler, daha fazla oranda tibbi olarak
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aciklanamayan bedensel semptomlar gostermektedirler. Bu durumun, kronik hastaliga
sahip kisilerin hastaliklarindan dolay1 depresif semptomlar ve anksiyete gelistirdikleri
ve bu durumun somatitazyon bozukluguna yol agtig1 goriisii vardir. Ayrica ¢ocukluk
caginda hasta olma durumunun 6diillendirildigi durumlarinda buna katkisinin oldugu

bildirilmistir (Ciechonowski ve ark., 2002).
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Baglanma stillerinin depresyon ve somatizasyonla iliskisi ve bu iliskide sosyal
destegin araci roliiniin incelendigi ¢calismamizda su sonuglara ulagilmistir; baglanma
kaginmasi ve baglanma kaygisi depresyon ve somatizasyonla pozitif yonde iligkilidir.
Baglanma kacinmasi ve baglanma kaygisi arttikca kislerin depresif ve bedensel
belirtileri de artmaktadir. Baglanma kaygis1 ve baglanma kacinmasi ile algilanan
sosyal destek arasinda anlamli negatif iliski goriilmiistiir. Kaygi ve kacinma arttikca
algilanan sosyal destek azalmaktadir. Algilanan sosyal destek baglanma kaginmasi ile
somatizasyon arasindaki iligkiye aracilik etmektedir. Sosyal destegin baglanma
kaygisi ve somatizasyon arasindaki iliskiye, baglanma kaygisi ve depresyon arasindaki
iligkiye, baglanma kac¢inmasi ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik etmedigi

sonucuna ulasilmstir.

Yapilan ek analizde baglanma stillerinin somatizasyon, depresyon ve algilanan
sosyal destek degiskenleriyle iliskisi, baglanma kategorileri bakimindan da
incelenmistir. Baglanma kaygisi1 ve baglanma ka¢inmasinin medyan degerlerine gore
dortlii baglanma kategorisi olusturulmustur. (Bartholomew ve Horowitz, 1991)

Baglanma kategorilerinin ¢alismanin degiskenleriyle iligkisi su sekilde 6zetlenebilir.

Giivenli baglanan grup anlamli diizeyde korkulu baglanan gruptan daha az
somatizasyon diizeyleri bildirmistir. Kaygili baglanan grup anlaml diizeyde kayitsiz
baglanan gruptan daha yliksek diizeyde somatizasyon bildirmistir. Kayitsiz baglanan
grupla giivenli baglanan grup arasinda somatizasyon diizeyleri agisindan anlaml bir

fark bulunmamustir.
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Giivenli baglanan grubun depresyon diizeyleri saplantili ve korkulu baglanan
gruplardan anlaml diizeyde daha diisiiktiir. Kayitsiz baglanan grubun depresyon
diizeyi korkulu baglanan gruptan anlamli diizeyde daha diistiktiir. Kayitsiz ve giivenli
baglanan gruplar arasinda depresyon diizeyleri bakimindan anlamli bir fark

goriilmemistir.

Glivenli baglanan grubun algilanan sosyal destek diizeyleri kayitsiz ve
baglanan grubun algilanan sosyal destek diizeylerinden anlamli seviyede yiiksektir.
Kaygili baglanan grubun sosyal destek diizeyi ise korkulu baglanan grubun algilanan

sosyak destek dlizeyinden anlamli seviyede daha yiiksektir.

Baglanma kaygisi ile somatizasyon arasindaki iligkinin dinamiklerine dair
yiiriitiilecek ¢aligmalarin literatiir bilgisi kisitli olan bu alan1 daha iyi anlamamiza katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Birgok c¢alismada oldugu gibi c¢alismamizda da kayitsiz baglananlarda
depresyon ve somatizasyon diizeyleri giivenli baglananlardan farklilik géstermemistir.
Bu sonug kayitsiz baglananlarin 6zellikleri diisiintildiiglinde anlamli gelmemektedir.
Diger calismalar bu sonucu, kayitsiz baglananlarin inkar1 kullandiklarini ve bu
nedenlede somatizasyon ve depresyon diizeylerinin gilivenli baglananlardan
farklilagmadigini bildirmislerdir. Ayrica bu arastirmalar korelatif aragtirmalardir ve
neden sonug iliskisi kurulamamaktadir. Kayitsiz baglananlarin nicel c¢aligmalarda
somatizasyon ve depresyon diizeylerinin neden diisiik oldugunu anlayabilmek i¢in

nitel ¢aligmalar yapilabilir.

Baglanma kaginmasi yiiksek kisilerin yakinliktan kagma, kendi kendine yetme,
yakinliktan rahatsizlik duyma gibi karakteristik 6zelliklerinin yani sira duygularini
bastirmalarinin onlar1 somatizasyona yatkin hale getirdiklerini diistiniilmektedir.
Gelecek calismalarda, kaginma boyutunun tiim bu 6zelliklerinin birlikte ele alinip her
birinin yordayici giicliniin ele alinmasi, baglanmanin kagingan boyutunun

somatizasyonla iliskisinin daha iyi anlagilmasini saglayabilir.

44



KAYNAKCA

Abramson, L. Y., Seligman, M. E., & Teasdale, J. D. (1978). Learned helplessness in
humans: critique and reformulation. Journal of abnormal psychology, 87(1),
49.

Ainsworth MD (1969) Object relitaons, dependency and attachment: a theoretical
review of the infant mother relationship. Child Development 40: 969-1025.

Ainsworth, M. D. (1989). Attachment beyond infancy. American Psychologist, 44(4),
709-716.

Altin M., Terzi S., (2010). How does attachment styles relate to intimate relationship
to aggravate the depressive symptoms. Social and Behavioral Sciences. 2 (2),

1008- 1015.

Bartholomew, K., & Horowitz, L. (1991). Attachment styles among young adults: A
test of a four category model. Journal of Personality and Social Psychology,

61, 226- 241.

Besser, A., & Neria, Y. (2012). When home isn't a safe haven: Insecure attachment
orientations, perceived social support, and PTSD symptoms among Israeli
evacuees under missile threat. Psychological Trauma: Theory, Research,

Practice, and Policy, 4(1), 34.

Black, D.W. ve Andreasen, N.C., Introductory Textbook of Psychiatry 5.ed.2011.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: volume I: attachment. In Attachment and
Loss: Volume I: Attachment (pp. 1-401). London: The Hogarth Press and the
Institute of Psycho-Analysis.

45



Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Volume II: Separation, anxiety and anger.
In Attachment and loss: Volume II: Separation, anxiety and anger (pp. 1-429).
London: The Hogarth press and the institute of psycho-analysis.

Bowlby, J. (1980). Attachment and loss: Volume III: Loss, sadness and depression.
In Attachment and Loss: Volume III: Loss, Sadness and Depression (pp. 1-

462). London: The Hogarth press and the institute of psycho-analysis.

Brennan, K. A., Clark, C. L., & Shaver, P. R. (1998). Self-report measurement of adult
romantic attach- ment: An integrative overview. In J. A. Simpson & W. S.
Rholes (Eds.), Attachment theory and close relationships (pp. 46—76). New
York: Guilford Press.

Bretherton, I. (1992). The origins of attachment theory: John Bowlby and Mary
Ainsworth. Developmental psychology, 28(5), 759.
Brown, G. W., Harris, T. O. (1978). Social Origins of Depression a Study of

Psychiatric Disorder in Women. London: Tavistock Publications.

Bum, C. H., & Jeon, 1. K. (2016). Structural relationships between students’ social
support and self-esteem, depression, and happiness. Social Behavior and

Personality: An International Journal, 44(11), 1761-1774.

Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. M. (2017). Abnormal psychology. Pearson
Education India.

Cacioppo, J. T., Hughes, M. E., Waite, L. J., Hawkley, L. C., & Thisted, R. A. (20006).
Loneliness as a specific risk factor for depressive symptoms: cross-sectional
and longitudinal analyses. Psychology and aging, 21(1), 140.

Ciechanowski, P. S., Katon, W. J., Russo, J. E., & Dwight-Johnson, M. M. (2002).
Association of attachment style to lifetime medically unexplained symptoms

in patients with hepatitis C. Psycho- somatics, 43, 206-212.

Collins, N. L., & Feeney, B. C. (2004). Working models of attachment shape
perceptions of social support: evidence from experimental and observational

studies. Journal of personality and social psychology, 87(3), 363.

46



Craig, T. K. J., Boardman, A. P., Mills, K., Daly-Jones, O., & Drake, H. (1993). The
South London Somatisation Study: I: Longitudinal Course and the Influence
of Early Life Experiences. The British Journal of Psychiatry, 163(5), 579-588.
Cyranowski, J. M., Bookwala, J., Feske, U., Houck, P., Pilkonis, P., Kostelnik, B., et
al. (2002). Adult attachment profiles, interpersonal difficulties, and response
to interpersonal psychotherapy in women with recurrent major depression.

Journal of Social and Clinical Psychology, 21, 191-217.

Calisir, M (2009) Yetiskin baglanma kurami ve duygulanim diizenleme stratejilerinin

depresyonla iliskisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 1: 240-255.

Celik, H. (2006). Universite Birinci Smif Ogrencilerinin Saldirganlik Tepkileri,
BaglLanma Tarzlar1 Ve Kisileraras1 Semalarinin incelenmesi. Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Egltim Bilimleri Enstitiisii,

[stanbul.

Dark-Freudeman, A., Greskovich, L., & Terry, C. (2016). The relationship between

attachment style, depressive symptoms, and social support: A survey of

caregivers. Educational Gerontology, 42(2), 89-99.

Das, S., Mandal, U. S., Nath, S., & Mondal, A. (2020). Relationship between Perceived
Social Support and Severity of Symptoms in Persons with Somatoform
Disorder. Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences, 9(06), 320—
323.

Dogan, O. (1999). Kiiltiir ve somatizasyon. Tiirkiye Klinik- leri Psikiyatri Dergisi;
1:44-50.

Dunkel-Schetter, C. (1990). Differentiating the cognitive and behavioral aspects of
social support. Social support: An interactional view, 267-296.

Eker, D., ve Arkar, H. (1995). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ nin faktor
yapisi, gecerlik ve glivenirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 45-55

Eker, D., Arkar, H ve Yaldiz.H.(2001). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin gdzden gecirilmis fotmunun factor yapisi, gegerlik ve giivenirligi,

Tirk Psikiyatri Dergisi 12(1),17-25

47



Gamble, S. A., & Roberts, J. E. (2005). Adolescents’ perceptions of primary caregivers
and cognitive style: The roles of attachment security and gender. Cognitive

Therapy and Research, 29, 123—141.

Gay, L. E., Harding, H. G., Jackson, J. L., Burns, E. E., & Baker, B. D. (2013).
Attachment style and early maladaptive schemas as mediators of the
relationship between childhood emotional abuse and intimate partner
violence. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 22(4), 408-424.

Gillath, O., Karantzas, G. C., & Fraley, R. C. (2016). Adult attachment: A concise

introduction to theory and research. Academic Press.

Guze, S. B. (1967). The diagnosis of hysteria: what are we trying to do? American
Journal of Psychiatry, 124(4), 491-498.

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment

process. Journal of Personality and Social Psychology, 52(3), 511-524.

Hazan C. ve Shaver, P.R. (1994). Attachment as an organizational framework for

research on close relationships. Psychological Inquiry, 5(1), 1-22.
Isinsu, M. (2003). IKili iliski Bicimi ve Siiresi ile BagLanma Stilleri Arasindaki
BagLantilar. Yiiksek lisans tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Karsli, E.(2008). Kisiler arasi tarz, kendilik algisi, 6tke ve psikosomatik bozukluklar.
Yayinlanmamus yiiksek lisans tezi. Ankara Universitesi. Ankara.

Kef, S. (1997). The personal networks and social supports of blind and visually
impaired adolescents. Journal of Visual Impairment and Blindness, 91, 236—

244.

Kidd, T., Sheffield, D. (2005). Attachment style and symptom reporting: Examining
the mediating effects of anger and social support. British Journal of Health
Psychology, 10(4), 531-541.

Kirmayer, L. J, Taillefer, S. (1997). Somataform Disorders. In S.M Turner ve M.
Hersen (Eds.), Adult psychopatology and Diagnosis (ss: 333-83). Newyork:
Willey.

48



Kobak, R., Sudler, N., & Gamble, W. (1991). Attach- ment and depressive symptoms
during adolescence: A developmental pathways analysis. Development and

Psychopathology, 3, 461-474.

Kogot, E. (2004). The contribution of attachment style to cognitions, affect, and
behavior in achieve- ment settings. Unpublished doctoral dissertation, Bar-Ilan

University, Ramat Gan, Israel.
Koéroglu, E. (2016). Klinik Psikopatoloji. (s.71) Ankara: HYB basim yayim

Lipowski, Z. J. (1987). Somatization: Medicine's unsolved problem. Psychosomatics:

Journal of Consultation and Liaison Psychiatry, 28(6), 294-297.

Main, M. (1990). Cross-cultural studies of attach- ment organization: Recent studies,
changing meth- odologies, and the concept of conditional strate- gies. Human

Development, 33, 48—61.

Main, M., Kaplan, N., & Cassidy, J. (1985). Security in infancy, childhood, and
adulthood: A move to the level of representation. Monographs of the Society

for Research in Child Development, 50, 66—104.

McWilliams, N., & Kalem, E. (2010). Psikanalitik tani: Klinik siire¢ i¢inde kisilik
yapisini anlamak. Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari.

McWilliams, L.A., & Bailey, S J. (2010). Associations between adult attachment
ratings and health conditions: Evidence from the National Comorbidity Survey

Replication. Health Psychology, 29(4), 446—453.

Mikulincer, M. ve Shaver, P.R. (2007). Attachment patterns in adulthood: Structure,

dynamics, and change. New York: Guilford Press.

Mikulincer, M., & Florian, V. (1998). The relationship between adult attachment styles
and emotional and cognitive reactions to stressful events. In Simpson, J., &
Rholes, S. (eds.,) Attachment theory and close relationships (pp. 143-165).
New York: Guilford.

Oliver, L. E., & Whiffen, V. E. (2003). Perceptions of parents and partners and men's

depressive symptoms. Journal of Social and Personal Relationships, 20(5),

49



621- 635.

Olson, D. A., & Shultz, K. S. (1994). Gender Differences in the Dimensionality of
Social Support 1. Journal of Applied Social Psychology, 24(14), 1221-1232.

Ozenli, Y., Yoldascan, E., Topal, K., & Ozciiriimez, G. (2009). Tiirkiye’de bir egitim
fakiiltesinde somatizasyon bozuklugu yayginlig: ve iligkili risk etkenlerinin
arastirilmasit. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10(Suppl 2), 131-136.

Parman, T. (2005). Psikosomatik tarihi ve c¢ocuk psikosomatigi. Psikanaliz
yazilari, 11, 13-32.

Rief, W ve Barsky, A.J. (2005). Psychobiological perspectives on somatoform
disorders. Psychoneuroendoccrinology,30, 996-1002.

Pielage, S., Luteijn, F., & Arrindell, W. (2005). Adult attachment, intimacy and
psychological distress in a clinical and community sample. Clinical

Psychology & Psychotherapy, 12(6), 455-464.

Shorey, H. S., & Snyder, C. R. (2006). The role of adult attachment styles in
psychopathology and psychotherapy outcomes. Review of General
Psychology, 10(1), 1-20.

Shumaker, S. A., & Hill, D. R. (1991). Gender differences in social support and
physical health. Health psychology, 10(2), 102.

Soncu, E. (2010). Tirkiye’deki ruh sagligi calisanlarinin psikiyatrik semptom
diizeyleri, baglanma stilleri ve tiikenmislik seviyeleri. Yiiksek lisans tezi, Bilgi

Universitesi, Istanbul.

Stokes, J. P. (1985). The relation of social network and individual difference variables

to loneliness. Journal of Personality and Social Psychology, (48), 981-990.

Stuart, S., & Noyes Jr, R. (1999). Attachment and interpersonal communication in
somatization. Psychosomatics, 40(1), 34-43.

Siimer, N., Unal, S., Selcuk, E., Kaya, B., Polat, R., & Cekem, B. (2009). Baglanma
ve Psikopatoloji: Baglanma Boyutlarinin Depresyon, Panik Bozukluk ve
Obsesif-Kompulsif Bozuklukla Iliskisi. Turk Psikoloji Dergisi, 24(63).

Stimer, N. ve Gilingor, D. (1999). Yetiskin baglanma stilleri Olgeklerinin tiirk
orneklemi iizerinde psikometrik degerlendirmesi ve kiiltiirleraras1 bir

karsilastirma, Tiirk Psikoloji Dergisi. 14(43). 71-106.
50



Stimer, N. (2006). Yetiskin baglanma 6l¢eklerinin kategoriler ve boyutlar diizeyinde
karsilastirilmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 21(57), 1.

Tagdemir, G. (2014). The effects of poverty on mental health. International Journal of
Human Sciences, 11(2), 74-88.

Vogel, D. L., & Wei, M. (2005). Adult Attachment and Help-Seeking Intent: The
Mediating Roles of Psychological Distress and Perceived Social
Support. Journal of Counseling psychology, 52(3), 347.

Vogel, D. L., & Wei, M. (2005). Adult Attachment and Help-Seeking Intent: The
Mediating Roles of Psychological Distress and Perceived Social
Support. Journal of Counseling psychology, 52(3), 347.

Waller, E., Scheidt, C. E., & Hartmann, A. (2004). Attachment representation and
illness behavior in somatoform disorders. The Journal of nervous and mental
disease, 192(3), 200-209.

Wearden, A., Cook, L., & Vaughan-Jones, J. (2003). Adult attachment, alexithymia,
symptom reporting, and health-related coping. Journal of psychosomatic
research, 55(4), 341-347.

Williams, N. L., & Riskind, J. H. (2004). Adult romantic attachment and cognitive
vulnerabilities to anxiety and depression: Examining the interpersonal basis of
vulnerability models. Journal of Cognitive Psychotherapy, 18(1), 7-24.

Yalgm, 1. (2015). Iyi olus ve sosyal destek arasindaki iliskiler: Tiirkiye’de yapilmis
caligmalarin meta analizi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 26(1), 21-3

Yavuzer, Y., Albayrak, G., Keldal, G. (2018). Universite Ogrencilerinin Algiladiklari
Sosyal Destek ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki Iliski: Problem C6zme

Becerilerinin Aracilik Etkisi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,

33(1): 242-255.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The
multidimensional scale of perceived social support. Journal of personality

assessment, 52(1), 30-41.

51



EKLER

EK A GONULLU ONAM FORMU

“Yetigkin Baglanma Stilleri ile Depresyon, Somatizasyon ve Sosyal Destek
Arasindaki Iliskiler” Baslikli Tez Arastirmasi I¢in

Katilimer I¢in Bilgiler:

Bu ¢alisma Prof. Dr. Giilden Giiveng danismanliginda, Isik Universitesi Yetiskin Alt
Dali Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Boliimii bitirme tezi dahilinde Arzu Agik
tarafindan ylritiilmektedir. Arastirmanin amaci yetigkin baglanma stilleri,
somatizasyon ve depresyon ile sosyal destek iligkisini incelemektir. Bu ¢alismanin
yapilabilmesi i¢cin FMV Isik Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izinler
alinmustir.

Arastirma i¢in sizden istegimiz, size ilettigimiz formlardaki her bir soruyu dikkatli bir
sekilde okuyarak size en uygun yaniti vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Calismaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz durumunda kisisel bilgilerinizin gizliligine
saygt gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda da
korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz sakli kalmak kosuluyla bu ve farkh
arastirmalarda kullanilacaktir. Bu formu imzalamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelmektedir. Calisma esnasinda, herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmamiza katilmayr goniillii olarak istiyorsaniz asagidaki onay bdliimiinii
doldurunuz ve imzalaymiz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiirlerimizi bildiririz.

Katilimcinin Beyani:
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FMYV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Prof. Dr. Giilden
Giliveng danismanliginda Arzu Agik tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen
bilgileri okudum. Tiim aciklamalari anlamis bulunuyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimer Adi Soyadr: Imza
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EK B SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

1-Cinsiyetiniz nedir?

Erkek  Kadin_ Diger
2-Kag¢ yasindasiniz?

3- Mezun oldugunuz en son okul nedir?
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans

Doktora

4- Medeni durumunuz nedir?

Evli Bekar Bosanmig Dul

Mesleginiz nedir?

5-Kag kardessiniz?

Tek gocuk 2 kardes 3 kardes = 4kardes  dahafazla
6- Cocugunuz var m1? Varsa kag tane ¢ocugunuz oldugunu yaziniz?
Yok  Var Cocuk sayist

7- Kronik bir rahatsizliginiz var mi1? Varsa ne oldugunu yaziniz?

8-Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

Yok var ila¢ kullanim siiresi

9- Ailenizde kronik rahatsizlig1 olan var mi1? Varsa ne oldugunu yaziniz?

10- Psikiyatrik bir taniniz var mi, varsa ne oldugunu yaziniz.

11- Ekonomik durumunuz nedir?

Alt orta ust
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EK C YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI

(YIYE-II)
Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sozii gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir
romantik iligki icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iliski i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandirimiz. Her bir maddenin iligkilerinizdeki duygu ve
diisiincelerinizi ne oranda yansittifini karsilarindaki 7 aralikli 6l¢ek iizerinde, ilgili

rakam lizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

1 2 F 4- 5 & 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini 1 2 3 4 5 6

kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye| 1 2 3 4 5 6
gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik 1 2 3 4 5 6
benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilinm.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte 1 2 3 415 1|6

oldugum kisiyle paylagsmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6
gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.
6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip 1 2 3 4 5 6

inanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin beni, 1 2 3 4 5 6
benim onlar1 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin 1 2 3 4 5 6
olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu| 1 2 3 4 5 6
hislerin benim ona duydugum
hisler kadar gii¢lii olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma 1 2 3 4 5 6
konusunda kendimi rahat hissetmem.
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11. fliskilerimi kafama ¢ok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla
yakin olmamay tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum
kisinin bagka birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilirmm.

14. Romantik iligkide oldugum kisi benimle ¢ok
yakin olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iligkide oldugum kisilere
duygularimi gésterdigimde, onlarin benim
icin ayni1 seyleri hissetmeyeceginden

korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca
yakinlasabilirim.

17. Birlikte oldugum kisinin beni terk
edeceginden pek endise duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana
zor gelmez.

19. Romantik iligkide oldugum kisi kendimden
siiphe etmeme neden olur.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle
sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen
bana olan duygularii sebepsiz yere
degistirirler

26. Bagimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar
korkutup uzaklastirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok
yakinlastiginda gergin hissederim.

29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni
yakindan tanidikga, “gercek ben”den
hoslanmayacagina korkarim

30. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip
inanma konusunda rahatimdir.
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31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum
sefkat ve destegi gorememek beni
ofkelendirir.

32. Romantik iligkide oldugum kisiye giivenip
inanmak benim i¢in kolaydir.

33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise
duyarim

34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek
benim i¢in kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin
oldugumda 6nemser.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
gercekten anlar.
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EK D COK BOYUTLU ALGILANAN SOYAL DESTEK OLCEGI

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi igsaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

1.Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5.Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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EK E SOMATIZASYON OLCEGI

Adi-Soyadi: Tarih:
DenekNo:
Yas:

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu
sorulart sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin.

Baz1 sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitlin sorulari
cevaplandirmaya ¢alisin.

1- Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur. Dogru/Yanlis

2- Istahim iyidir. Dogru/Yanls

3-Basim pek az agrir. Dogru/Yanlis

4-Ayda bir iki defa ishal olurum. Dogru/Yanlis

5-Midemden oldukga rahatsizim. Dogru/Yanlis

6-Cogu kez midem eksir. Dogru/Yanlis

7-Bazen utaninca ¢ok terlerim. Dogru/Yanlig

8-Sagligim beni pek kaygilandirmaz. Dogru/Yanlig

9-Hemen hemen hicbir agr1 ve sizim yok. Dogru/Yanlig

10-Bazen bagimda siz1 hissederim. Dogru/Yanlis

11-Cogu zaman bagimin her tarafi agrir. Dogru/Yanlis

12-Sagligim bir¢ok arkadasimin ki kadar iyidir. Dogru/Yanlis

13-Pek seyrek kabiz olurum. Dogru/Yanlis

14-Ensemde nadiren agr1 hissederim. Dogru/Yanlis

15-Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur. Dogru/Yanlis

16-Cabucak yorulmam. Dogru/Yanlig

17-Pek az basim doner ya da hi¢ donmez. Dogru/Yanlis

18-Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem. Dogru/Yanlig

19-Soguk giinlerde bile kolayca terlerim. Dogru/Yanlis

20-Cogu zaman yorgunluk hissederim. Dogru/Yanlig
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21-Hemen hergiin mide agrilarindan rahatsiz olurum. Dogru/Yanlis

22- Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikint1 verir. Dogru/Yanlis

23- Cogu zaman biitlin viicudumda bir halsizlik duyarim. Dogru/Yanlis

24- Son birkag y1l iginde sagligim ¢ogu zaman iyi idi. Dogru/Yanlis

25- Cok defa sabahlan ding ve dinlenmis olarak uyanirim. Dogru/Yanlis

26- Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis. Dogru/Yanlis

27-Cogu zaman basim siki bir cember i¢indeymis gibi hissederim. Dogru/Yanlig
28-Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikdyetim yoktur. Dogru/Yanlis
29-Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim. Dogru/Yanlis
30- Kalbimin hizli ¢arptig§ini hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim
tikanir. Dogru/Yanlis

31-Hi¢ fel¢ ge¢irmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.
Dogru/Yanlis

32-Ortada hi¢bir neden yokken haftada bir ya da daha sik biredenbire her yanimi ates
basar. Dogru/Yanlis

33- Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanriia ve

uyusukluk hissederim. Dogru/Yanlis

TESEKKURLER
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EK F BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her
birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {izlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.
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10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, gdriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig¢ kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hig¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OZGECMIS
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