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ÖZET 

 Bu çalıĢma, erken dönem uyumsuz Ģemalar, bağlanma stilleri ve depresyon 

arasındaki iliĢkiyi incelemeyi amaçlamıĢtır. ÇalıĢma kapsamında 152 eriĢkin bireyin 

verilerinin analiz edilmesiyle araĢtırma değiĢkenlerinin farklılaĢma düzeyleri ve 

aralarındaki iliĢki saptanmıĢtır. AraĢtırma için katılımcılara “KiĢisel Bilgi Formu”, 

“Young ġema Ölçeği – Kısa Formu”, “ĠliĢki Ölçekleri Anketi” ve “Beck Depresyon 

Envanteri” uygulanmıĢtır. AraĢtırmada, katılımcıların duygu durum düzeylerinde 

iliĢkili faktörler ele alınmıĢ ve doğru müdahale yöntemlerine yön verebilmesi 

hedeflenmiĢtir. 

 AraĢtırmanın sonuçları doğrultusunda, erken dönem uyumsuz Ģemalarının 

demografik değiĢkenler bakımından beĢ Ģema alanı ayrı ayrı incelendiğinde anlamlı 

farklılıkları olduğu saptanmıĢtır. Aynı Ģekilde bağlanma stillerinin dört farklı türünde 

demografik değiĢkenler bakımından anlamlı farklılıkları olduğu görülmüĢtür. 

Depresyon skorlarının demografik değiĢkenler bakımından anlamlı düzeyde 

farklılaĢtığı bulunmuĢtur. AraĢtırma değiĢkenleri olan erken dönem uyumsuz 

Ģemalar, bağlanma stilleri ve depresyon düzeyleri arasındaki iliĢki incelendiğinde, 

depresyon puanı ile güvenli bağlanma arasında negatif ve anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

ġema alanlarının depresyon ve bağlanma stilleri arasında negatif iliĢkili olan güvenli 

bağlanma dıĢında korkulu, saplantılı ve kayıtsız bağlanma stillerinin pozitif yönde 

anlamlı iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. DeğiĢkenlerin yordayıcılığı incelendiğinde ise, 

zedelenmiĢ sınırlar Ģema alanının saplantılı bağlanma stilini anlamlı düzeyde 

açıkladığı saptanmıĢtır. 

 AraĢtırmada elde edilen bulgular doğrultusunda, yüksek puanların problemi 

yansıttığı Ģema alanlarının depresyon puanları ve bağlanma stilleri ile doğrusal 

iliĢkili olduğu ve iĢlevsel olmayan bağlanma stilleri ile Ģema alanlarının pozitif iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. Bu doğrultuda yapılacak müdahalelerin, erken dönem 

yaĢantılarına ve iliĢkili olabileceği düĢünülebilecek bağlanma stillerine 

odaklanmasının önemli katkıları olabileceği düĢünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Bağlanma Stilleri, Depresyon, Erken Dönem Uyumsuz ġemalar 
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SUMMARY 

 

This study aimed to examine the relationship among early maladaptive 

schemas, attachment styles, and depression among adults. For this study, 152 

participants filled out survey forms in order to measure the degrees of variance and 

relationship of research variables. The measurement instruments for this study 

included “Personal Information Form”, “Young Schema Questionnaire – Short 

Form”, “Relationship Scales Questionnaire”, and “Beck Depression Inventory”. In 

this study, evaluation of factors related to individuals’ emotional states as well as 

psychopathology and to faciliate effective preventions in clinical practice. 

Based on the results of the study, early maladaptive schemas were found as 

significantly different in terms of demographic variables with five distinct schema 

subscales. Similarly, four types of attachment styles were found as significantly 

different in terms of demographic variables. Lastly, depression scores were found as 

significantly different based on demographic variables. The results related to the 

correlation among early maladaptive schemas, attachment and depression, 

indicated that correlation between depression and secure attachment was found as 

significantly negative. Early maladaptive schemas were found as significantly and 

positively correlated with fearful, preoccupied, and disorganized attachment and as 

significantly and negatively correlated with secure attachment. Based on the results 

related to predictive relationship between preoccupied attachment and early 

maladaptive schemas, it was found that impaired limits subscale was found as 

explanatory for preoccupied attachment. 

The findings of the study, higher scores, which indicate problems in 

mentioned schemas were found as correlated with depression and attachment 

styles. Therefore, in clinical practice, focusing on the factors that may be related to 

one’s emotional states, well-being, and psychopathology.  

Keywords: Attachment Styles, Depression, Early Maladaptive Schemas 

 

 

 



  

iii 
 

ĠÇĠNDEKĠLER 

ÖZET ........................................................................................................................ i 

SUMMARY .............................................................................................................. ii 

ĠÇĠNDEKĠLER ..........................................................................................................iii 

KISALTMALAR LĠSTESĠ ........................................................................................ v 

TABLOLAR LĠSTESĠ ..............................................................................................vi 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ ................................................................................................ix 

EKLER LĠSTESĠ ...................................................................................................... x 

ÖNSÖZ ....................................................................................................................xi 

GĠRĠġ ....................................................................................................................... 1 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM ..................................................................................................... 4 

ARAġTIRMANIN GENEL ÖZELLĠKLERĠ ................................................................ 4 

1.1. PROBLEM ................................................................................................ 4 

1.1.1. Alt Problemler ................................................................................... 4 

1.2. HĠPOTEZLER ................................................................................................ 5 

1.3. SINIRLILIKLAR ............................................................................................. 5 

1.4. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ ............................................................. 6 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM ..................................................................................................... 9 

KURAMSAL ÇERÇEVE ....................................................................................... 9 

2.1. BAĞLANMA .................................................................................................. 9 

2.1.1. EriĢkinlikte Bağlanma ......................................................................10 

2.1.2. Bağlanma Modelleri ve Ruh Sağlığı .................................................12 

2.2. DEPRESYON ..........................................................................................13 

2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi ...........................................................13 

2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi ...................................................................14 

2.2.3. DSM 5 Tanı Kriterlerine göre Depresyon .........................................14 

2.2.4. Depresyon ve Bağlanma .................................................................16 

2.3. ġEMA KAVRAMI .....................................................................................18 

2.3.1. Erken Dönem Uyumsuz ġemalar .....................................................19 



  

iv 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM ..................................................................................................22 

YÖNTEM ................................................................................................................22 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ ............................................................................22 

3.1.1. Evren ve Örneklem ................................................................................23 

3.2. VERĠ ÖLÇÜM ARAÇLARI ............................................................................23 

3.2.1. Demografik Bilgi Formu .........................................................................23 

3.2.2. Young ġema Ölçeği – Kısa Formu (YġÖ-KF) ........................................23 

3.2.3. ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA) .....................................................................24 

3.2.4. Beck Depresyon Ölçeği .........................................................................25 

3.3. ARAġTIRMADA KULLANILAN ĠSTATĠSTĠKSEL YÖNTEMLER ...................25 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM .............................................................................................26 

BULGULAR ...........................................................................................................26 

4.1. Demografik DeğiĢkenlerin Betimleyici Ġstatistikleri ........................................27 

4.2. Bağlanma Stillerinin Demografik DeğiĢkenlerle KarĢılaĢtırılması ..................30 

4.3. Depresyon Düzeylerinin Demografik DeğiĢkenlerle KarĢılaĢtırılması ............41 

4.4. Erken Dönem Uyumsuz ġemalarının Demografik DeğiĢkenlerle 

KarĢılaĢtırılması ..................................................................................................45 

4.5. Bağlanma Stilleri, Depresyon Düzeyi ve Erken Dönem Uyumsuz ġemalarının 

Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi ...........................................................................58 

ARAġTIRMANIN SONUÇLARI ..............................................................................61 

SONUÇ VE ÖNERĠLER ..........................................................................................63 

ÖNERĠLER ..........................................................................................................68 

KAYNAKÇA ...........................................................................................................69 

EKLER ...................................................................................................................73 

Demografik Bilgi Formu .......................................................................................73 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA) ..................................................................................76 

Beck Depresyon Envanteri ..................................................................................77 

Young ġema Ölçeği – Kısa Formu ......................................................................78 

ÖZGEÇMĠġ .........................................................................................................84 

 



  

v 
 

 

KISALTMALAR LĠSTESĠ 

ANOVA: Tek yönlü varyans analizi 

DSM: Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

YġÖ: Young ġema Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

vi 
 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

                   Sayfa 

Tablo 1. Demografik DeğiĢkenlerin Betimleyici Ġstatistikleri ....................................27 

Tablo 2. Katılımcıların Aile ile Ġlgili DeğiĢkenlerinin Betimleyici Ġstatistikleri .............28 

Tablo 3. Bağlanma Stillerinin Cinsiyet DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması .............30 

Tablo 4. Bağlanma Stillerinin YaĢ DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ...................31 

Tablo 5. Bağlanma Stillerinin Psikiyatrik Tanı DeğiĢkenine Göre   

               KarĢılaĢtırılması .......................................................................................32 

Tablo 6. Bağlanma Stillerinin Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ....32 

Tablo 7. Bağlanma Stillerinin Medeni Durum DeğiĢkenine Göre   

               KarĢılaĢtırılması .......................................................................................33 

Tablo 8. Bağlanma Stillerinin ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması ......................................................................................................34 

Tablo 9. Bağlanma Stillerinin Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ......35 

Tablo 10. Bağlanma Stillerinin Aile Tipi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ...........35 

Tablo 11. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn KiĢilik DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................36 

Tablo 12. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Tutum DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması ......................................................................................................37 

Tablo 13. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkenine Göre   

                KarĢılaĢtırılması ......................................................................................39 

Tablo 14. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Kontrolü DeğiĢkenine Göre   

                KarĢılaĢtırılması ......................................................................................40 

Tablo 15. Depresyon Puanlarının Cinsiyet DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ......41 

Tablo 16. Depresyon Puanlarının YaĢ DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ............41 

Tablo 17. Depresyon Puanlarının Psikiyatrik Tanı DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................41 



  

vii 
 

Tablo 18. Depresyon Puanlarının Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................42 

Tablo 19. Depresyon Puanlarının ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine Göre    

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................42 

Tablo 20. Depresyon Puanlarının Aile Tipi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması ......42 

Tablo 21. Depresyon Puanlarının Ebeveyn KiĢiliği DeğiĢkenine Göre   

                KarĢılaĢtırılması ......................................................................................43 

Tablo 22. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Tutumu DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................43 

Tablo 23. Depresyon Puanlarının Bakım Veren DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması ......................................................................................................44 

Tablo 24. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................44 

Tablo 25. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Kontrol DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................44 

Tablo 26. YġÖ ġema Alanlarının Cinsiyet DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ...............45 

Tablo 27. YġÖ ġema Alanlarının Psikiyatrik Tanı DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ...46 

Tablo 28. YġÖ ġema Alanlarının YaĢ DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması .....................46 

Tablo 29. YġÖ ġema Alanlarının Eğitim Düzeyi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ......47 

Tablo 30. YġÖ ġema Alanlarının Medeni Durum DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ....48 

Tablo 31. YġÖ ġema Alanlarının ÇalıĢma Durumu DeğiĢkeni ile   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................49 

Tablo 32. YġÖ ġema Alanlarının Gelir Düzeyi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ........50 

Tablo 33. YġÖ ġema Alanlarının Aile Bağları DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması .........51 

Tablo 34. YġÖ ġema Alanlarının Aile Tipi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması ...............52 

Tablo 35. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn KiĢilik DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması....53 

Tablo 36. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Tutumu DeğiĢkeni ile   



  

viii 
 

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................54 

Tablo 37. YġÖ ġema Alanlarının Bakım Veren DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması .......55 

Tablo 38. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması .....56 

Tablo 39. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Kontrolü DeğiĢkenine Göre   

                 KarĢılaĢtırılması .....................................................................................57 

Tablo 40. Bağlanma Stilleri, ġema Alanları ve Depresyon Puanlarının Korelasyon   

                 Analizi ....................................................................................................58 

Tablo 41. Bağlanma Stilleri ve ġema Alanlarının Doğrusal Regresyon Analizi .......60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ix 
 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

 

 Sayfa  

ġekil 1. Bartholomew’in Dörtlü Bağlanma Modeli ...................................................12 

ġekil 2. Erken Dönem Uyumsuz ġema Boyutları ve Alanları ..................................19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

x 
 

EKLER LĠSTESĠ 

1. EK-A: DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

2. EK-B: ĠLĠġKĠ ÖLÇEKLERĠ ANKETĠ 

3. EK-C: BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

4. EK-D: YOUNG ġEMA ÖLÇEĞĠ – KISA FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

xi 
 

ÖNSÖZ 

Hayatım boyunca ilgi ve merak duyduğum alan psikoloji bilimi olmuĢtur. Bu 

süreçte araĢtırmaya, bilgi edinmeye, öğrenmeye devam ettim ve edeceğim. Eğitim 

ve öğretim hayatım boyunca beni teĢvik eden, bana yön veren ve tercih ettiğim 

alanda ilerlemem hususunda bana maddi ve manevi desteklerini sunan annem Esra 

DĠLMAÇ’a, Ģu an aramızda olmayan; fakat olsaydı benimle gurur duyacak olan 

sevgili babam DerviĢ Azmi DĠLMAÇ’a, kardeĢlerim Ġrem ve Püren DĠLMAÇ’a 

teĢekkürü bir borç bilirim. Tez çalıĢmamım baĢlangıcından itibaren beni akademik 

yönde geliĢtiren ve değerli bilgilerini benimle paylaĢan tez danıĢmanım Dr.Öğr. Üys. 

Yasin GENÇ’e desteklerinden ötürü teĢekkür ederim. 

        Polen GüneĢ DĠLMAÇ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

1 
 

 

GĠRĠġ 

Bu çalıĢma, erken dönem uyumsuz Ģemaları, bağlanma stilleri ve depresyon 

arasındaki iliĢkiyi incelemeyi amaçlamıĢtır. Bu konu ile ilgili daha önce yapılan 

çalıĢmalarda yer alan değiĢkenlerin bir arada yer aldığı az sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmada ise birlikte değerlendirilmesi ve kiĢisel değiĢkenler 

bağlamında farklılık düzeylerinin incelemesi gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu konunun 

belirlenmiĢ olmasında önemli bir faktör olarak, özellikle pratisyenlerin ve 

psikoterapistlerin danıĢanları ile süreci ilerlettiği esnada beyan edilen sorunların 

iliĢkileri ile ilgili olduğundan kaynaklıdır. Eğer kiĢilerin iliĢkileri hakkında bilgi 

sağlayabilecek düzeyde olan bağlanma stilleri ve duygu durum hakkında bilgi 

verebilecek olan depresyon belirtilerinin erken dönem uyumsuz Ģemaları ile iliĢkisi 

varsa sürecin bu doğrultuda yapılandırılması önem teĢkil etmektedir. 1 

 

Ġnsan davranıĢını açıklayan pek çok kuram farklı görüĢler barındırsa da, 

bağlanma kavramı, psikanalitik, biliĢsel ve davranıĢsal öğeler barındıran ve kiĢilerin 

içgüdü, güdülenme ve bilinçaltı süreçlerine iliĢkin önemli bilgiler sağlayabilecek 

bakım veren ile duygusal bağlılığı açıklayan bir tanıma sahiptir.2 

Modern psikolojide, davranıĢçı yaklaĢımlar, insan davranıĢlarının uyaran-

tepki iliĢkisi çerçevesinde geliĢtiği ve pekiĢtirilmenin davranıĢın öğrenilmesi 

konusunda önemli bir rolü olduğunu savunmaktadır. Bununla birlikte, biliĢsel 

yaklaĢımlar, davranıĢçı yaklaĢımlardan farklı olarak algı, hafıza, düĢünme gibi 

biliĢsel süreçlerin öğrenmede kalıcılık bakımından önemli iĢlevleri olduğunu öne 

sürmektedir. Bu doğrultuda, kiĢilerarası iliĢkilerin, iliĢkisel deneyimden çıkarsamalar 

ve kiĢinin yüklediği anlamlar çerçevesinde yapılandırıldığı ifade edilmiĢtir. Bu 

doğrultuda, bağlanma kavramı birden çok yaklaĢımın görüĢlerini bünyesinde 

barındıran ve kiĢilerin kendileri ve diğerleri hakkında görüĢlerinin yapılandırıldığı 

önemli bir geliĢim özelliği olarak belirtilmiĢtir. 3 

KiĢilerin iyilik hali ve kiĢilerarası iliĢkilerinde pek çok farklı süreç ve yapıdan 

söz edilmektedir. Bu çalıĢmada, etkili olan nitelikler arasında Ģemalar yer 

                                                
1
 Nebi Sümer ve Derya Güngör, “YetiĢkin bağlanma stilleri ölçeklerinin Türk örneklemi üzerinde 

psikometrik değerlendirmesi ve kültürlerarası bir karĢılaĢtırma”, Türk Psikoloji Dergisi, 1999b, 14, 

s.71-106 
2
 Engin Geçtan, “Psikanaliz ve Sonrası”, Ġstanbul, Remzi Kitabevi, 1993, s.51. 

3
 Frank M. Dattilio, “Cognitive techniques with couples and families”,  Family Journal, 1993, 1, s. 

51-56. 

 



  

2 
 

almaktadır. ġemalar, kiĢilerin kendileri ve baĢkaları ile iliĢkisine dair süreklilik arz 

eden yapılar ve özellikler olarak tanımlanmaktadır. Çocukluk dönemi itibariyle 

geliĢmeye baĢlayan ve kiĢilerde hayat boyu devamlılık arz eden yapılar uyumlu ve 

uyumsuz olabilmektedir. Uyumsuz Ģemalar kiĢilerin akranları ve aile üyeleri ile 

sağlıksız etkileĢimlerine bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu doğrultuda, erken 

dönem uyumsuz Ģemalarının kiĢilerin daha sonraki geliĢim evrelerinde de 

kiĢilerarası iliĢkilerini etkileyebilecek bir unsur olduğu öne sürülmektedir. KiĢilerin 

erken dönem uyumsuz Ģemaları sonucunda ortaya çıkan iĢlevsel olmayan düĢünce 

ve inanç kalıplarının erken dönemde ebeveyn iliĢkisi itibariyle baĢladığı ve daha 

sonraki romantik iliĢkilere etki edebilecek güçte olduğu düĢünülmektedir.4 5 6 

Erken dönemde, kiĢilerin hem kendileri hem de diğer insanlar hakkında 

düĢüncelerini yapılandıran diğer bir unsurun bağlanma olduğu bilinmektedir. 

Bağlanma, kiĢilerde doğumdan sonra yedinci ayda baĢlayan ve bakım verene 

ihtiyaçlarının karĢılanması ve güvende hissetmesi için kurduğu bağ olarak 

tanımlanmaktadır.7 

Yapılan çalıĢmalar arasında, erken dönem uyumsuz Ģemalarının kiĢilerin 

hem baĢkaları hem de kendileri hakkında çarpıtılmıĢ düĢüncelerinin olmasına yol 

açtığı görüĢü desteklenmiĢtir. Bunun karĢıtı olarak, kiĢilerin kendileri ve baĢkaları 

hakkında olumlu görüĢlerinin olduğu durumlarda erken dönem uyumlu Ģemaların 

varlığından söz edilmektedir. Bu doğrultuda, olumlu ve olumsuz Ģemaların kiĢilerin 

dünya görüĢü, duygu durum düzenleme ve iliĢkileri hakkında önemli iĢlevleri olduğu 

düĢünülmektedir.8 

Bağlanma biçimleri, kiĢilerin duygu durum düzenleme becerilerini 

yapılandıran içsel çalıĢan model olarak nitelendirilmektedir9Bu yüzden duygu durum 

bozukluklarında, kiĢilerin kendisi ve ilk olarak bakım vereni ile kurduğu bağın uyumlu 

ve uyumsuz Ģemaların oluĢmasında ve bu Ģekilde deneyimlerine yönelik 

çıkarsamaları hakkında rolü olduğu bilinmektedir. Bu çalıĢma kapsamında da 

kiĢilerin iĢlevselliği üzerinde önemli bir rolü olan iki kavramı, genel nüfusta görülme 

                                                
4 Tarık SolmuĢ, “Romantik bağlanma: Bebeklik dönemi bağlanma süreci, yetiĢkin bağlanma 

stilleri ve romantik iliĢkiler”, Türk Psikoloji Bülteni, 2002, 24(4), s.105–113 
5 Nebi, Sümer, “YetiĢkin bağlanma ölçeklerinin kategoriler ve boyutlar düzeyinde 

karĢılaĢtırılması”, 2000, Türk Psikoloji Dergisi,21(57), 1-22.  
6 Eren Yıldızhan, “Bağlanma Teorisi ve Bağlanma Bozukluklarına Genel BakıĢ”, Anadolu Kliniği, 

2017, 1(22), s. 66-72. 
7
 Kim Bartholomew, K. “Avoidance of intimacy: An attachment perspective”, Journal of Social and 

Personal Relationships, 1990, 7,s.152. 
8
 Geçtan, a.g.e., s.45. 

9
 John Bowlby, Attachment and loss: Vol 1. Attachment,  (New York: Basic Books, 1982), s.50 
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oranının yüksek olduğu depresyon ve belirtileri üzerinde değerlendirilmesi 

yapılmıĢtır. 

Bakım verenle olumsuz etkileĢimi olan bireylerin ergenlik ve eriĢkinlik 

dönemlerinde kiĢilerarası iliĢkilerde olumsuz etkilendiği bilinmektedir. Bağlanma, 

kiĢilerin süreklilik arz eden duygusal bağı olarak nitelendirilir. Çocuğun bakın vereni 

ile kurduğu duygusal bağın, hayatının ilerleyen dönemlerinde iĢlevselliği ve 

kiĢilerarası iliĢkilerinin kalitesini belirlediği öne sürülmektedir. Bu yüzden, bağlanma 

modelleri, farklı çalıĢmalarda da farklı değiĢkenler incelenerek ele alınan önemli bir 

değiĢken olarak karĢımıza çıkmaktadır10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
10

 Mary D. Salter Ainsworth vd, Patterns of Attachment: A Psychological Study of the Strange 

Stiuation, NJ Erbaum, Hillsdale, 1978, s. 3-8 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN GENEL ÖZELLĠKLERĠ 

 

1.1. PROBLEM 

Erken dönem Ģemalar, anılardan, duygulardan, biliĢlerden ve bireyin kendisi 

ve çevresindekilerle olan iliĢkileri ile etkileĢimlerini ifade eden kiĢiye özgü bir niteliğe 

sahip olan bir kavramdır. Erken dönem Ģemaları çocukluk ve ergenlik döneminde 

geliĢmeye baĢlayan ve kiĢinin hayatı boyunca değiĢebilen ve geliĢebilen 

özelliktedir.11 Bağlanma, bebeklik dönemi itibariyle baĢlayan ve kiĢilerin korunma 

ihtiyacından kaynaklı olarak bakım veren ile kurduğu duygusal bağ olarak 

tanımlanır. Bu doğrultuda, bağlanma ve erken dönem uyumsuz Ģemalarının 

olumsuz duygulanımla iliĢkisi olduğunu vurgulayan çalıĢmalar mevcuttur 12 1314 Elde 

edilen literatür bilgilerinin ıĢığında, “erken dönem uyumsuz Ģemaları ve bağlanma 

stilleri ile depresyon arasında iliĢki var mıdır?” sorusu, araĢtırmanın problemini 

oluĢturmaktadır.  

1.1.1. Alt Problemler 

AraĢtırmanın alt problemleri aĢağıdaki gibi listelenmiĢtir. 

1. Erken dönem uyumsuz Ģemaları cinsiyete göre farklı mıdır? 

2. Erken dönem uyumsuz Ģemaları yaĢa göre farklı mıdır? 

3. Erken dönem uyumsuz Ģemaları psikiyatrik tanı alma durumuna göre 

farklı mıdır? 

4. Erken dönem uyumsuz Ģemaları ebeveyn kiĢiliği ve tutumuna göre farklı 

mıdır? 

5. Erken dönem uyumsuz Ģemaları eğitime göre farklı mıdır? 

6. Bağlanma stilleri cinsiyete göre farklı mıdır? 

7. Bağlanma stilleri yaĢa göre farklı mıdır? 

8. Bağlanma stilleri psikiyatrik tanı alma durumuna göre farklı mıdır? 

                                                
11

 Ali C. Gök,  Associated Factors Of Psychological Well-being: Early Maladaptive Schemas, 

Schema Coping Processes, And Parenting Styles, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ortadoğu Teknik 
Üniversitesi, Ankara, 2012, s.28 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi),  
12

 Dale Griffin ve Kim Bartholomew, Metaphysics of measurement: The case of adult attachment. 

Içinde Kim Bartholomew & David Perlman (Editörler), Advances in personal relationships, Vol. 5: 
Attachment processes in adulthood (London: Jessica Kingsley, 1994), s.17-52. 
13

 Emine G. Kapçı ve Zeynep Hamamcı, “Aile İşlevi İle Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişki: Erken 

Dönem Uyum Bozucu Şemaların Aracı Rolü”, Klinik Psikiyatri, 2010, 13, 127-136 
14

 Dilek Atalar SarıtaĢ ve Tülin Gençöz, (2015). Anne ret algısı ile psikolojik sorunlar arasındaki 

ilişkide erken dönem uyumsuz şemaların aracı rolü,. Türk Psikiyatri Dergisi, 2015, 26(1), 40. 
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9. Bağlanma stilleri ebeveyn kiĢiliği ve tutumuna göre farklılık göstermekte 

midir? 

10. Bağlanma stilleri eğitime göre farklı mıdır? 

11. Depresyon puanları cinsiyete göre farklı mıdır? 

12. Depresyon puanları yaĢa göre farklı mıdır? 

13. Depresyon puanları ebeveyn kiĢiliği ve tutumuna göre farklı mıdır? 

14. Depresyon puanları eğitime göre farklı mıdır? 

1.2. HĠPOTEZLER 

 AraĢtırma kapsamında değiĢkenlerin ölçümü ile doğrulanan hipotezler 

aĢağıdaki gibidir: 

H1: Erken dönem uyumsuz Ģemalar cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı farklılıklar 

göstermektedir. 

H2: Erken dönem uyumsuz Ģemalar yaĢ değiĢkenine göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. 

H3: Erken dönem uyumsuz Ģemalar tıbbi bir rahatsızlığı olma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermektedir. 

H4: Erken dönem uyumsuz Ģemaları güvensiz bağlanma stillerinde (saplantılı, 

korkulu, kaygılı bağlanma stilleri olmak üzere) anlamlı düzeyde farklılık 

göstermektedir 

1.3. SINIRLILIKLAR 

AraĢtırmanın değiĢkenler, yöntem ve analiz adımlarına iliĢkin sınırlılıkları aĢağıdaki 

gibidir: 

1. Daha önce yapılan alanyazını incelemelerinde, erken dönem uyumsuz 

Ģemaları ve bağlanma stilleri arasında iliĢki olduğu sonucuna rastlanılmıĢtır. 

Bu doğrultuda, yapılacak incelemede, eriĢkin bireylerin erken dönem 

uyumsuz Ģemaları, bağlanma stilleri ve depresyon belirtiler ile 

sınırlandırılmıĢtır. 

2. Ġnternet eriĢimi olan ve romantik iliĢkisi olan katılımcılarla sınırlandırılmıĢtır. 

Ayrıca, katılımcı sayısı, örneklemin evreni temsil edebilirliği açısından sınırlı 

olduğu düĢünülmektedir. 

3. AraĢtırmanın hipotezlerinin test edilmesi amacıyla uygulanan anket 

çalıĢması kapsamında seçilen değerlendirme araçları, araĢtırma 

değiĢkenlerini ölçme konusunda içerisindeki maddelerle sınırlıdır. Ayrıca, 
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ölçek maddelerinin fazla olması ve anketleri doldurmanın uzun sürmesinin 

uygulamada sınırlılık oluĢturabileceği düĢünülmektedir. 

4. AraĢtırmaya katılanların, ölçeklere verdikleri yanıtlar araĢtırma bulguları 

açısından sınırlıdır. 

5. Katılım 

6. AraĢtırmada veri toplama aĢamasının ardından yapılan istatistiksel 

incelemelerin, hipotezlerin test edilmesi açısından araĢtırmacı tarafından 

belirlenen yöntemle sınırlıdır. 

Bununla birlikte, araĢtırmanın değiĢkenler, yöntem ve analiz adımlarına iliĢkin 

varsayımları aĢağıdaki gibidir: 

1. Daha önce yapılan alanyazını incelemelerinde, erken dönem uyumsuz 

Ģemaları ve bağlanma stilleri arasında iliĢki olduğu sonucuna rastlanılmıĢtır. 

Bu doğrultuda, yapılacak incelemede, eriĢkin bireylerin erken dönem 

uyumsuz Ģemaları ve bağlanma stilleri arasında anlamlı iliĢki olduğu 

varsayılmaktadır. 

2. AraĢtırmanın hipotezlerinin test edilmesi amacıyla uygulanan anket 

çalıĢması kapsamında seçilen değerlendirme araçları, araĢtırma 

değiĢkenlerini ölçme konusunda geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmıĢ uygun 

bir araç oldukları varsayılmaktadır. 

3. AraĢtırmaya katılanların, ölçeklere verdikleri yanıtların kendilerini en doğru 

biçimde yansıtacak yanıtlar olduğu varsayılmaktadır. 

4. AraĢtırmada veri toplama aĢamasının ardından yapılan istatistiksel 

incelemelerin, hipotezlerin test edilmesi açısından geçerli ve güvenilir olduğu 

varsayılmaktadır.  

1.4. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

KiĢilerin biliĢsel temsillerinde, “benlik”, “kiĢilerarası iliĢkiler” ve “insanın içinde 

yaĢadığı bağlam” gibi temel Ģemalarla ilgili merkezi kognitif yapıların göz ardı 

edilmesine yönelik görüĢlerin aksine, alanda Ģema odaklı değerlendirme ve değiĢim 

modellerine geçiĢ yapıldığı görülmektedir.  Aralarında terminolojik farklar 

bulunmakla birlikte, Ģemaların kuramsal ve kavramsal değerlendirilmesinin, 

bağlanma kuramına dayandığı ve Ģemaların bağlanma figürleri ile olan etkileĢimlerin 

temsilleri ve diğer yandan sonuçları olduğu düĢünülmektedir. Erken dönem uyumsuz 

Ģemalar, anıları, duyguları, biliĢleri ve bedensel deneyimleri kapsayan, kiĢinin 
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kendine ve iliĢkilerine yönelik yaĢam boyu geçerli, yaygın, kapsamlı biliĢsel yapılar 

olarak tanımlanmaktadır. 15 

ġemalar, genellikle çocukluk ya da ergenlik dönemleri boyunca geliĢen 

yapıdadır ve çocuğun içinde yaĢadığı aile çevresi ve akranlarıyla uyumunu 

sağlamaları açısından önemli iĢlevlere sahiptirler. Ayrıca, tüm bireylerde bulunan bu 

Ģemalar süreklilik arz eden, katı ve değiĢime dirençli olmaları nedeniyle yaĢamın 

ilerleyen dönemlerinde uyumsuz bir biçimde geliĢmeleri halinde, iĢlevselliği bozan 

bir hale gelebilmekte, çeĢitli Eksen I ve Eksen II bozukluklarının temelinde yer 

alabilmektedirler.16 17 

ġemaların kiĢilerde meydana getirebileceği ve biliĢsel davranıĢçı terapi 

yaklaĢımlarının Ģema odaklı geliĢtirilmiĢ halinin kullanıldığı psikopatolojiler arasında 

kiĢilik bozuklukları ve duygu durum bozuklukları yer almaktadır.18 Erken dönem 

uyumsuz Ģemaların kökeninde yer alan kuramsal çerçeve biliĢsel davranıĢçı 

yaklaĢımlar ve Bağlanma Kuramı’nın temelinde yapılandırılmıĢtır19 Bu doğrultuda, 

söz konusu araĢtırma değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin incelenmesinin eriĢkin 

bireylerde erken dönem uyumsuz Ģemaların oluĢmasıyla bağlanma stilleri arasında 

iliĢki olup olmadığını anlamak açısından önemli bulgular sağlayabileceği 

öngörülmektedir. Bu sayede, uygulamaya dâhil edilecek müdahale yöntemlerinin 

bireylerin erken dönem uyumsuz Ģemaları ve bağlanma stillerine odaklanacak bir 

biçimde yapılandırılmasının tedavi sonucuna katkısı olabileceği düĢünülmektedir. Bu 

çalıĢma da müdahale süreçlerine katkıda bulunulabilecek araĢtırma değiĢkenlerini 

kapsamaktadır.  AraĢtırmanın terapötik uygulamalara katkı sağlayabilecek bulgular 

sunması hedeflenmektedir.  

AraĢtırmanın amacı, ebeveyn kiĢilik özellikleri, aile tutumları ve demografik 

değiĢkenler ile eriĢkinlik bağlanma stilleri, depresyon belirtileri ve erken dönem 

uyumsuz Ģemaları arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. Bağlanma stillerinin 

psikopatoloji ile iliĢkisini ele alan çalıĢmalarda, bireylerin bağlanma figürü ile ilk kez 

kurduğu iliĢki itibariyle süreç haline gelen deneyimin genel olarak çevre hakkında 

bilgi edinmeyi sağlayacak düzeyde önemli olduğu vurgulanmaktadır. Güvensiz 

                                                
15

 Jeffrey E. Young vd, Schema Therapy: A Practitioner’s Guide, TheGuilford Press, New York, 
2003, s.50 
16

 Young vd, a.g.e., s.45 
17

 Lawrence P. Riso vd. “The Long-Term Stability of Early Maladaptive Schemas” Cognitive 

Therapy and Research, 2006, 30 (4), 515-529. 
18

 Öznur Oncul, Roles Of Basic Personality Traits, Schema Coping Responses, And Toxic 
Childhood Experiences On Antisocial, Borderline, And Psychopathic Personality 
Characteristics, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Ankara, 2008, s.22-25 
(YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi) 
19

 Young vd,  a.g.e., s.46 
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bağlanma stillerinden birine sahip olan bireyin, kendisi ve/veya çevresine dair 

düĢünce ve algısının iĢlevsel olmama durumu söz konusu olabilmektedir. Bu durum 

iyilik halini etkileyebilmek ve ilerleyen geliĢim dönemlerde duygusal ve psikolojik 

problemler açısından risk faktörü oluĢturabilmektedir. Bu doğrultuda, bağlanma 

stilleri, bağlanma stilleri ile iliĢki olduğu öne sürülen erken dönem uyumsuz Ģemalar 

ve depresyon belirtilerinin incelenmesinde yukarıdaki hipotezlerin test edilmesi 

amaçlanmaktadır. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. BAĞLANMA 

Bowlby’nin bağlanma kuramı kökeni psikodinamik yaklaĢımlar olan kurulmuĢ 

bir kiĢilik geliĢim kuramıdır. Bağlanma kuramı, temel olarak bağlanmayı bebeklik ve 

çocukluk dönemine odaklanmıĢtır. Bağlanma sistemi bebeğin bakım veren kiĢiye 

yakın olmasını ve çocuğun dıĢarıdan gelebilecek tehlikelere karĢı korunmasını 

sağlamaktadır. Bakım veren ile kurulacak yakınlığın sürdürülebilmesi bağlanma 

sistemi içindeki en temel amaç olarak bilinir ve bu doğrultuda bebeğe güven içinde 

geliĢebileceği bir alan sağlanmaktadır. Yakınlık bebeğin çevresini keĢfetmede 

kullanabileceği ve tehlike anında korunabileceği bir güvenli bir bölge iĢlevi 

görmektedir.20  

Bowlby’e göre bakıcıyla bağlanmaya iliĢkin süreklilik arz eden deneyimler, 

çocuğun geliĢimi için bakım verene iliĢkin bir içsel çalıĢan model oluĢturmaktadır. 

Bakım verenin çocuğa verdiği tepkiler neticesinde, çocuğun yakınlık kurma 

ihtiyacına verdiği karĢılıklar, çocuğun biliĢsel yapılarının oluĢmasında içsel çalıĢan 

modelin iĢleyiĢini sağlamaktadır. Bu terim, Bowlby’nin kuramında biliĢsel Ģemalar 

“içsel çalıĢan modeller” (internal working models) olarak tanımlanmaktadır. Ġçsel 

çalıĢan modeller Bowlby’nin kuramının temelini oluĢturan bir ifadedir. Ġçsel çalıĢan 

model, çocuğun hem kendisi hem de diğerlerine yönelik biliĢsel yapıların tümünü 

kapsamaktadır. Ġlk olarak, çocuğun ihtiyacının karĢılanmasıyla birlikte, içsel çalıĢan 

model çocuk için güvenli bir benlik ve diğerleri kavramının oluĢmasını 

sağlamaktadır. Çocuğun ihtiyaç duyduğu anda bakım verenle yakınlık kurması ve 

ondan olumlu tepkiler alması, bakım vereni güvenilir ve ulaĢılabilir olarak 

algılamasını sağlar. Böylelikle, çocuk için çevre de güvenli bir bölge olarak 

algılanmaya baĢlayacaktır. Doğduğu andan itibaren yedinci ayda geliĢmeye 

baĢlayan bağlanmanın, genel olarak dıĢ çevreye iliĢkin çıkarsamalardaki rolü söz 

konusu duygusal bağlanma sürecinin kalitesi ile açıklanmaktadır. Çocuğun içsel 

çalıĢan modelinin sağladığı biliĢsel yankılar olumsuz olduğu halinde, dıĢ çevre 

güvenilmez ve tehlikeli olarak algılanacaktır. Bu durum bakım verenin çocuğun 

ihtiyaçlarını karĢılamaya her zaman hazır olmayıĢı ve destekleyici bir tutum 

sergilememesi halinde söz konusu olabilmektedir. Çocuğun ihtiyaçları 

                                                
20

 Dale Griffin ve Kim Bartholomew, Metaphysics of measurement: The case of adult attachment, 

Içinde Kim Bartholomew & David Perlman (Editörler), Advances in personal relationships, Vol. 5: 
Attachment processes in adulthood, Jessica Kingsley Publishers, London, 1994, s. 17-52. 
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karĢılanmadığında ve tutarsız tepkilere maruz kaldığında, bağlanma figürü reddeden 

ve değersiz hissettiren bir figür haline gelir. Bu temsil çocukluktan ergenliğe ve hatta 

eriĢkinliğe kadar, sosyal öğrenme süreçleri sayesinde pekiĢmeye devam eder ve 

kiĢinin kendisi ve diğerleri ile ilgili görüĢlerinin oluĢmasında rol oynar. Ġçsel çalıĢan 

modeller çocukluktan ergenliğe kadar sürekli olarak pekiĢtirilir. Çocukluktan 

ergenliğe kadar değiĢim gösterebilecek olan içsel çalıĢan modellerin, ergenliğin 

sonunda içsel çalıĢan modeller daha sürekli ve değiĢime karĢı daha dirençli hale 

gelirler. Ergenler ve eriĢkinler oluĢturdukları içsel çalıĢan modelleri kendileri için 

önemli olan kiĢilerarası iliĢkilerde kullanırlar.21 22 

 

Bowlby, bu kuramda nesne iliĢkileri kuramı ile Darwinci görüĢleri bir araya 

getirerek “ben ve öteki” kavramı ile evrimsel açından yakınlık kurma gereksiniminin 

kombinasyonu olan bir görüĢ ortaya atmıĢtır. KiĢilerin, yakınlık arama ve yakın 

iliĢkiler kurma yönünde evrensel ve evrimsel bir eğilim olduğunu ve bunun 

bebeklikten itibaren baĢladığını ortaya koymuĢtur. Bebeğin annesine duyduğu, daha 

çok doğuĢtan olan, biyolojik ihtiyaçlar ve nitelikler doğrultusunda geliĢen ve değiĢen, 

sosyal iliĢkilerin baĢlangıcını oluĢturan, emme, gülme, bakma, ağlama ve bekleme 

gibi tepkilerle kendini gösteren ve gelecek iliĢkiler için temsil niteliği taĢıyan bir iliĢki 

Ģeklinde bağlanma süreci kavramsallaĢtırılmıĢtır. Evrimsel olarak temel iĢlevi 

korunma ve güvenlik ihtiyacı olan bebeğin birincil bağlanma iliĢkisi yedinci ay 

itibariyle geliĢir, yakınlık arayıĢı ile belirginleĢir ve güvenli üs ihtiyacı ile sonlanır. 23 

 

2.1.1. EriĢkinlikte Bağlanma 

Ainsworth ve arkadaĢları, bakım veren kiĢi çocuk bağlanma türlerini 

inceledikleri deneysel çalıĢmada çocukların davranıĢlarını gözlemleyerek, güvenli, 

kaygılı-kararsız ve kaçınmacı adını verdikleri iliĢkiler ve üçlü bağlanma modelini 

belirlemiĢlerdir. Çocuk ve bakım verenin bağlanma stillerinin yetiĢkinlik dönemindeki 

kiĢilerarası iliĢkilerdeki temsilinin nasıl olduğunu araĢtırmıĢlar ve çocukluk dönemi ile 

benzer özelliklerin devam ettiğine dair sonuçlar elde etmiĢlerdir. Elde edilen 

sonuçların, yetiĢkin bağlanma stillerinin temelinin çocukluk yaĢantılarıyla iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir.24 

                                                
21

 Vivien Prior ve Danya Glaser, Understanding attachment and attachment disorders: Theory, 
evidence and practice, Jessica Kingsley Publishers, London, 2006, s.27  
22

 John Bowlby, Attachment and loss: Vol 1. Attachment, Basic Books, New York, 1982, s.50 
23

 John Bowlby, Attachment and loss: Vol 1. Attachment, Basic Books, New York 1982, s.50 
24

 Mary D. Salter Ainsworth vd, Patterns of Attachment: A Psychological Study of the Strange 
Stiuation, NJ: Erlbaum, Hillsdale 1978, s. 3-8 
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YetiĢkin bağlanma stilleri üzerine en kapsamlı model Kim Bartholomew 

tarafından ortaya atılmıĢtır. Bartholomew, modelini Bowlby’nin içsel çalıĢan modeli 

(benlik modeli ve baĢkaları modeli) ile Ainsworth ve Main’in üçlü bağlanma stilini 

temel alarak geliĢtirmiĢtir. Ortaya çıkan Ġki boyutlu modele göre bireylerin kendilerine 

ve diğerlerine (arkadaĢ, sevgili, eĢ) iliĢkin olumlu ve olumsuz bakıĢ açıları bağlanma 

stillerini hakkında bilgi vermektedir.  Bu modele göre, kendisine ve karĢısındaki 

kiĢilere olumlu ve güvenilir bakanlar güvenli bağlanan kiĢiler olarak 

adlandırılmaktadır. Benlik saygıları ve kendilerine iliĢkin değer yargıları yüksek olan 

bu kiĢiler yakın iliĢkilerden dolayı huzursuz hissetmezler. Yakın iliĢkiler, kiĢilerin 

bütünlüğünü sarsacak nitelikte değildir.  Ayrıca, güvenli bağlananlar terk edilme 

korkusu taĢımazlar ve kiĢilerarası olumsuz deneyimler yaĢamazlar. 25 

Bir diğer bağlanma modeli olan Saplantılı bağlanma kiĢilerin kendileriyle ilgili 

bakıĢ açıları ve algıları olumsuz, baĢkaları ile ilgili değerlendirmeleri ise olumludur. 

Bağımlı bir iliĢki örüntüsü sergileyen bu kiĢiler yakınlık kurmaktan rahatsız olmazlar 

ve yakınlık kurdukları kiĢiye aĢırı düzeyde bağlılık gösterebilirler. KiĢilerin 

kendileriyle ilgili değer yargılarının olumsuz olmasından ötürü yakınlık kurdukları 

kiĢileri kaybetme ve terk edilme korkusu yaĢarlar. Modelde tanımlanan diğer bir 

bağlanma türü ise kayıtsız bağlanmadır. Bu bağlanma stilline sahip kiĢilerin 

kendileriyle ilgili algılamaları olumlu, baĢkalarıyla ilgili algılamaları olumsuzdur. 

Bununla birlikte, kiĢiler yakınlık kurma ihtiyacı hissetmez ve bundan kaçınmayı tercih 

ederler. Acı çekmekten korkan ve bu nedenle bağlanma kaygısı yaĢarlar. Son 

olarak, korkulu bağlanma stiline sahip kiĢiler hem kendilerine hem de baĢkalarına 

iliĢkin olumsuz görüĢ ve algılara sahiptirler. Bu kiĢilerin yakınlık kurma ihtiyacı vardır; 

fakat kendileri ve baĢkaları ile ilgili görüĢlerinden dolayı aĢırı düzeyde terk edilme 

korkusu yaĢarlar. Bu yüzden, özellikle romantik iliĢkiler yaĢamaktan uzak dururlar.  

.26 

AĢağıda belirtilen Ģekilde, “Dörtlü Bağlanma Modeli” olarak nitelendirilen ve 

kiĢilerin benlik ve diğerleri modeli türünden çeĢitlere ayrılan bağlanma stilleri 

verilmiĢtir: 

                                                
25

 Kim Bartholomew,  “Avoidance of intimacy: An attachment perspective”. Journal of Social and 

Personal Relationships, 1990, 7,s.152. 
26

 John Bowlby, Attachment and loss: Vol 1. Attachment, Basic Books, New York, 1969, s.25 



  

12 
 

 

ġekil 1. Bartholomew’in Dörtlü Bağlanma Modeli27 

2.1.2. Bağlanma Modelleri ve Ruh Sağlığı 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda, erken geliĢimsel dönemde, bakım verenle 

kurulan iliĢkinin aile iliĢkileri ve kiĢilerin kiĢilerarası iliĢkilerinin kalitesi incelenmiĢtir. 

Bununla birlikte, iĢlevsellik ve bağlanma modelleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çalıĢmaların literatürde yer aldığı görülmektedir. 28 

Bağlanmanın iki yönlü bir süreç olması sebebiyle, çocukların bakım verenle 

kurdukları iliĢkinin daha sonraki geliĢimsel dönemdeki yaĢantılarının temelini 

oluĢturacak denli kuvvetli bir değiĢken olabileceği görüĢü savunulmaktadır. KiĢilerin 

ebeveynleri ile kurdukları iliĢkinin kalitesi, daha sonraki dönemlerde akranlarıyla ve 

romantik partnerle iliĢkilerinde belirtleyici olabileceği ifade edilmiĢtir. John Bowlby’nin 

çalıĢmalarından yola çıkarak, güvensiz bağlanma biçimine sahip bireylerin daha 

sonraki dönemlerde psikopatoloji geliĢtirme bakımından riskli olabileceği ve 

uyumsuz bir profil sağladığı düĢünülürken; güvenli bağlanma biçiminin iĢlevsellikle 

iliĢkisi olduğu belirtilmiĢtir. Ġnsanların hayatta kalmak için ve ihtiyaçlarını karĢılamak 

için doğduğu andan itibaren bir bağ kurma ihtiyacı söz konusudur. Varsayılan 

                                                
27

 Bartholomew, . a.g.e., s.90 
28

 Bartholomew, . a.g.e., s.152  
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bağlanma stili, bir diğer deyiĢle doğanın sunduğu ve beklenen bağlanma biçiminin 

güvenli bağlanma olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, güvensiz bağlanma stilleri 

arasında korkulu ve saplantılı bağlanmanın anksiyete ve depresif bozukluklarla 

iliĢkisi olabileceği; kayıtsız bağlanmanın ise dıĢa vurumlu psikiyatrik durumlarla ve 

kiĢilik bozuklukları ile iliĢkisi olabileceği düĢünülmektedir.29 

2.2. DEPRESYON 

Depresyon, hüzün duygusundan ve hayal kırıklığından, iĢlev kaybına kadar 

farklı durumlarla kendisini gösteren bir duygulanım bozukluğudur. Depresif bir kiĢinin 

normal duygulanım düzeyindeki kiĢilerden farklı özellikleri bulunmaktadır. Bu 

özellikler, kiĢilerde düĢünce, hareket ve konuĢma gibi iĢlevsellik hakkında bilgi 

verebilecek alanlarda görülmektedir. Depresif kiĢilerin konuĢma ve hareketlerinde 

yavaĢlama, enerji kaybı, konsantrasyon eksikliği, eskiden yapmaktan keyif alınan 

aktivitelerin artık keyifli olmaması durumu (anhedoni), suçluluk, umutsuzluk, iĢe 

yaramazlık hissi olarak kendisini göstermektedir.  Vejetatif belirtiler olarak 

nitelendirilen ve kiĢilerin hayati belirtilerini kapsayan uyku, cinsellik ve iĢtah gibi 

iĢlevlerde bozulma ve düzensizleĢme depresyon vakalarında görülmektedir. Ayrıca, 

kiĢilerin kendilerine iliĢkin sosyal rolleri yerine getirmede sorun yaĢamaları ve aidiyet 

hissi olmaması gibi sebeplerden ötürü intihar riskinin en fazla görüldüğü 

psikopatoloji olarak bilinmektedir. 30 

2.2.1. Depresyonun Epidemiyolojisi 

 Depresyon yeti ve iĢlevsellik kaybına neden olması ve yüksek yaĢam boyu 

yaygınlığına bağlı olarak dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), dünya çapında en acil sağlık sorunlarını sıraladığı listesinde 

depresyonu dördüncü sırada göstermektedir. DSÖ’nün çalıĢmasındaki tahminlere 

göre, 2020 yılında iĢlev kaybına yol açan hastalıklar arasında depresyon, kanser ve 

kardiyovasküler hastalıkların ardından ikinci sırada yer alması beklenmektedir. 31 

 Tedavi arayıĢında olan kiĢilerin yaklaĢık dörtte üçünün için baĢvuran 

hastaların dörtte üçünde psikiyatrik müdahaleyi gerektirecek ölçüde belirtilerin 

olduğu ve en yaygın psikiyatrik sorunun depresyon olduğu görülmektedir.32  

Depresyon dünyada ve ülkemizde psikiyatrik hastalıklar arasında en sık 

görülen hastalıkların baĢında gelmektedir. Depresyonun dünyadaki yaygınlığı %13-
                                                
29

 Lawrence, A. Kurdek, “On being insecure about the assessment of attachment styles”, Journal 

of Social and Personal Relationships, 2002, 19, s.815. 
30

 Orhan Öztürk ve Aylin UluĢahin, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, Ankara, 2015, 13. Baskı, s.131. 
31

 World Health Organization, Depression: Fact Sheet, 2017, 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/ (EriĢim Tarihi 12 Aralık 2017) 
32

 Ünal, Süheyla vd., “Depresif Bozukluklarda Risk Etkenleri”, Klinik Psikiyatri, 2002, 5, s.8-15. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/
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20, Türkiye’ deki yaygınlığı ise %10 olarak ifade edilmiĢtir. 33Genel popülasyonda 

yaklaĢık her beĢ kiĢiden biri yaĢam boyu en az bir kez depresif nöbet yaĢamaktadır 

34Depresyonlu kadınların sayısının erkeklerin sayısının yaklaĢık iki katı olduğu ifade 

edilmektedir (Kaplan ve ark., 1995). 

 Depresyon doğrudan bireyi ve dolaylı olarak da toplumu etkilediği için 

önemlidir. Toplumda yaĢam boyu görülme olasılığı %25 civarındadır. Dünyada 

herhangi bir anda 350 milyon kiĢinin depresyonda olduğu yordanmaktadır. Ġntihar 

oranı depresyonda yüksektir ve depresyon hastalarının %5’i intihar sebebiyle 

hayatını kaybetmektedir. Dünyada, depresyon, yaygınlığı ve kiĢiler için oluĢturduğu 

ciddiyeti bakımından eĢtanı halinde görülebilen ve ölümcül olabilen hastalıklar 

arasında ilk sıralarda yer almaktadır.  Depresyon bireyi hem fiziksel, hem de mental 

yönden çok olumsuz etkilemekte ve iĢlevselliğini bozmaktadır. Birinci basamak 

sağlık kurumlarına baĢvuranlar arasında depresyonun sıklığının %10 oranında 

olduğu belirtilmektedir. 35 

2.2.2. Depresyonun Etiyolojisi 

  Depresyon nedenleri tam olarak belirlenemese de özellikle çocukluk 

döneminde kiĢilerin karĢılaĢtığı olumsuz olaylar ve örseleyici deneyimlerin önemli 

olduğu düĢünülmektedir. Yapılan son çalıĢmalarda, genetik faktörlerin depresyonun 

ortaya çıkmasında iĢlevi olduğunu göstermektedir. Bu durumun, kromozomlarda 

depresyonun kalıtımsal olarak aktarılabilecek nitelikte bir psikopatoloji olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, depresyonun ortaya çıkma sebeplerine iliĢkin çoğunlukla 

psikososyal faktörlerin iĢlevine odaklanılmıĢtır. Psikososyal risk faktörlerinin kiĢilerin 

öğrenme süreçlerinde etkili olduğu ve olaylara karĢı dayanıklılığını etkileyerek 

psikopatoloji geliĢtirme hususunda hassasiyetini etkilemektedir. KiĢilerin karĢılaĢtığı 

olaylar ve sosyal desteğinin kapsamı ve niteliğinin psikolojik dayanıklılık ve 

dayanıksızlığı ortaya çıkarabilecek kiĢilik özelliklerinin yapılandırılmasında önemli 

rolleri olduğu düĢünülmektedir. KiĢilerin iĢlevsel olmayan kiĢilerarası iliĢki paternleri 

ve sosyoekonomik değiĢkenlerinin depresyon için risk faktörü olabileceği 

düĢünülmektedir. 36 

2.2.3. DSM 5 Tanı Kriterlerine göre Depresyon 

DSM-V‟de Majör Depresif Epizod tanı ölçütleri Ģöyledir; 

                                                
33 Ünal, Süheyla vd., a.g.m., s.5. 
34

 Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukları Tanısal Ve Sayımsal Elkitabı, 5. Baskı (DSM-5) , 

Tanı Ölçütleri BaĢvuru Elkitabı’ndan çev. Köroğlu E, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2013, s.171. 
35

 World Health Organization, Depression: Fact Sheet, 2017, 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/  (EriĢim Tarihi 05.02.2018) 
36

 Orhan Öztürk ve Aylin UluĢahin, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, Ankara, 2015, 13. Baskı, s.135. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/en/
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A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki belirtilerden beĢi (ya da daha çoğu) 

bulunmuĢtur ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik olmuĢtur; bu belirtilerden 

en az biri yağ (1) çökkün, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk 

alamamadır. 

Not: Açıkça baĢka bir sağlık durumuna bağlı belirtiler kapsanmaz. 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günü büyük bir bölümünde bulunur ve 

bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ya da bu durum baĢkalarınca gözlenir. (Not: 

Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir duygudurum olabilir.) 

2. Büyün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgi de belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günü büyük bir bölümünde 

bulunur. 

3. Kilo vermeye çalıĢmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma (örneğin; bira 

içerisinde ağırlığının %5‟inden daha çok olan bir değiĢiklik) ya da neredeyse her 

gün, yeme isteğinde azalma ya da artma (Not: Çocuklarda beklenen kilo alımını 

sağlayamama göz önünde bulundurulmalıdır.) 

4. Neredeyse her gün uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma. 

5. Neredeyse her gün, psikodevinsel kıĢkırma (ajitasyon) ya da yavaĢlama 

(baĢkalarınca gözlenebilir; yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da yavaĢladığı 

duygusu taĢıma olarak değil). 

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da içsel gücün kalmaması (enerji düĢüklüğü). 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aġırı uygunsuz suçluluk duyguları (sanrısal 

olabilir) (yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini kınama ya da suçluluk duyma 

olarak değil). 

8. Neredeyse her gün, düĢünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaĢama (özel anlatıma göre ya da baĢkalarınca gözlenir). 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri (yalnızca ölüm korkusu değil), özel eylem 

tasarlamaksızın yineleyici kendini öldürme (intihar) düĢünceleri ya da kendini 

öldürme giriĢimi ya da kendini öldürmek üzere özel bir eylem tasarlama. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili alanlarda 

ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye neden olur. 
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C. Bu dönem, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyoloji ile ilgili 

etkilerine bağlanmaz. 

Not: A-C tanı ölçütleri bir majör depresyon dönemini oluĢturur. 

Not: Önemli bir yitim (örneğin; yas, batkınlık (parasal çöküntü),doğal bir yıkım 

sonucu yitirilenler, önemli bir hastalık ya da yetiyitimi) karĢısında gösterilen tepkiler 

arasında,  

A tanı ölçütünde belirtilen, yoğun bir üzüntü duygusu, yaĢama yitimle ilgili düĢünüp 

durma, uykusuzluk çekme, yeme isteğinde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir 

ve bunlarda bir depresyon dönemi andırabilir. Bu gibi belirtiler anlaĢılabilir ya da 

yaĢanan yitime göre uygun bulunabilse de, önemli bir yitime olağan tepkinin yanısıra 

bir majör depresyon döneminin de olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

karar kiġiden alınan öykünü ve yitim bağlamında yaĢanan acının kültürel ölçülere 

göre dıġavurumunun değerlendirilmesini gerektirir. 

D. Majör depresyon döneminin ortaya çıkıĢı ġizoduygulanımsal bozukluk, ġizofreni, 

ġizofrenimsi bozuluk, sangılı bozukluk ya da ġizofrenin açılımı kapsamında ve 

psikozla giden tanımlanmıĢ ya da tanımlanmamıĢ diğer bozukluklarla daha iyi 

açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiĢtir. 

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dönemler maddenin yol açtığı dönemlerse 

ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine bağlanabiliyorsa bu 

dıĢlama uygulanmaz.37 

2.2.4. Depresyon ve Bağlanma 

Olumsuz duygulanıma iliĢkin birçok farklı yapının varlığından söz 

edilmektedir. Bu çalıĢmayla iliĢkili olarak, kiĢilerin olumsuz duygulanımına iliĢkin rolü 

olan kavramın bağlanma olduğunu öne süren çalıĢmalar mevcuttur. Özellikle klinik 

ve klinik olmayan eriĢkin gruplarda olumsuz duygulanım ile bağlanma arasındaki 

iliĢki daha öncesinde ele alınmıĢ ve bağlanma kavramının kiĢi için ifade ettiği 

anlamlar çerçevesinde değerlendirilmiĢtir. Bowlby’e göre bağlanma iki farklı yolla 

açıklanmaktadır. Biri, kiĢinin benlik modeli ve diğerleri modelidir. Bu durum, kiĢilerin 

bağlanma stilinin kendisi ve diğerleri hakkındaki içsel çalıĢan modeli çerçevesinde 

açıklanır. Bu çalıĢan modeller bebeklik dönemi itibariyle geliĢerek, bakım verenin 

                                                
37

 Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukları Tanısal Ve Sayımsal Elkitabı, 5. Baskı (DSM-5) , 

Tanı Ölçütleri BaĢvuru Elkitabı’ndan çev. Köroğlu E, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2013, s.172. 
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çocuğa karĢı tutumları çerçevesinde destekleyici ya da destekleyici olmama 

durumuna bağlı diğerlerine iliĢkin görüĢlerin yapılanmasından sorumludur.38 Ayrıca 

bu durum, kendilik modeli üzerinde kiĢilerin korunmaya ve desteklenmeye iliĢkin 

bakım verenden aldığı yanıt Ģeklindedir.  Ġkinci tanımlama biçimi ise, bağlanmayı 

farklı bağlanma stilleri ile açıklamak üzerinedir. En yaygın kullanılan bağlanma 

stilleri arasında güvenli, kaygılı-ikircikli ve kaçıngan yer almaktadır. Daha sonra 

eriĢkinlik dönemindeki bağlanma stillerinin yeniden yapılandırıldığı ve dört temel 

bağlanma stilinin ortaya çıktığı görülmüĢtür. Bunlar, güvenli, saplantılı, korkulu ve 

kayıtsız bağlanma olarak literatüre geçmiĢtir. Bağlanmaya iliĢkin olumsuz 

deneyimlerin kiĢilerde olumsuz duygulanıma sahip olma riskini arttırabildiği ve en 

yaygın görülen durumun depresyon olduğu öne sürülmektedir.39 

KiĢilerin olumsuz duygulanımları, kendilerine dair olumsuz ve uyumsuz 

modellerin ortaya çıkmasında rol oynamaktadır.  Depresyona iliĢkin klinik gruplarda 

bağlanma stillerinin depresyon ile iliĢkisi olduğunu vurgulayan çalıĢmalar mevcuttur. 

Bu çalıĢmaların elde ettiği bulguların, güvensiz bağlanma stillerine sahip bireylerin 

depresyon düzeylerinin daha yüksek olması yönündedir. Ayrıca, depresif bir 

romantik partnere sahip bireylerin, kaçıngan/ikircikli bağlanma ve depresif belirtileri 

olduğu saptanmıĢtır. Bir diğer çalıĢmada ise ayakta tedavi gören klinik örneklem 

üzerinde incelemeler yapılmıĢtır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, Depresyonun 

güvenli bağlanma ile negatif yönlü iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca, kayıtsız 

bağlanmanın depresyon ile pozitif yönlü iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca, klinik 

grupta korkulu bağlanmanın ve klinik olmayan grupta kayıtsız bağlanmanın 

depresyonu yordadığı tespit edilmiĢtir. 40 

Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada bağlanma kaçınması ve 

anksiyetesi incelenmiĢ ve depresyonla iliĢkisi değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar 

doğrultusunda güvensiz bağlanma stillerinin (kaygılı ve kaçıngan) kiĢilerde kendini 

örseleyici düĢüncelerin uyumsuz bağlanma deneyimlerinden dolayı fazla olması 

sebebiyle depresyon ile anlamlı iliĢkisi olduğu tespit edilmiĢtir. 41 

                                                
38

 Sermin Kesebir vd. Bağlanma ve Psikopatoloji, Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar, 2011, 3(2), s.321-

342 
39 Kim Bartholomew ve Leonard M. Horowitz, Attachment styles among young adults: A test of a four-

category model. Journal of Personality and Social Psychology, 1991, 61(2), 226-44. 
40

 Turhan Yörükan  “Bağlanma ve Sonraki YaĢlarda Görülen Etkileri”, Türkiye. ĠĢ Bankası Kültür 
Yayınları, Ġstanbul, 2011, s.55 
41  Kim Bartholomew ve Phillip Shaver,  Measures of attachment: Do they converge? In. Jeffrey A. 

Simpson ve Steven W. Rholes (Editörler), Attachment theory and close relationships, New York, 
Guildford Press, 1998, s. 25-45. 
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Özetle, bağlanma stillerinin olumsuz duygulanımı açıklayan klinik bir 

değiĢken olduğu sonucu elde edilmiĢtir. Hem klinik hem de klinik olmayan gruplarda 

güvensiz bağlanma stillerinin depresyonu açıklayan nitelikte olduğu, bağlanma 

stillerinin klinik ve klinik olmayan gruplarda farklılık gösterebileceği saptanmıĢtır.  

2.3. ġEMA KAVRAMI 

Psikoterapide ve klinik araĢtırma sahasında Ģema kavramı genel olarak 

kiĢinin deneyimlerine anlam kazandıran organize edici yapılar anlamında kullanılır. 

ġemalar, hayatın erken dönemlerinde oluĢmaya baĢlayan, zaman içerisinde 

iĢlenmeye ve hayatlarının daha ileriki dönemlerindeki deneyimlere bağlı olarak 

Ģekillenmeye devam eden biliĢsel yapılardır.  ġemalar, “biliĢsel tutarlılık” ihtiyacı 

olarak tanımlanan ve kiĢinin kendisi ve diğerleri hakkındaki görüĢlerin tutarlılığını 

sağlama gereksinimi ile oluĢturulmuĢ süreklilik arz eden yapılardır. Bununla birlikte, 

kiĢilerin karĢılamayı hedeflediği biliĢsel tutarlılık her zaman ve herkes için söz 

konusu olmamakla birlikte Ģemaların kiĢiler için türü ve anlamı değiĢim 

göstermektedir. ġema kavramı doğrultusunda, Ģemaların olumlu ya da olumsuz, 

iĢlevsel ya da iĢlevsel olmayan türleri vardır. Psikoterapi alanında Ģemalardan söz 

eden ve “Ģema terapi” yaklaĢımını 1990 yılında geliĢtirerek ortaya koyan ve öncü 

olan araĢtırmacı Jeffrey Young’dır. Terapötik süreç açısından değerlendirildiğinde, 

“Ģema” terimi sadece olumsuz ve iĢlevsel olmayan Ģemalar için kullanılmaktadır. 

Young’a göre Ģemalar kiĢilerin ne düĢündükleri, nasıl hissettikleri, davranıĢları ve 

baĢkaları ile olan etkileĢimlerinde oldukça büyük bir etkiye sahiptir. 42 

Erken dönem uyumlu Ģemalar çocuk büyürken ailede ve sosyo-kültürel 

ortamda çocuğun temel duygusal ihtiyaçlarının karĢılanması ile birlikte 

geliĢmektedir. Pozitif deneyimlerin içsel yansıtmaları ve biliĢsel temsilleri olan 

uyumlu Ģemalar, uyumsuz Ģemalar gibi katı değil oldukça esnek yapıdadırlar. Bu 

Ģemalar bireylerin baĢkalarına zarar vermeden, kiĢiler arası sağlıklı iliĢkiler 

geliĢtirmelerini ve bağımsız olarak kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilmelerini sağlayan 

yapılardır. Uyumlu davranıĢ “sağlıklı eriĢkin modu” ile uyumlu Ģemalardan gelen bilgi 

ve enerji ile birleĢimi sonucu ortaya çıkar ve tıpkı uyumsuz Ģemalar gibi çocuklukta 

baĢlayıp bütün bir hayat boyu geliĢir 43 44 

                                                
42

 Jeffrey E. Young vd,  Şema Terapi, Litera Yayıncılık, Ġstanbul, 2009, s. 62. 
43

 Gerald Corey, Psikolojik DanıĢma Psikoterapi Kuram ve Uygulamaları, (Çev. Tuncay Ergene), 
Mentis Yayınları, Ankara,  2008, s.75 
44

 Dilek Atalar SarıtaĢ ve Tülin Gençöz, (2015). Anne ret algısı ile psikolojik sorunlar arasındaki 
ilişkide erken dönem uyumsuz şemaların aracı rolü. Türk Psikiyatri Dergisi, 2015, 26(1), 40. 
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2.3.1. Erken Dönem Uyumsuz ġemalar 

Toplamda 18 alt boyuttan oluĢan erken dönem uyumsuz Ģemalar 5 Ģema 

alanı altında toplanmıĢtır. Bu 5 alan ise daha önce Ģemaların ortaya çıkmasında rol 

oynayan durumlar olarak bahsedilen giderilmemiĢ ihtiyaçlar maddelerinin geniĢ 

kapsamda tanımlandığı alanlardır.45 

ġekil 2. Erken Dönem Uyumsuz ġema Boyutları ve Alanları 

Kopukluk ve reddedilmişlik alanı: Bu alandaki Ģemalara sahip olan bireylerin 

çoğunun travmatik ve/veya örselenmiĢ bir çocukluk yaĢantıları olmuĢtur. Bu yüzden, 

deneyimlerine bağlı olarak, baĢkalarına bağlanmada ve güvenli iliĢkiler kurmada 

baĢarısız olabilir ve yakın iliĢkiler kurmaktan kaçınabilirler. Bu kiĢiler, sevgi, bakım, 

istikrar, ait olma gibi duygusal ihtiyaçlarının karĢılanamayacağına inanmaktadırlar.  

                                                
45

 Jeffrey E. Young vd, Schema Therapy: A Practitioner’s Guide, TheGuilford Press, New York, 
2003, s.60 

ġema Alanları ġema Boyutları 

 

Kopukluk ve ReddedilmiĢlik ġema 

Alanı 

Terk Edilme/Ġstikrarsızlık 

Güvensizlik/Kötüye kullanma 

Duygusal Yoksunluk 

Kusurluluk /Utanç 

Sosyal Ġzolasyon 

 

ZedelenmiĢ Otonomi ġema Alanı 

Bağımlılık/Yetersizlik, 

Hastalıklar/Tehditler KarĢısıda Dayanıksızlık 

Ġç içe Geçme/GeliĢmemiĢ Benlik 

BaĢarısızlık 

ZedelenmiĢ Sınırlar ġema Alanı 
Hak Görme/Büyüklük 

Yetersiz Özdenetim 

Diğeri Yönelimlilik ġema Alanı 

 

Boyun Eğicilik 

Kendini Feda Onay 

Arayıcılık 

Yüksek Standartlar ve BastırılmıĢlık 

ġema Alanı 

Karamsarlık 

Duyguları Bastırma 

Yüksek Standartlar/AĢırı EleĢtiricilik 

Cezalandırılma 
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Zedelenmiş otonomi alanı: Özerklik, bireyin ailesinden uyumlu bir biçimde 

ayrıĢması, akranları gibi ebeveynlerinden bağımsız Ģekilde hareket edebilme 

kabiliyeti olarak tanımlanmaktadır. Bu Ģema alanı, ebeveynlerin bireyin ihtiyaçlarını 

fazlasıyla karĢılaması sonucu ya da hiç karĢılamaması, ilgisiz kalması sonucu 

oluĢmaktadır. Bu alandaki Ģemalara sahip bireyler, bağımsız hareket edebilme ve 

ebeveynlerinden ayrıĢma konusunda problem yaĢamakta ve ebeveynleri ile çatıĢma 

halinde olabilmektedirler. 46 

Zedelenmiş sınırlar alanı: Bu alanda bulunan Ģemalara sahip bireyler içsel 

sınırlarını belirleme ve kendilerini kontrol altında tutabilme konusunda problem 

yaĢayan bireyleri ifade etmektedir. Çoğu zaman gerileme (regresif) belirtiler 

arasında sayılabilecek savunmaları olan bireylerde, bencillik, sorumsuzluk, narsistlik 

ve Ģımarıklık görülebilmektedir. Uzun vadeli amaçlara ulaĢmada sıkıntı yaĢama, 

baĢkalarının haklarına saygı gösterememe, empati yoksunluğu, iĢ birliği yapamama, 

verilen sözleri tutamama bu Ģema alanı ile iliĢkilendirilebilecek tutumlar arasında yer 

almaktadır.  

Diğerleri yönelimlilik alanı: Bu alandaki Ģemalara sahip bireyler baĢkalarının 

ihtiyaçlarını kendi ihtiyaçlarından daha fazla önemsemektedirler. Bunun temelinde 

iliĢkide bulundukları kiĢiler tarafından onaylanma ve devam etmesini bekledikleri  

duygusal bağlantı ve baĢkaları tarafından olumsuz tepkiler almaktan kaçınma yer 

almaktadır.  

Aşırı tetikte olma ve baskılama alanı: Bu alandaki Ģemalara sahip bireyler 

yakın iliĢkiler kurma, sağlık, mutluluk, kendini ifade etme, baĢarı, rahatlama gibi 

yaĢamın birçok alanında içselleĢtirdikleri sınırlı kurallara uymaya çalıĢır. KiĢiler, söz 

konusu hedeflerinin gerçekleĢmesi için kendiliğinden geliĢen duygularını ve 

içgüdülerini baskılamaktadırlar. Çocukluk dönemlerinde, olumlu olaylardan çok 

olabilecek olumsuz olaylara karĢı tetikte olmayı, hayata karĢı temkinli olmayı 

öğrenmektedirler. Bunu baĢaramadıklarında korku, endiĢe, karamsarlık 

hissedeceklerini ve bunun yaĢamlarını ciddi bir biçimde etkileyeceğini 

düĢünmektedirler. 47 

Olumsuz davranıĢlara yol açan bu Ģemalar biliĢsel olarak aktif hale 

geldiklerinde, birey yine biliĢsel olarak Ģemalara tepki vermektedir. Bu Ģemalar daha 

erken dönemde geliĢmiĢlerdir ve daha katı ve değiĢime daha dirençlidirler. Boyun 

                                                
46

 Young vd, a.g.e., 2003, s.75 
47

 Young vd, a.g.e., 2003, s.75 
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eğicilik, kendini feda, onay arayıcılık, duyguları bastırma ve yüksek standartlar/aĢırı 

eleĢtiricilik Ģemaları ise koĢullu Ģemalardır. Bu Ģemalar da değiĢime dirençli ve 

uyum bozucu olmakla birlikte, koĢulsuz olanlara göre daha esnektirler.48 

Erken dönem uyumsuz Ģemaların özelliklerini ele alan Young’a göre 

Ģemaların bazı özellikleri vardır. Bu özelliklerden biri; erken dönem uyumsuz 

Ģemaların deneyimlere bağlı olarak otomatik bir Ģekilde ortaya çıkıĢı, katı ve 

temelde hayatta kalmaya yönelik yapısı dolayısıyla değiĢime dirençli, tekrarlayan ve 

devamlı olmalarıdır ġemalar kiĢiler hakkında önbilgi sağlayabilecek nitelikte 

oldukları için kiĢilerin kendilerini tanımlama biçimlerini, yaĢantılarının 

anlamlandırılmasını ve çevreye karĢı tutumlarını da etkilerler. Bu doğrultuda, kiĢiler 

Ģemalarıyla ters düĢen durum veya olaylarla karĢılaĢtıklarında, KarĢılaĢtıkları bilgiyi 

veya deneyimleri Ģemaların ifade ettiği kendilik algısını pekiĢtirecek biçimde 

çarpıtmakta ve yeniden yorumlamaktadırlar. Bu eğilim Ģemaların değiĢime dirençli 

olmasına yol açmaktadır. 49 

ġemaların özelliklerinden bir diğeri de; Ģemaların gerçek olarak kabul edilen 

ve kiĢi tarafından çevre ile iliĢkilerde kullanılan katı (esnek olmayan) ve koĢulsuz 

inanç ve duygular olmasıdır. Bireyler, bir Ģema aktive olduğunda, Ģemanın ifade 

ettiği olumsuz sonucun kaçınılmaz olduğuna dair bir inanç duyacaktır.50 

ġemaların uyum bozucu ve kiĢide belirgin bir rahatsızlık yaratıyor olmaları bir 

diğer özellikleridir. Uyum bozucu Ģemalar çeĢitli Eksen I ve Eksen II bozukluklarının 

temelinde rol alabilmektedir. 51 

Çevresel durum ve uyarıcılarla tetiklenmesi ise Ģemaların bir baĢka 

özelliğidir. Örneğin “yetersizin biriyim” gibi bir Ģeması olan kiĢi, karamsar bir ruh 

durumu içine girdiğinde, bir sınavda baĢarısız olduğunda ya da romantik bir 

iliĢkisinde problem yaĢadığında bu Ģeması yeniden aktive olabilir. 52 

                                                
48

 Mariola Chomczynska-Rubacha ve Krzysztof Rubacha, “Gender Schemas and Stress-Coping 

Styles.”, New Educational Review, 2012, 29(3), s.319-327. 
49

 John J. Cecero vd,  “Tools and Tenets of Schema Therapy: Toward the Construct Validity of 

the Early Maladaptive Schema Questionnaire-Research Version (EMSQ-R)”, Clinical Psychology 
and Psychotherapy, 2004, 11 (5), s.344-357. 
50

 Emine G. Kapçı ve Zeynep Hamamcı, “Aile İşlevi İle Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişki: Erken 
Dönem Uyum Bozucu Şemaların Aracı Rolü”, Klinik Psikiyatri, 2010, 13, s.127-136. 
51

 Kathleen Mairet, Simon Boag ve Wayne Warburton, “How important is temperament? The 
relationship between coping styles, early maladaptive schemas and social anxiety”, International 
Journal Of Psychology And Psychological Therapy, 2014, 14(2), s.171-190 
52

 Azize Atlı vd “Investigation Of The Relationship Between Examination Anxiety And Early 
Maladaptive Schemas Of Students Who Are Preparing For University Examination”, BiliĢsel 
DavranıĢçı Psikoterapi ve AraĢtırmalar Dergisi, 2012, 1 s.81-89 
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ġemalarla ilgili bir baĢka özellikte, boyutsal olmalarıdır. Bu anlamda Ģemalar 

farklı düzeylerde yaygınlık ve Ģiddet gösterebilirler. ġiddet arttıkça, Ģemayı tetikleyen 

durumların sayısı da artmaktadır. Ayrıca, Ģemanın Ģiddeti arttıkça yüzeye çıkan 

olumsuz duyguların yoğunluğu ve süresi de artmaktadır.53 

Son olarak Ģemalar, çocukluk ve ergenlikte yaĢanan çeĢitli örseleyici 

olaylarla biçimlenirler. Ancak; genellikle belirgin travmatik yaĢantılardan ziyade, 

yaĢamın ilk yıllarında ebeveynlerle, kardeĢ veya akranlarla kurulan iliĢkilerde devam 

eden, örseleyici ya da uyumu bozucu örüntü ve deneyimlerin birikimli etkisiyle ortaya 

çıkmakta, devam etmekte ve güçlenmektedirler 54 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

 AraĢtırmanın modeli betimleyici ve karĢılaĢtırmalı model olarak belirlenmiĢtir. 

Numerik verilerin yer aldığı çalıĢmada, bağımlı ve bağımsız değiĢkenlerin arasındaki 
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 Erica, L. James, “The Superwoman Schema and The Mediating Factors of Coping Strategies 
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Published Doctoral Dissertation, 2015, s.42. 
54

 Fritz Renner vd, “Short-term group schema cognitive-behavioral therapy for young adults with 
personality disorders and personality disorder features: Associations with changes in 
symptomatic distress, schemas, schema modes and coping styles”. Behaviour Research And 
Therapy, 2013, 51(8), s.487-492 
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 David J.A. Dozois vd “Early Maladaptive Schemas and Adaptive/Maladaptive Styles of Humor”, 

Cognitive Therapy & Research, 2009, 33(6), s.585-596.  
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iliĢkinin betimlemesinin ve karĢılaĢtırılmasının yapıldığı çalıĢmada bağımlı değiĢken 

depresyon ve erken dönem uyumsuz Ģemalar olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırmadaki 

bağımsız değiĢkenler ise demografik değiĢkenler ile bağlanma stilleri olarak 

belirlenmiĢtir.  

3.1.1. Evren ve Örneklem 

 AraĢtırmanın evrenini 18-55 yaĢ aralığındaki bireyler olarak düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamında, 152 kiĢinin anketlere vermiĢ olduğu yanıtlar temel alınarak 

karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. Katılımcılar rastgele örneklem yöntemi ile anketlere online 

(çevrimiçi) olarak yanıt vermiĢlerdir. 

3.2. VERĠ ÖLÇÜM ARAÇLARI 

AraĢtırmada, katılımcıların bilgilendirilmiĢ onamları alınarak doldurulması 

gereken değerlendirme formları bulunmaktadır. AĢağıda yer alan baĢlıklarda 

değerlendirme formlarının psikometrik özelliklerine iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. 

AraĢtırmada kullanılması planlanan ölçekler aĢağıdaki gibidir: 

3.2.1. Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından yapılandırılmıĢ ve katılımcıların bireysel değiĢkenlerini 

ölçmek amacıyla ölçek çalıĢmasının baĢlangıcında yer alan özbildirim formudur.  

3.2.2. Young ġema Ölçeği – Kısa Formu (YġÖ-KF) 

ÇalıĢmada uyumsuz Ģemaları ölçmek için Young ġema Ölçeği’nin kısa 

formunun 3. versiyonunun Türkçe uyarlaması kullanılmıĢtır. Orijinal Young ġema 

Ölçeği 16 Ģema ve 205 maddeden oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. Bu uzun formun 

ardından ölçeğin 15 Ģema ve 75 maddeden oluĢan kısa formu oluĢturulmuĢtur. 56 Bu 

forma cezalandırıcılık, karamsarlık ve onay arayıcılık Ģemalarının eklenmesiyle 

Young ġema Ölçeği Kısa Form-3 oluĢturulmuĢtur. Bu form, 18 Ģema boyutu ve 5 

Ģema alanını ölçen 90 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Her bir madde 6’lı likert tipi 

ölçek üzerinde değerlendirilmektedir. Ölçeğin puanlamasında kesme puanı yoktur. 

Puanların yüksek olması erken dönem uyumsuz Ģemaların Ģiddetini ve sayısının 

çokluğunu göstermektedir.57 

Türkiye’deki geçerlik-güvenirlik çalıĢması yapılan bu ölçek Soygüt ve 

arkadaĢları (2009) tarafından üniversite örnekleminde yürütülmüĢtür. Bu çalıĢma 
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57

 Jeffrey E. Young vd, Schema Therapy: A Practitioner’s Guide. TheGuilford Press, New York, 
2003, s.65 



  

24 
 

sonucunda ölçeğin Türkçe formu için 5 Ģema alanı ve yorumlanabilir 14 Ģema 

boyutuna ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda üst sıra faktör analizi yapılmıĢ ve ZedelenmiĢ 

Özerklik, Kopukluk, Yüksek Standartlar, ZedelenmiĢ Sınırlar ve BaĢkalarına 

Yönelimlilik olmak üzere 5 Ģema alanının olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe 

versiyonu üzerinde yürütülen geçerlik-güvenirlik çalıĢmasında ölçeğin test-tekrar test 

güvenirliğinin, Ģema boyutları açısından r = .66 -.82, Ģema alanları açısından ise, r = 

.66 - .83 arasında değiĢtiği bulgusuna ulaĢılmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısının 

ise Ģema boyutları için α = .63 - .80, Ģema alanları için ise α = .53 - .81 arasında 

değiĢtiği bilinmektedir.58 

3.2.3. ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA) 

ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA), Griffin ve Bartholomew tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

30 maddeden oluĢan özbildirim ölçeğinde kiĢilerin aldıkları puanlar doğrultusunda 

dört tip bağlanma modeli hakkında bilgi sağlamaktadır. Ölçeğin geliĢtirilmesinde 

Hazan ve Shaver (1987) tarafından literatüre kazandırılan bağlanma olgusu ve 

ölçümlerinden ve Bartholomew ve Horowitz’in 1991 yılında geliĢtirdiği “ĠliĢki Anketi” 

ile Collins ve Read’in (1990) geliĢtirdiği “YetiĢkin Bağlanma Ölçeği” maddelerinden 

yararlanılmıĢtır. Ölçekte, katılımcılar, yakın iliĢkilerindeki deneyimlerinden yola 

çıkarak genel anlamda davranıĢlarının ve duygularının nasıl seyrettiğine yönelik 

olduğunu 1’den 7’ye kadar derecelendirilmiĢ maddelere yanıt vererek 

bildirmektedirler. Yanıt dereceleri 1=Beni hiç tanımlamıyor ve 7=Beni tamamen 

tanımlıyor arasında değiĢmektedir. Bağlanma modelleri ise Güvenli, Kayıtsız, 

Saplantılı ve Korkulu Bağlanma Ģeklindedir. Güvenli ve Kayıtsız Bağlanma modelleri 

dörder madde ve Saplantılı ile Korkulu Bağlanma Modelleri beĢer madde ile 

hesaplanmaktadır. Bu doğrultuda, katılımcıların bağlanma modelleri arasında 

aldıkları en yüksek puan kendilerinin bağlanma stili hakkında bilgi vermektedir. 59 

Ölçeğin psikometrik özellikleri incelendiğinde, alt boyutların iç tutarlılık 

katsayısının .41 ile .71 arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. Test-tekrar test güvenirliği 

kadınlarda .53 ve erkekler için .49 olarak bulunmuĢtur. Katsayıların düĢük olması alt 

boyutların madde sayısının azlığından ileri geldiği düĢünülmektedir60Bununla birlikte, 

katsayılarının düĢük olmasına rağmen testin bağlanma modellerini ölçebilecek 
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düzeyde geçerli ve güvenilir olduğu görülmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında 

alt boyutlarda iç tutarlılık katsayısı .54 ile .61 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. 61 62 

3.2.4. Beck Depresyon Ölçeği 

Aaron T. Beck ve meslektaĢları tarafından, depresyonda görülen, duygusal, 

somatik, biliĢsel ve güdülenmeye dayalı depresif belirtilerin derecesini belirlemek 

amacıyla geliĢtirilen 21 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Dört seçenekten oluĢur her 

belirti maddesi, 0 ile 3 arasında puan alır ve puan aralığı 0 - 63 arasında 

değiĢmektedir. 63 1988 yılında BDÖ adı ile Nesrin Hisli tarafından Türkçeye 

çevrilmiĢtir. BDE’ nin Türkçe formunun iki yarım test güvenirlik katsayısı .74 olduğu 

ölçüt bağıntılı geçerlik katsayısının ise .47 ile .63 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur. 

Ölçek tek ve çift sayılı maddelerden oluĢmuĢtur. Ġki Yarım tek güvenirlik katsayısı 

259 üniversite öğrencisi ile yapılan bir araĢtırmada 0.74 olarak bulunmuĢtur. 

BDE’nin güvenirliği ve geçerliği üzerine yaptığı çalıĢmada, psikiyatrik bir örneklemde 

MMPI-D skalası ile ölçek puanları arasındaki korelasyon katsayısını .63 olarak 

hesaplamıĢtır. Üniversite öğrencilerinden oluĢan örneklemde ise MMPI Depresyon 

klinik alt ölçeği skalası ile ölçek puanları arasındaki korelasyon çarpımı .62 çıkmıĢtır. 

Bu bilgiler doğrultusunda araĢtırmada kullanılan ölçeğin geçerlilik ve güvenirliğin 

sağlandığını söylenebilir. Ayrıca, Tegin (1980) ölçeğin Depresyonda BiliĢsel Tepkiler 

Ölçeği ile korelasyonunu incelemiĢ ve bu korelasyonu normal deneklerde .20, 

depresif deneklerde .52 ve Ģizofreni tanısı konulmuĢ deneklerde .33 olarak 

bulmuĢtur.64 

3.3. ARAġTIRMADA KULLANILAN ĠSTATĠSTĠKSEL YÖNTEMLER 

 AraĢtırma için katılımcıların bilgilendirilmiĢ onamlı çevrimiçi anket düzeni 

içerisinde alınarak, anketleri doldurması istenmiĢtir. Anketlerin doldurulmasının 

ardından veri giriĢleri yapılarak, araĢtırma değiĢkenlerini ölçmek için kullanılan 

ölçeklerden elde edilen puanların ortalamaları ile ölçümler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ölçümler için, sosyal bilimler için istatistik yazılımı olan “SPSS 24.0 (Statistical 

Package for Social Sciences) kullanılmıĢtır. Normallik testi sonucunda değiĢkenlerin 

normal dağılım gösterdiği tespit edilmiĢ ve bu doğrultuda parametrik ölçümler 
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yapılmıĢtır (Bağımsız örneklem t testi, Tek yönlü varyans analizi, Pearson 

korelasyonu ve doğrusal regresyon olmak üzere).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 Bu bölümde, araĢtırma değiĢkenlerine iliĢkin istatistiksel bulgular yer 

almaktadır. AraĢtırma değiĢkenlerini ölçmek için, yapılan normallik testi sonucunda, 
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değiĢkenlerin normal dağılım gösterdiği ve parametrik ölçümler için uygun olduğu 

bulunmuĢtur. AraĢtırma, betimleyici ve karĢılaĢtırmalı çalıĢma olarak araĢtırma soru 

ve hipotezlerine yanıt bulmuĢtur.  

4.1. Demografik DeğiĢkenlerin Betimleyici Ġstatistikleri 

 AraĢtırmada, katılımcılara verilen “KiĢisel Bilgi Formu” içerisinde yer alan 

demografik değiĢkenlerin frekans dağılımları Tablo 1’de verilmiĢtir:  

Tablo 1. Demografik DeğiĢkenlerin Betimleyici Ġstatistikleri 

Demografik DeğiĢkenler (n=152) n % 

YaĢ 18-25 yaĢ 127 83,6 

26-35 20 13,2 

36-45 3 2,0 

45 yaĢ ve üzeri 2 1,3 

Toplam 152 100,0 

Cinsiyet Kadın 107 70,4 

Erkek 45 29,6 

Toplam 152 100,0 

Eğitim Lise 19 12,5 

Lisans/Önlisans 107 70,4 

Lisansüstü 26 17,1 

Toplam 152 100,0 

YaĢadığınız Yer BüyükĢehir/ġehir 144 95,7 

Ġlçe 8 5,3 

Toplam 152 100,0 

Medeni Durum  Bekâr 145 95,4 

Evli 7 4,6 

Toplam 152 100,0 

ÇalıĢma 
Durumu 

Düzenli iĢi var 51 33,6 

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 4,6 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 61,8 

Toplam 152 100,0 

Meslek Memur 10 6,6 

ĠĢçi 14 9,2 

Serbest Meslek 16 10,5 

Öğrenci 96 63,2 

ÇalıĢmıyor 16 10,5 

Toplam 152 100,0 

Gelir Düzeyi Çok düĢük 24 15,8 

DüĢük 32 21,1 

Orta 28 18,4 

Ġyi 27 17,8 

Çok iyi 41 27,0 

Toplam 152 100,0 

Psikiyatrik Tanı Evet 28 18,4 

Hayır 124 81,6 

Toplam 152 100,0 
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Tablo 1’de demografik değiĢkenler incelendiğinde, 

AraĢtırmaya 152 kiĢi katılmıĢtır. 

Katılımcıların %83,6’sı (127) 18-25 yaĢ arası, %13,2’si (20) 26-35 yaĢ arası, %2’si 

(3) 36-45 yaĢ arası ve %1,3 (2) oranı 45 yaĢ ve üzeridir. 

Katılımcıların %70,4 (107) kadın ve %29,6’sı (45) erkektir. 

Eğitim düzeyi katılımcılarda %12,5 (19) oranında lise, %70,4 (107) oranında lisans 

ya da ön lisans ve %17,1 (26) lisansüstü düzeyindedir. 

Katılımcıların %95,7’si (144) büyükĢehirde ve %5,3’ü (8) ilçede yaĢamaktadır. 

Katılımcıların %95,4’ü (145)  bekâr ve %4,6’sı (7) evlidir. 

Katılımcıların %33,6’sı (51) düzenli olarak devam ettiği iĢleri olanlar, %4,6 (7) oranı 

sürekli iĢ değiĢtiren ve bir iĢte çalıĢamayanlar ve %61,8 (94) oranı bugüne kadar 

herhangi bir iĢte çalıĢmayanlardan oluĢmaktadır. 

Katılımcıların %6,6’sı (10) memur, %9,2’si (14) iĢçi, %10,5 (16) serbest meslek, 

%63,2’si (96) öğrenci ve %10,5 (16) oranı çalıĢmıyor olarak mesleklerini bildirmiĢtir. 

Gelir düzeyi katılımcılarda %15,8 (24) çok düĢük, %21,1 (32) düĢük, %18,4 (28) 

orta, %17,8 (27) iyi ve %27 (41) yüksek olarak bildirilmiĢtir. 

Katılımcıların %18,4’ü (28) psikiyatrik tanı aldığını ve %81,6’sı (124) psikiyatrik tanı 

almadığını bildirmiĢtir.  

AraĢtırmada, katılımcılara verilen “KiĢisel Bilgi Formu” içerisinde yer alan aile 

ile ilgili değiĢkenlerin frekans dağılımları Tablo 2’de verilmiĢtir: 

 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların Aile ile Ġlgili DeğiĢkenlerinin Betimleyici Ġstatistikleri 

Aile ile Ġlgili DeğiĢkenler (n=152) n % 
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Aile Bağları Aile bağlarım güçlüdür, 
sürekli olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 95,4 

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 4,6 

Toplam 152 100,0 

Aile Tipi Çekirdek aile 119 78,3 

GeniĢ aile 30 19,7 

Diğer 3 2,0 

Toplam 152 100,0 

Ebeveyn kiĢilik 
özellikleri 

Pasif ve yetersiz 7 4,6 

Uysal ve uyumlu 47 30,9 

Ġlgisiz ve içe kapanık 4 2,6 

Canlı ve neĢeli 50 32,9 

KuĢkucu ve alıngan 4 2,6 

Titiz ve inatçı 13 8,6 

Diğer 27 17,8 

Toplam 152 100,0 

Aile Tutumu Ġlgili ve koruyucu 126 82,9 

Titiz ve katı 5 3,3 

Ġlgisiz ve otoriter 5 3,3 

Sert ve otoriter 11 7,2 

Tutarsız ve güvenilmez 5 3,3 

Toplam 152 100,0 

Kim tarafından 
yetiĢtirildiniz? 

Anne 32 21,1 

Baba 2 1,3 

Anne ve Baba 112 73,7 

Diğer 6 3,9 

Toplam 152 100,0 

Aile YetiĢtirme AĢırı ilgiyle 28 18,4 

Yeterince ilgiyle 115 75,7 

Ġlgisiz 9 5,9 

Toplam 152 100,0 

Aile Disiplini AĢırı kontrol 29 19,1 

Yeterince kontrol 109 71,7 

Az kontrol 14 9,2 

Toplam 152 100,0 

 

Tablo 2’deki frekans dağılımlarına göre, 

Katılımcıların %95,4’ü (145) aile bağlarının güçlü olduğunu ve sürekli görüĢtüklerini, 

%4,6 (7) oranı ise aile bağlarının zayıf olduğunu ve uzun süredir görüĢmediklerini 

bildirmiĢtir. 
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Aile tipi değiĢkenine göre katılımcıların %78,3’ü (119) çekirdek aile, %19,7’si (10) 

geniĢ aile, %2’si (3) parçalanmıĢ (diğer) olarak yanıt vermiĢlerdir. 

Ebeveyn kiĢilik özelliklerine göre katılımcıların ebeveynlerinin %4,6’sı (7) pasif ve 

yetersiz, %30,9’u (47) uysal ve uyumlu,%2,6’sı (4) ilgisiz ve içe kapanık, %32,9’u 

(50) canlı ve neĢeli, %2,6 (4) kuĢkucu ve alıngan, %8,6’sı (13) titiz ve inatçı ve 

%17,8 (27) kiĢilik özelliği belirtmeyenlerden oluĢmaktadır. 

Aile tutumu değiĢkenine göre katılımcıların ebeveyn tutumlarının %82,9’u (126) ilgili 

ve koruyucu, %3,3’ü (5) titiz ve katı, %3,3’ü (5) ilgisiz ve otoriter, %7,2’si (11) sert ve 

otoriter ve %3,3’ü (5) tutarsız ve güvenilmez olarak belirtilmiĢtir. 

Katılımcıların %21,1’i (32) annesi tarafından, %1,3’ü (2) babası tarafından, %73,7’si 

anne ve babası tarafından ve %3,9’u (6) diğerleri tarafından yetiĢtirildiğini 

bildirmiĢtir. 

Katılımcıların %18,4’ü (28) aĢırı ilgiyle, %75,7’si (115) yeterince ilgiyle ve %5,9’u (9) 

ilgisiz bir tutumla yetiĢtirildiğini bildirmiĢtir.  

Katılımcıların %19,1’i (29) aĢırı kontrolle, %71,7’si (109) yeterince kontrolle ve 

%9,2’si (14) az kontrolle yetiĢtirildiklerini bildirmiĢlerdir.  

4.2. Bağlanma Stillerinin Demografik DeğiĢkenlerle KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma stilleri değiĢkenini ölçmek için katılımcılara “ĠliĢki Ölçekleri Anketi” 

uygulanmıĢ eriĢkin bağlanma stillerinden dört ayrı alt boyut elde edilmiĢtir. Alt 

boyutların katılımcıların demografik ve aile ile ilgili değiĢkenler bakımından 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek amacıyla, ikili değiĢken gruplarıyla “Bağımsız 

örneklem t testi”; çoklu değiĢken grupları ile “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” 

uygulanmıĢtır. Anlamlılık değeri 0,05 p düzeyinde alınmıĢtır.  

 

 

 

 

 

Tablo 3. Bağlanma Stillerinin Cinsiyet DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 
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Bağlanma 
Stilleri Cinsiyet N Ort. SS 

t p 

Güvenli 
bağlanma 

Kadın 107 4,07 ,902   

Erkek 45 4,38 ,885 -1,964 ,048 

Korkulu 
bağlanma 

Kadın 104 4,15 1,135   

Erkek 45 3,96 1,000 ,989 ,324 

Saplantılı 
bağlanma 

Kadın 107 3,95 1,013   

Erkek 45 3,94 ,955 ,055 ,956 

Kayıtsız 
bağlanma 

Kadın 106 4,56 1,023   

Erkek 45 4,80 1,107 -1,267 ,209 

 

Tablo 3’te bağlanma stillerinin cinsiyet değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Bağımsız örneklem t testi” sonuçları doğrultusunda, güvenli bağlanma (t=-

1,964; p<0,05) cinsiyet bakımından anlamlı düzeyde farklıdır. Erkeklerin güvenli 

bağlanma puanları kadınlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bununla birlikte, 

korkulu bağlanma (t=,989; p>0,05), saplantılı bağlanma (t=,055; p>0,05) ve kayıtsız 

bağlanma (t=-1,267; p>0,05) cinsiyet değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 4. Bağlanma Stillerinin YaĢ DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

YaĢ* Bağlanma Stilleri N Ort. SS 
Std. 
Hata 

F p 

  

Güvenli 
bağlanma 

18-25 yaĢ 127 4,09 ,859 ,076   

26-35 20 4,52 ,998 ,223   

36-45 3 4,60 1,929 1,114 1,659 ,178 

45 yaĢ ve üzeri 2 4,50 ,707 ,500   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073   

Korkulu 
bağlanma 

18-25 yaĢ 127 4,09 1,107 ,099   

26-35 20 4,15 1,034 ,231   

36-45 3 3,92 1,702 ,982 ,069 ,976 

45 yaĢ ve üzeri 2 3,88 ,884 ,625   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090   

Saplantılı 
bağlanma 

18-25 yaĢ 127 3,95 ,975 ,087   

26-35 20 3,88 1,143 ,256   

36-45 3 4,08 1,127 ,651 ,074 ,974 

45 yaĢ ve üzeri 2 4,13 1,237 ,875   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081   

Kayıtsız 
bağlanma 

18-25 yaĢ 127 4,60 1,047 ,093   

26-35 20 4,82 1,139 ,255   

36-45 3 4,93 ,945 ,546 ,344 ,793 

45 yaĢ ve üzeri 2 4,50 ,990 ,700   

Toplam 152 4,63 1,051 ,086   

 

Tablo 4’te, bağlanma stillerinin yaĢ değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için yapılan 

“Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, güvenli bağlanma 

[F(3,149)=-1,659; p>0,05], korkulu bağlanma [F(3,149)=,069; p>0,05] saplantılı 
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bağlanma [F(3,149)=,074; p>0,05] ve kayıtsız bağlanma [F(3,149)=,344; p>0,05] 

yaĢ değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 5. Bağlanma Stillerinin Psikiyatrik Tanı DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma 
Stilleri Psikiyatrik Tanı N Ort. SS t p 

Güvenli 
bağlanma 

Evet 28 3,83 ,812   

Hayır 124 4,24 ,912 -2,182 ,031 

Korkulu 
bağlanma 

Evet 28 4,31 1,230   

Hayır 121 4,04 1,062 1,190 ,236 

Saplantılı 
bağlanma 

Evet 28 4,21 1,115   

Hayır 124 3,89 ,958 1,592 ,113 

Kayıtsız 
bağlanma 

Evet 28 4,61 1,206   

Hayır 123 4,64 1,018 -,105 ,917 

 
 

Tablo 5’te, bağlanma stillerinin psikiyatrik tanı değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Bağımsız örneklem t testi” sonuçları doğrultusunda, güvenli bağlanma 

(t=-2,182; p<0,05) psikiyatrik tanı bakımından anlamlı düzeyde farklıdır. Tanı 

almayanların güvenli bağlanma puanları psikiyatrik tanı alanlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte, korkulu bağlanma (t=1,190; p>0,05), saplantılı 

bağlanma (t=1,592; p>0,05) ve kayıtsız bağlanma (t=-,105; p>0,05) psikiyatrik tanı 

değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tablo 6. Bağlanma Stillerinin Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Eğitim*Bağlanma Stilleri N Ort. SS Std.    
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Hata F p Tukey 

Güvenli 
bağlanma 

Lise 19 3,76 ,659 ,151    

Lisans/ 
Önlisans 

107 4,15 ,871 ,084 
3,848 ,023 1<2 

Lisansüstü 26 4,50 1,087 ,213   2<3 

Toplam 152 4,16 ,906 ,073    

Korkulu 
bağlanma 

Lise 19 4,42 ,963 ,227   3<2 

Lisans/ 
Önlisans 

107 4,15 1,119 ,109 
3,580 ,030 2<1 

Lisansüstü 26 3,60 ,963 ,193    

Toplam 152 4,09 1,096 ,090    

Saplantılı 
bağlanma 

Lise 19 3,95 1,023 ,235    

Lisans/ 
Önlisans 

107 3,95 1,018 ,098 
,017 ,984  

Lisansüstü 26 3,91 ,900 ,176    

Toplam 152 3,95 ,993 ,081    

Kayıtsız 
bağlanma 

Lise 19 4,95 ,832 ,191    

Lisans/ 
Önlisans 

107 4,60 1,091 ,106 
,997 ,371  

Lisansüstü 26 4,55 1,019 ,200    

Toplam 152 4,63 1,051 ,086    

 
 
 

Tablo 6’da, bağlanma stillerinin eğitim değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, güvenli 

bağlanma [F(2,150)=3,848; p<0,05] ve korkulu bağlanma [F(2,150)=3,580; p<0,05] 

eğitim düzeyine göre anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. Post-hoc sonuçlarına göre 

lisansüstü mezunlarının güvenli ve saplantılı bağlanma skorları daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ayrıca,  saplantılı bağlanma [F(2,150)=,017; p>0,05] ve kayıtsız 

bağlanma [F(2,150)=,977; p>0,05] eğitim değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 7. Bağlanma Stillerinin Medeni Durum DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma Stilleri 
Medeni 
Durum N Ort. SS 

  

t p 
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Güvenli bağlanma Bekar 145 4,13 ,864   

Evli 7 4,51 1,301 4,448 ,013 

Toplam 152 4,16 ,906   

Korkulu bağlanma Bekar 145 4,09 1,086   

Evli 7 4,07 1,456 ,049 ,952 

Toplam 152 4,09 1,096   

Saplantılı 
bağlanma 

Bekar 145 3,97 ,976   

Evli 7 3,46 1,318 1,128 ,327 

Toplam 152 3,95 ,993   

Kayıtsız bağlanma Bekar 145 4,61 1,039   

Evli 7 5,20 1,281 1,069 ,346 

Toplam 152 4,63 1,051   

 

Tablo 7’de, bağlanma stillerinin medeni durum değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırılması için yapılan “Bağımsız örneklem t testi” sonuçları doğrultusunda, 

güvenli bağlanma (t=4,448; p<0,05) medeni durum bakımından anlamlı düzeyde 

farklıdır. Evlilerin güvenli bağlanma puanları bekârlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bununla birlikte, korkulu bağlanma (t=,049; p>0,05), saplantılı 

bağlanma (t=1,128; p>0,05) ve kayıtsız bağlanma (t=1,069; p>0,05) medeni durum 

değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 8. Bağlanma Stillerinin ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma 
Stilleri ÇalıĢma Durumu N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

Güvenli 
bağlanma 

Düzenli iĢi var 51 4,36 ,857 ,120   

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 3,71 ,682 ,258 2,520 ,084 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 4,09 ,930 ,096   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073   

Korkulu 
bağlanma 

Düzenli iĢi var 51 3,89 1,110 ,157   

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 4,36 ,988 ,373 1,414 ,246 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 4,18 1,091 ,114   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090   

Saplantılı 
bağlanma 

Düzenli iĢi var 51 3,74 ,964 ,135   

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 3,86 1,265 ,478 1,803 ,168 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 4,06 ,980 ,101   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081   

Kayıtsız 
bağlanma 

Düzenli iĢi var 51 4,63 ,988 ,138   

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 4,43 ,912 ,345   

Hiç çalıĢmamıĢ 94 4,65 1,101 ,114 ,146 ,864 

Toplam 152 4,63 1,051 ,086   

 
 
 

Tablo 8’de, bağlanma stillerinin çalıĢma durumu değiĢkeniyle 

karĢılaĢtırılması için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları 

doğrultusunda, güvenli bağlanma [F(2,150)=2,520; p>0,05], korkulu bağlanma 
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[F(2,150)=1,414; p>0,05] saplantılı bağlanma [F(2,150)=1,803; p>0,05] ve kayıtsız 

bağlanma [F(2,150)=,146; p>0,05] çalıĢma durumu değiĢkeni bakımından anlamlı 

düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

 

 
Tablo 9. Bağlanma Stillerinin Gelir Düzeyi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma 
Stilleri 

Gelir 
Düzeyi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

Güvenli 
bağlanma 

Çok düĢük 24 4,28 1,089 ,222   

DüĢük 32 4,15 ,753 ,133   

Orta 28 3,94 ,862 ,163 1,250 ,292 

Ġyi 27 4,44 ,825 ,159   

Çok iyi 41 4,08 ,964 ,151   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073   

Korkulu 
bağlanma 

Çok düĢük 24 4,08 1,132 ,236   

DüĢük 32 3,95 ,932 ,167   

Orta 28 4,22 1,449 ,274 ,969 ,426 

Ġyi 27 3,82 ,811 ,156   

Çok iyi 41 4,29 1,077 ,170   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090   

Saplantılı 
bağlanma 

Çok düĢük 24 4,21 1,007 ,206   

DüĢük 32 4,05 ,888 ,157   

Orta 28 4,00 1,014 ,192 2,266 ,065 

Ġyi 27 4,10 ,976 ,188   

Çok iyi 41 3,57 1,000 ,156   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081   

Kayıtsız 
bağlanma 

Çok düĢük 24 4,58 1,237 ,258   

DüĢük 32 4,39 1,045 ,185   

Orta 28 4,56 1,053 ,199 1,118 ,350 

Ġyi 27 4,65 ,768 ,148   

Çok iyi 41 4,89 1,095 ,171   

Toplam 152 4,63 1,051 ,086   

 

Tablo 9’da, bağlanma stillerinin gelir düzeyi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, güvenli 

bağlanma [F(4,148)=1,250; p>0,05] ve korkulu bağlanma [F(4,148)=,969; p>0,05] 

saplantılı bağlanma [F(4,148)=,2,266; p>0,05] ve kayıtsız bağlanma 

[F(4,148)=,1,118; p>0,05] gelir düzeyi değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır. 

Tablo 10. Bağlanma Stillerinin Aile Tipi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma Aile Tipi N Ort. SS Std. F p 
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Stilleri Hata   

Güvenli 
bağlanma 

Çekirdek 
aile 

119 4,15 ,874 ,080 
  

GeniĢ aile 30 4,23 1,063 ,194 ,106 ,899 

Diğer 3 4,07 ,643 ,371   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073   

Korkulu 
bağlanma 

Çekirdek 
aile 

119 4,12 1,114 ,103 
  

GeniĢ aile 30 3,97 1,066 ,198 ,289 ,749 

Diğer 3 4,33 ,804 ,464   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090   

Saplantılı 
bağlanma 

Çekirdek 
aile 

119 3,92 ,918 ,084 
  

GeniĢ aile 30 3,98 1,271 ,232 1,059 ,349 

Diğer 3 4,75 ,500 ,289   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081   

Kayıtsız 
bağlanma 

Çekirdek 
aile 

119 4,68 1,078 ,099 
  

GeniĢ aile 30 4,44 ,945 ,172 ,629 ,534 

Diğer 3 4,67 1,102 ,636   

Toplam 152 4,63 1,051 ,086   

 
 

Tablo 10’da, bağlanma stillerinin aile tipi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, güvenli 

bağlanma [F(2,150)=,106; p>0,05], korkulu bağlanma [F(2,150)=,289; p>0,05] 

saplantılı bağlanma [F(2,150)=1,059; p>0,05] ve kayıtsız bağlanma [F(2,150)=,629; 

p>0,05] aile tipi değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 11. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn KiĢilik DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma Ebeveyn KiĢilik N Ort. SS Std.    
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Stilleri Hata F p Tukey 

Güvenli 
bağlanma 

Pasif ve yetersiz 7 3,60 ,702 ,265    

Uysal ve uyumlu 47 4,23 ,776 ,113    

Ġlgisiz ve içe kapanık 4 4,35 1,799 ,900   5<6 

Canlı ve neĢeli 50 4,33 ,848 ,120 3,692 ,002 1<6 

KuĢkucu ve alıngan 4 3,40 ,993 ,497    

Titiz ve inatçı 13 4,74 1,097 ,304    

Diğer 27 3,70 ,745 ,143    

Toplam 152 4,16 ,906 ,073    

Korkulu 
bağlanma 

Pasif ve yetersiz 7 4,96 1,286 ,486    

Uysal ve uyumlu 47 3,92 ,959 ,141    

Ġlgisiz ve içe kapanık 4 4,58 2,466 1,424   6<1 

Canlı ve neĢeli 50 4,04 ,983 ,139   2<1 

KuĢkucu ve alıngan 4 4,44 1,560 ,780 2,310 ,037  

Titiz ve inatçı 13 3,46 1,265 ,365    

Diğer 27 4,43 1,007 ,194    

Toplam 152 4,09 1,096 ,090    

Saplantılı 
bağlanma 

Pasif ve yetersiz 7 4,25 ,500 ,189    

Uysal ve uyumlu 47 3,86 ,931 ,136    

Ġlgisiz ve içe kapanık 4 5,38 ,924 ,462   4<5 

Canlı ve neĢeli 50 3,76 ,948 ,134   6<5 

KuĢkucu ve alıngan 4 4,69 1,599 ,800 2,462 ,027  

Titiz ve inatçı 13 3,88 1,337 ,371    

Diğer 27 4,08 ,835 ,161    

Toplam 152 3,95 ,993 ,081    

Kayıtsız 
bağlanma 

Pasif ve yetersiz 7 4,77 1,412 ,534    

Uysal ve uyumlu 47 4,64 1,079 ,157    

Ġlgisiz ve içe kapanık 4 4,25 1,248 ,624    

Canlı ve neĢeli 50 4,67 ,995 ,142 ,229 ,967  

KuĢkucu ve alıngan 4 4,20 ,938 ,469    

Titiz ve inatçı 13 4,60 1,217 ,337    

Diğer 27 4,67 ,998 ,192    

Toplam 152 4,63 1,051 ,086    

 

Tablo 11’de, bağlanma stillerinin ebeveyn tutumu değiĢkeniyle 

karĢılaĢtırılması için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları 

doğrultusunda, kayıtsız bağlanma [F(6,146)=2,003; p>0,05] ı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır. Bununla birlikte, güvenli bağlanma [F(6,146)=3,692; p<0,05), 

Korkulu bağlanma [F(6,146)=2,310; p<0,05] ve saplantılı bağlanma 

[F(6,146)=2,462; p<0,05] stilleri ebeveyn tutumu bakımından anlamlı biçimde 

farklılaĢmaktadır Post hoc analizine göre titiz ve inatçı grubundakiler güvenli 

bağlanma, pasif ve yetersiz grubunda olanlar korkulu bağlanma ve kuĢkucu ve 

alıngan grubundakiler saplantılı bağlana stilinde anlamlı düzeyde daha yüksek 

ortalamaya sahiptir. 

 

Tablo 12. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Tutum DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 
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Bağlanma 
Stilleri Ebeveyn Tutum N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Güvenli 
bağlanma 

Ġlgili ve koruyucu 126 4,18 ,894 ,080    

Titiz ve katı 5 4,32 ,540 ,242    

Ġlgisiz ve otoriter 5 4,12 ,268 ,120    

Sert ve otoriter 11 4,31 1,211 ,365 1,562 ,187  

Tutarsız ve 
güvenilmez 

5 3,20 ,849 ,379 
   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073    

Korkulu 
bağlanma 

Ġlgili ve koruyucu 126 4,04 1,057 ,095    

Titiz ve katı 5 3,56 ,515 ,258    

Ġlgisiz ve otoriter 5 4,90 ,994 ,444   2<5 

Sert ve otoriter 11 4,00 1,135 ,342 2,504 ,045 4<5 

Tutarsız ve 
güvenilmez 

5 5,25 1,686 ,754 
   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090    

Saplantılı 
bağlanma 

Ġlgili ve koruyucu 126 3,88 ,946 ,084    

Titiz ve katı 5 3,90 1,432 ,640    

Ġlgisiz ve otoriter 5 4,25 ,586 ,262 1,190 ,318  

Sert ve otoriter 11 4,16 1,281 ,386    

Tutarsız ve 
güvenilmez 

5 4,75 1,262 ,565 
   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081    

Kayıtsız 
bağlanma 

Ġlgili ve koruyucu 126 4,66 1,059 ,095    

Titiz ve katı 5 4,44 1,352 ,605    

Ġlgisiz ve otoriter 5 4,92 ,610 ,273 ,485 ,747  

Sert ve otoriter 11 4,27 ,700 ,211    

Tutarsız ve 
güvenilmez 

5 4,76 1,640 ,733 
   

Toplam 152 4,63 1,051 ,086    

 
 

Tablo 12’de, bağlanma stillerinin ebeveyn tutumu değiĢkeniyle 

karĢılaĢtırılması için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları 

doğrultusunda, güvenli bağlanma [F(4,148)=1,562; p>0,05] saplantılı bağlanma 

[F(4,148)=1,190; p>0,05] ve kayıtsız bağlanma [F(4,148)=,485; p>0,05] ebeveyn 

tutumu değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. Korkulu 

bağlanma ise ebeveyn tutumu değiĢkeni bakımından anlamlı biçimde 

farklılaĢmaktadır [F(4,148)=2,504; p<0,05]. Post hoc analizine göre tutarsız ve 

güvenilmez olarak bildirilen ebeveynlerin çocuklarının korkulu bağlanma puanları 

anlamlı düzeyde yüksektir.  
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Tablo 13. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma 
Stilleri Ebeveyn Ġlgi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Güvenli 
bağlanma 

AĢırı ilgiyle 28 4,14 ,730 ,138    

Yeterince 
ilgiyle 

115 4,18 ,930 ,087 
   

Ġlgisiz 9 4,07 1,162 ,387 ,074 ,929  

Toplam 152 4,16 ,906 ,073    

Korkulu 
bağlanma 

AĢırı ilgiyle 28 3,81 1,011 ,191    

Yeterince 
ilgiyle 

115 4,08 1,066 ,101 
4,603 ,012 1<3 

Ġlgisiz 9 5,06 1,304 ,435   2<3 

Toplam 152 4,09 1,096 ,090    

Saplantılı 
bağlanma 

AĢırı ilgiyle 28 3,72 1,177 ,222    

Yeterince 
ilgiyle 

115 3,96 ,930 ,087 
2,003 ,139  

Ġlgisiz 9 4,47 1,064 ,355    

Toplam 152 3,95 ,993 ,081    

Kayıtsız 
bağlanma 

AĢırı ilgiyle 28 4,58 1,085 ,205    

Yeterince 
ilgiyle 

115 4,60 1,051 ,098 
1,297 ,276  

Ġlgisiz 9 5,18 ,874 ,291    

Toplam 152 4,63 1,051 ,086    

 
Tablo 13’te, bağlanma stillerinin ebeveyn ilgisi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, güvenli 

bağlanma [F(4,148)=,074; p>0,05] saplantılı bağlanma [F(4,148)=2,003; p>0,05] ve 

kayıtsız bağlanma [F(4,148)=1,297; p>0,05] ebeveyn tutumu değiĢkeni bakımından 

anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. Korkulu bağlanma ise ebeveyn ilgisi değiĢkeni 

bakımından anlamlı biçimde farklılaĢmaktadır [F(4,148)=4,603; p<0,05]. Post hoc 

analizine göre ilgisiz olarak bildirilen ebeveynlerin çocuklarının korkulu bağlanma 

puanları anlamlı düzeyde yüksektir.  
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Tablo 14. Bağlanma Stillerinin Ebeveyn Kontrolü DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Bağlanma 
Stilleri 

Ebeveyn 
Kontrol N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

Güvenli 
bağlanma 

AĢırı kontrol 29 3,88 1,008 ,187   

Yeterince 
kontrol 

109 4,21 ,863 ,083 
2,007 ,138 

Az kontrol 14 4,37 ,951 ,254   

Toplam 152 4,16 ,906 ,073   

Korkulu 
bağlanma 

AĢırı kontrol 29 4,29 1,199 ,227   

Yeterince 
kontrol 

109 4,00 1,062 ,103 
1,523 ,221 

Az kontrol 14 4,43 1,103 ,295   

Toplam 152 4,09 1,096 ,090   

Saplantılı 
bağlanma 

AĢırı kontrol 29 4,10 ,795 ,148   

Yeterince 
kontrol 

109 3,88 1,020 ,098 
,960 ,385 

Az kontrol 14 4,16 1,146 ,306   

Toplam 152 3,95 ,993 ,081   

Kayıtsız 
bağlanma 

AĢırı kontrol 29 4,49 1,040 ,193   

Yeterince 
kontrol 

109 4,65 1,064 ,102 
,486 ,616 

Az kontrol 14 4,81 1,006 ,269   

Toplam 152 4,63 1,051 ,086   

 

Tablo 14’te, bağlanma stillerinin aile ebeveyn kontrolü değiĢkeniyle 

karĢılaĢtırılması için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları 

doğrultusunda, güvenli bağlanma [F(2,150)=2,007; p>0,05], korkulu bağlanma 

[F(2,150)=1,523; p>0,05] saplantılı bağlanma [F(2,150)=,960; p>0,05] ve kayıtsız 

bağlanma [F(2,150)=,486; p>0,05] ebeveyn kontrolü değiĢkeni bakımından anlamlı 

düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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4.3. Depresyon Düzeylerinin Demografik DeğiĢkenlerle KarĢılaĢtırılması 

Depresyon değiĢkenini ölçmek için katılımcılara “Beck Depresyon Envanteri” 

uygulanmıĢ ve toplam puanın ortalamaları alınmıĢtır. Katılımcıların demografik ve 

aile ile ilgili değiĢkenler bakımından depresyon puanlarının farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını incelemek amacıyla, ikili değiĢken gruplarıyla “Bağımsız örneklem t 

testi”; çoklu değiĢken grupları ile “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” 

uygulanmıĢtır. Anlamlılık değeri 0,05 p düzeyinde alınmıĢtır.  

Tablo 15. Depresyon Puanlarının Cinsiyet DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

 Cinsiyet N Ort. SS t p 

Beck 
depresyon 

Kadın 107 13,68 9,841 3,329 ,001 

Erkek 45 8,22 7,559   

 
Tablo 15’te depresyon puanlarının cinsiyet değiĢkeni bakımından farklılık 

düzeyi incelenmiĢ ve kadınların depresyon puan ortalamalarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (t=3,329; p<0,05). 

Tablo 16. Depresyon Puanlarının YaĢ DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
YaĢ N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

18-25 yaĢ 127 12,60 9,309 ,826   
26-35 20 10,70 10,936 2,445   
36-45 3 2,00 1,732 1,000 1,591 ,194 
45 yaĢ ve 
üzeri 

2 7,00 9,899 7,000 
  

Toplam 152 12,07 9,533 ,773   

 
Tablo 16’da, YaĢ değiĢkeni bakımından depresyon puan ortalamalarının 

farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, depresyon puan 

ortalamalarının yaĢa göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur [F(3,149)=1,591; 

p>0,05]. 

Tablo 17. Depresyon Puanlarının Psikiyatrik Tanı DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

 Psikiyatrik Tanı N Ort. SS t p 

Beck 
depresyon 

Evet 28 18,46 11,663 4,137 ,000 

Hayır 124 10,62 8,384   

 
Tablo 17’de depresyon puanlarının psikiyatrik tanı değiĢkeni bakımından 

farklılık düzeyi incelenmiĢ ve psikiyatrik tanı alanların depresyon puan 
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ortalamalarının tanı almayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (t=4,137; 

p<0,05). 

Tablo 18. Depresyon Puanlarının Eğitim Düzeyi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Eğitim 
Düzeyi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Lise 19 15,00 9,905 2,272   3<1 
Lisans/ 
Önlisans 

107 12,94 9,524 ,921 6,544 ,002 
2<1 

Lisansüstü 26 6,31 7,024 1,378    
Toplam 152 12,07 9,533 ,773    

 
Tablo 18’de, eğitim değiĢkeni bakımından depresyon puan ortalamalarının 

farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, depresyon puan 

ortalamalarının eğitime göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur [F(3,149)=6,544; 

p<0,05]. Bu doğrultuda, lise mezunlarının puan ortalaması anlamlı düzeyde en 

yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 19. Depresyon Puanlarının ÇalıĢma Durumu DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
ÇalıĢma Durumu N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Düzenli iĢi var 51 8,78 8,524 1,194    
Sürekli iĢ değiĢtiren 7 12,86 11,753 4,442 4,809 ,009 2<3 
Hiç çalıĢmamıĢ 94 13,79 9,521 ,982    
Toplam 152 12,07 9,533 ,773    

 
Tablo 19’da, çalıĢma durumu değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının çalıĢma durumuna göre farklı olduğu bulunmuĢtur 

[F(2,150)=4,809; p<0,05]. Bu doğrultuda, bugüne kadar herhangi bir iĢte 

çalıĢmayanların puan ortalaması anlamlı düzeyde en yüksek bulunmuĢtur. 

Tablo 20. Depresyon Puanlarının Aile Tipi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Aile Tipi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

Çekirdek 
aile 

119 12,20 9,444 ,866 ,207 ,813 

GeniĢ aile 30 11,87 10,332 1,886   
Diğer 3 8,67 5,686 3,283   
Toplam 152 12,07 9,533 ,773   
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Tablo 20’de, aile tipi değiĢkeni bakımından depresyon puan ortalamalarının 

farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, depresyon puan 

ortalamalarının aile tipine göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur [F(2,150)=,207; 

p>0,05]. 

Tablo 21. Depresyon Puanlarının Ebeveyn KiĢiliği DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Ebeveyn KiĢilik N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Pasif ve 
yetersiz 

7 23,71 6,473 2,447 
   

Uysal ve 
uyumlu 

47 10,57 8,900 1,298 
   

Ġlgisiz ve içe 
kapanık 

4 22,00 11,165 5,583 
  6<3 

Canlı ve neĢeli 50 11,22 8,821 1,247 3,564 ,003 2<3 
KuĢkucu ve 
alıngan 

4 18,00 11,547 5,774 
   

Titiz ve inatçı 13 8,85 6,719 1,863    
Diğer 27 12,41 10,627 2,045    
Toplam 152 12,07 9,533 ,773    

 
Tablo 21’de, ebeveyn kiĢiliği değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının ebeveyn kiĢiliğine göre farklı olduğu bulunmuĢtur 

[F(6,146)=3,564; p<0,05]. Bu doğrultuda, pasif ve yetersiz ebeveyn kiĢiliği 

grubundakilerin puan ortalaması anlamlı düzeyde en yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 22. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Tutumu DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Ebeveyn Tutum N Ort. SS 

Std. 
Hata 

   

F p Tukey 

Ġlgili ve 
koruyucu 

126 10,97 8,397 ,748 
   

Titiz ve katı 5 13,00 12,349 5,523    
Ġlgisiz ve 
otoriter 

5 21,80 7,662 3,426 3,936 ,005 
1<3 

Sert ve otoriter 11 14,73 15,356 4,630   2<3 
Tutarsız ve 
güvenilmez 

5 23,20 9,731 4,352 
   

Toplam 152 12,07 9,533 ,773    

 
Tablo 22’de, ebeveyn tutumu değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının ebeveyn tutumuna göre farklı olduğu bulunmuĢtur 
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[F(4,148)=3,936; p<0,05]. Bu doğrultuda, tutarsız ve güvenilmez ebeveyn tutumu 

grubundakilerin puan ortalaması anlamlı düzeyde en yüksek bulunmuĢtur.  

Tablo 23. Depresyon Puanlarının Bakım Veren DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Bakım veren N Ort. SS Std. Hata 

  

F p 

Anne 32 10,84 9,672 1,710   
Baba 2 10,00 4,243 3,000   
Anne ve 
Baba 

112 12,10 9,343 ,883 
1,170 ,323 

Diğer 6 18,67 12,628 5,155   
Toplam 152 12,07 9,533 ,773   

 
 

Tablo 23’te, bakım veren değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının bakım veren değiĢkenine göre farklılık göstermediği 

bulunmuĢtur [F(3,149)=1,170; p>0,05]. 

Tablo 24. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Ebeveyn Ġlgi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

AĢırı ilgiyle 28 11,96 9,883 1,868   
Yeterince 
ilgiyle 

115 11,67 9,257 ,863 1,544 ,217 

Ġlgisiz 9 17,44 11,392 3,797   
Toplam 152 12,07 9,533 ,773   

 
Tablo 24’te, ebeveyn ilgisi değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının ebeveyn ilgisi değiĢkenine göre farklılık 

göstermediği bulunmuĢtur [F(2,150)=1,544; p>0,05]. 

Tablo 25. Depresyon Puanlarının Ebeveyn Kontrol DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Depresyon* 
Ebeveyn Kontrol N Ort. SS 

Std. 
Hata 

  

F p 

AĢırı kontrol 29 15,52 11,047 2,051   
Yeterince 
kontrol 

109 11,28 8,865 ,849 2,395 ,095 

Az kontrol 14 11,07 10,344 2,765   
Toplam 152 12,07 9,533 ,773   
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Tablo 25’te, ebeveyn kontrolü değiĢkeni bakımından depresyon puan 

ortalamalarının farklılık düzeyini incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre, 

depresyon puan ortalamalarının ebeveyn kontrolü değiĢkenine göre farklılık 

göstermediği bulunmuĢtur [F(2,150)=2,395; p>0,05]. 

 

4.4. Erken Dönem Uyumsuz ġemalarının Demografik DeğiĢkenlerle 

KarĢılaĢtırılması 

 

Depresyon değiĢkenini ölçmek için katılımcılara “Young ġema Anketi Kısa 

Formu” uygulanmıĢ ve Ģema alt boyutları ve Ģema alanlarının puan ortalamaları 

alınmıĢtır. Analizler sonucunda beĢ farklı Ģema alanı hesaplanmıĢtır. Alt boyutların 

katılımcıların demografik ve aile ile ilgili değiĢkenler bakımından farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını incelemek amacıyla, ikili değiĢken gruplarıyla “Bağımsız örneklem t 

testi”; çoklu değiĢken grupları ile “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” 

uygulanmıĢtır. Anlamlılık değeri 0,05 p düzeyinde alınmıĢtır. 

Tablo 26. YġÖ ġema Alanlarının Cinsiyet DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Cinsiyet N Ort. SS t p 

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Kadın 107 43,63 20,117   

Erkek 45 43,20 17,174 ,133 ,895 

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Kadın 107 52,18 22,981   

Erkek 45 48,33 18,413 1,087 ,280 

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Kadın 107 17,55 7,377   

Erkek 45 17,52 8,094 ,022 ,983 

Diğerleri 
yönelimlilik 

Kadın 107 25,48 10,486   

Erkek 45 23,61 10,157 1,008 ,316 

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Kadın 107 22,03 9,510   

Erkek 
45 20,70 8,536 ,832 ,408 

 
 

Tablo 26’da Ģema alanlarının cinsiyete göre farklılaĢma düzeyini incelemek 

için yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre kopukluk ve reddedilmiĢlik 

(t=,133; p>0,05), zedelenmiĢ otonomi (t=1,087; p>0,05), zedelenmiĢ sınırlar (t=,022; 

p>0,05), diğerleri yönelimlilik (t=1,008; p>0,05) ve yüksek standartlar/bastırılmıĢlık 

(t=,832; p>0,05) Ģema alanları cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır. 
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Tablo 27. YġÖ ġema Alanlarının Psikiyatrik Tanı DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Psikiyatrik Tanı N Ort. SS t p 

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Evet 29 50,04 25,169   

Hayır 123 42,07 17,460 1,565 ,127 

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Evet 29 58,37 26,510   

Hayır 123 49,44 20,322 1,649 ,109 

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Evet 29 20,24 7,166   

Hayır 123 16,99 7,561 2,045 ,048 

Diğerleri 
yönelimlilik 

Evet 29 28,68 10,507   

Hayır 123 24,15 10,238 1,973 ,057 

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Evet 29 25,04 9,039   

Hayır 
123 20,93 9,137 2,050 ,042 

 
Tablo 27’de Ģema alanlarının psikiyatrik tanı göre farklılaĢma düzeyini 

incelemek için yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre kopukluk ve 

reddedilmiĢlik (t=1,565; p>0,05), zedelenmiĢ otonomi (t=1,649; p>0,05), ve diğerleri 

yönelimlilik (t=1,973; p>0,05) alt boyutları psikiyatrik tanı bakımından anlamlı 

düzeyde farklılaĢmamaktadır. Bununla birlikte, zedelenmiĢ sınırlar (t=2,045; 

p<0,05),) ve yüksek standartlar/bastırılmıĢlık (t=2,050; p<0,05) Ģema alanları 

psikiyatrik tanı değiĢkenine göre anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. Psikiyatrik 

tanı alanlar belirtilen Ģema alanlarından anlamlı düzeyde yüksek puan elde 

etmiĢlerdir. 

Tablo 28. YġÖ ġema Alanlarının YaĢ DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları YaĢ N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢli
k 

18-25 yaĢ 122 44,66 19,907 1,781   

26-35 20 38,30 15,594 3,487   

36-45 3 35,33 11,676 6,741 ,933 ,426 

45 yaĢ ve üzeri 7 35,50 ,707 ,500   

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

18-25 yaĢ 122 52,36 22,306 1,987   

26-35 20 46,15 19,082 4,267   

36-45 3 34,67 3,215 1,856 1,207 ,309 

45 yaĢ ve üzeri 7 41,00 1,414 1,000   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

18-25 yaĢ 122 18,27 7,519 ,681   

26-35 20 14,55 7,577 1,694   

36-45 3 12,33 3,512 2,028 2,461 ,065 

45 yaĢ ve üzeri 7 11,00 1,414 1,000   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   
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Diğerleri 
yönelimlilik 

18-25 yaĢ 122 25,76 10,143 ,918   

26-35 20 20,70 11,934 2,669   

36-45 3 21,33 6,506 3,756 1,601 ,192 

45 yaĢ ve üzeri 7 21,00 2,828 2,000   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar 
ve 
BastırılmıĢlık 

18-25 yaĢ 122 22,46 9,326 ,844   

26-35 20 17,60 8,120 1,816   

36-45 3 19,67 6,658 3,844 2,092 ,104 

45 yaĢ ve üzeri 7 14,50 4,950 3,500   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 
 
 

Tablo 28’de Ģema alanlarının yaĢa göre farklılaĢma düzeyini incelemek için 

yapılan ANOVA sonuçlarına göre kopukluk ve reddedilmiĢlik [F(3,149)=,933; 

p>0,05), zedelenmiĢ otonomi [F(3,149)=,1,207; p>0,05), zedelenmiĢ sınırlar 

[F(3,149)=,2,461; p>0,05), diğerleri yönelimlilik [F(3,149)=,1,601; p>0,05) ve yüksek 

standartlar/bastırılmıĢlık [F(3,149)=,2,092; p>0,05) Ģema alanları yaĢ değiĢkenine 

göre anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. 

 
Tablo 29. YġÖ ġema Alanlarının Eğitim Düzeyi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Eğitim N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p Tukey 

   

Kopukluk ve 
reddedilmiĢli
k 

Lise 20 55,06 18,232 4,297    

Lisans/Önlisans 
106 42,76 18,671 1,813 

  3<1 
2<1 

Lisansüstü 26 38,50 19,702 3,864 4,401 ,014  

Toplam 152 43,50 19,225 1,570    

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Lise 20 59,53 26,900 6,171    

Lisans/Önlisans 106 51,04 20,230 1,965    

Lisansüstü 26 44,81 22,332 4,380 2,571 ,080  

Toplam 152 51,03 21,732 1,769    

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Lise 20 22,44 5,670 1,336    

Lisans/Önlisans 
106 17,47 7,617 ,751 

  3<1 
2<1 

Lisansüstü 26 14,46 6,998 1,373 6,367 ,002  

Toplam 152 17,54 7,571 ,624    

Diğerleri 
yönelimlilik 

Lise 20 30,50 7,717 1,819    

Lisans/Önlisans 
106 25,00 10,560 1,040 

  3<1 
2<1 

Lisansüstü 26 20,73 9,706 1,903 4,969 ,008  

Toplam 152 24,92 10,389 ,857    

Yüksek 
Standartlar 
ve 
BastırılmıĢlık 

Lise 20 26,44 10,837 2,554    

Lisans/Önlisans 
106 21,51 9,012 ,888 

  3<1 
2<1 

Lisansüstü 26 18,77 7,748 1,519 3,859 ,023  

Toplam 152 21,63 9,220 ,760    
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Tablo 29’da Ģema alanlarının eğitime göre farklılaĢma düzeyini incelemek 

için yapılan ANOVA sonuçlarına göre kopukluk ve reddedilmiĢlik [F(2,150)=4,401; 

p<0,05), zedelenmiĢ sınırlar [F(2,150)=,6,367; p<0,05), diğerleri yönelimlilik 

[F(2,150)=4,969; p<0,05) ve yüksek standartlar/bastırılmıĢlık [F(3,149)=,3,859; 

p<0,05) Ģema alanları eğitim değiĢkenine göre anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. 

Lise mezunlarının belirtilen Ģema alanlarında aldıkları puanlar anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Ayrıca, zedelenmiĢ otonomi [F(2,150)=,2,571; p>0,05), eğitim değiĢkeni 

bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 30. YġÖ ġema Alanlarının Medeni Durum DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları 

Medeni 
durum N Ort. SS 

t p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Bekar 142 44,11 19,449   

Evli 10 33,86 10,415 1,476 ,232 

Toplam 152 43,50 19,225   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Bekar 142 51,77 22,011   

Evli 10 39,00 9,238 1,637 ,198 

Toplam 152 51,03 21,732   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Bekar 142 17,86 7,512   

Evli 10 12,86 7,105 2,478 ,087 

Toplam 152 17,54 7,571   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Bekar 142 25,41 10,375   

Evli 10 17,14 6,492 3,100 ,048 

Toplam 152 24,92 10,389   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Bekar 142 21,96 9,197   

Evli 10 16,86 8,214 1,994 ,140 

Toplam 152 21,63 9,220   

 
 

Tablo 30’da Ģema alanlarının medeni duruma göre farklılaĢma düzeyini 

incelemek için yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre kopukluk ve 

reddedilmiĢlik [t=1,476; p>0,05), zedelenmiĢ sınırlar [t=1,637; p>0,05), zedelenmiĢ 

otonomi [t=2,478; p>0,05) ve yüksek standartlar/bastırılmıĢlık [t=,1,994; p>0,05) 

Ģema alanları medeni durum değiĢkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaĢmamaktadır. Ayrıca, diğerleri yönelimlilik  [t=3,100; p<0,05), medeni durum 

değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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Tablo 31. YġÖ ġema Alanlarının ÇalıĢma Durumu DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları ÇalıĢma Durumu N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p Tukey 

   

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Düzenli iĢi var 51 37,12 17,974 2,517    

Sürekli iĢ değiĢtiren 
7 41,29 19,233 7,269 

4,800 ,010 1<3 
2<3 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 47,21 19,135 1,995    

Toplam 152 43,50 19,225 1,570    

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Düzenli iĢi var 51 45,14 19,655 2,780    

Sürekli iĢ değiĢtiren 
7 45,57 15,469 5,847 

3,414 ,036 1<3 
2<3 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 54,57 22,564 2,327    

Toplam 152 51,03 21,732 1,769    

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Düzenli iĢi var 51 15,37 7,510 1,073    

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 18,83 7,111 2,903 3,129 ,047  

Hiç çalıĢmamıĢ 94 18,62 7,457 ,777    

Toplam 152 17,54 7,571 ,624    

Diğerleri 
yönelimlilik 

Düzenli iĢi var 51 22,18 9,955 1,422    

Sürekli iĢ değiĢtiren 7 25,67 10,857 4,432 2,614 ,077  

Hiç çalıĢmamıĢ 94 26,33 10,409 1,085    

Toplam 152 24,92 10,389 ,857    

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Düzenli iĢi var 51 18,94 8,110 1,159    

Sürekli iĢ değiĢtiren 
7 21,50 6,058 2,473 

3,322 ,039 1<3 
2<3 

Hiç çalıĢmamıĢ 94 23,08 9,679 1,009    

Toplam 152 21,63 9,220 ,760    

 

Tablo 31’de Ģema alanlarının çalıĢma durumuna göre farklılaĢma düzeyini 

incelemek için yapılan ANOVA sonuçlarına göre kopukluk ve reddedilmiĢlik 

[F(2,150)=4,800; p<0,05), zedelenmiĢ otonomi [F(2,150)=3,414; p<0,05), ve yüksek 

standartlar/bastırılmıĢlık [F(2,150)=3,322; p<0,05) Ģema alanları eğitim değiĢkenine 

göre anlamlı düzeyde farklılaĢmaktadır. Ayrıca, zedelenmiĢ sınırlar  

[F(2,150)=3,129; p>0,05) ve diğerleri yönelimlilik [F(2,150)=2,614; p>0,05] çalıĢma 

durumu değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  Bugüne kadar 

herhangi iĢte çalıĢmayanların kopukluk/reddedilmiĢlik, zedelenmiĢ otonomi ve 

yüksek standartlar Ģema alanlarından daha yüksek puan aldığı bulunmuĢtur. 
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Tablo 32. YġÖ ġema Alanlarının Gelir Düzeyi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Gelir Düzeyi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Çok düĢük 24 41,96 19,075 3,894   

DüĢük 33 42,29 19,696 3,538   

Orta 27 43,63 21,502 4,138 ,740 ,566 

Ġyi 27 40,00 18,098 3,483   

Çok iyi 41 47,54 18,320 2,861   

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Çok düĢük 24 50,65 18,664 3,892   

DüĢük 33 50,41 22,280 3,939   

Orta 27 52,25 23,077 4,361 ,688 ,601 

Ġyi 27 45,67 19,139 3,683   

Çok iyi 41 54,44 23,757 3,710   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Çok düĢük 24 18,68 7,791 1,661   

DüĢük 33 16,58 7,229 1,298   

Orta 27 16,15 7,148 1,402 2,424 ,051 

Ġyi 27 15,15 7,124 1,371   

Çok iyi 41 20,12 7,737 1,208   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Çok düĢük 24 25,55 9,874 2,105   

DüĢük 33 23,71 10,934 1,964   

Orta 27 23,42 11,057 2,168 1,065 ,376 

Ġyi 27 23,30 10,561 2,032   

Çok iyi 41 27,51 9,631 1,504   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Çok düĢük 24 21,00 8,619 1,838   

DüĢük 33 20,58 8,962 1,610 1,507 ,203 

Orta 27 20,27 9,031 1,771   

Ġyi 27 20,19 8,944 1,721   

Çok iyi 41 24,59 9,770 1,526   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 32’de, Ģema alanlarının gelir düzeyi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk ve 

reddedilmiĢlik [F(4,148)=,740; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(4,148)=,688; p>0,05] 

zedelenmiĢ sınırlar [F(4,148)=2,424; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(4,148)=1,065; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(4,148)=1,507;p>0,05] gelir düzeyi 

değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

 



  

51 
 

 

 

 

Tablo 33. YġÖ ġema Alanlarının Aile Bağları DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Aile Bağları N Ort. SS 

t p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Aile bağlarım 
güçlüdür, sürekli 
olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 43,17 18,122 

  

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 50,14 36,767 
,876 ,351 

Toplam 152 43,50 19,225   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Aile bağlarım 
güçlüdür, sürekli 
olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 50,72 20,827 

  

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 57,43 37,665 
,634 ,427 

Toplam 152 51,03 21,732   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Aile bağlarım 
güçlüdür, sürekli 
olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 17,50 7,414 

  

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 18,50 11,554 
,099 ,753 

Toplam 152 17,54 7,571   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Aile bağlarım 
güçlüdür, sürekli 
olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 24,87 10,168 

  

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 26,00 15,975 
,067 ,796 

Toplam 152 24,92 10,389   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Aile bağlarım 
güçlüdür, sürekli 
olarak görüĢmeye 
devam ediyoruz 

145 21,59 9,136 ,078 ,780 

Aile bağlarım zayıftır, 
uzun süredir 
görüĢmüyoruz 

7 22,67 11,994 
  

Toplam 152 21,63 9,220   

 

Tablo 33’te Ģema alanlarının aile bağları değiĢkenine göre farklılaĢma 

düzeyini incelemek için yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre kopukluk 

ve reddedilmiĢlik (t=,876; p>0,05), zedelenmiĢ otonomi (t=,634; p>0,05), zedelenmiĢ 
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sınırlar (t=,099; p>0,05), diğerleri yönelimlilik (t=,067; p>0,05) ve yüksek 

standartlar/bastırılmıĢlık (t=,078; p>0,05) Ģema alanları aile bağları değiĢkenine göre 

anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır. 

 

Tablo 34. YġÖ ġema Alanlarının Aile Tipi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Aile Tipi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢli
k 

Çekirdek 
aile 

117 44,36 20,059 1,854 
  

GeniĢ aile 30 40,53 14,799 2,702   

Diğer 5 39,67 28,729 16,586 ,530 ,590 

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Çekirdek 
aile 

117 51,29 22,282 2,051 
  

GeniĢ aile 30 50,63 20,326 3,711 ,127 ,881 

Diğer 5 45,00 18,000 10,392   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Çekirdek 
aile 

117 18,00 7,623 ,714 
  

GeniĢ aile 30 16,30 7,269 1,327   

Diğer 5 12,67 8,021 4,631 1,238 ,293 

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Çekirdek 
aile 

117 25,20 10,129 ,949 
  

GeniĢ aile 30 24,03 11,016 2,011 ,200 ,819 

Diğer 5 23,00 17,349 10,017   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar 
ve 
BastırılmıĢlık 

Çekirdek 
aile 

117 21,43 8,853 ,829 
  

GeniĢ aile 30 23,03 10,427 1,904 1,075 ,344 

Diğer 5 15,33 10,504 6,064   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 34’te, Ģema alanlarının gelir düzeyi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk ve 

reddedilmiĢlik [F(4,148)=,740; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(4,148)=,688; p>0,05] 

zedelenmiĢ sınırlar [F(4,148)=2,424; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(4,148)=1,065; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(4,148)=1,507;p>0,05] gelir düzeyi 

değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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Tablo 35. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn KiĢilik DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Ebeveyn KiĢilik N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Pasif ve yetersiz 7 36,86 26,099 9,864   

Uysal ve uyumlu 46 43,11 20,347 3,000   

Ġlgisiz ve içe kapanık 6 52,75 28,230 14,115   

Canlı ve neĢeli 49 40,92 15,231 2,176 1,423 ,210 

KuĢkucu ve alıngan 6 49,75 15,174 7,587   

Titiz ve inatçı 13 37,77 19,210 5,328   

Diğer 27 51,04 20,196 3,887   

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Pasif ve yetersiz 7 47,57 20,419 7,718   

Uysal ve uyumlu 46 51,04 23,983 3,498   

Ġlgisiz ve içe kapanık 6 52,75 22,677 11,339 1,201 ,309 

Canlı ve neĢeli 49 48,18 17,214 2,434   

KuĢkucu ve alıngan 6 65,75 29,409 14,705   

Titiz ve inatçı 13 44,15 22,222 6,163   

Diğer 27 58,35 23,600 4,628   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Pasif ve yetersiz 7 13,83 6,555 2,676   

Uysal ve uyumlu 46 16,73 7,641 1,139   

Ġlgisiz ve içe kapanık 6 18,75 12,339 6,169   

Canlı ve neĢeli 49 18,47 7,874 1,125 ,856 ,529 

KuĢkucu ve alıngan 6 18,25 6,652 3,326   

Titiz ve inatçı 13 15,08 7,984 2,214   

Diğer 27 19,00 6,190 1,214   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Pasif ve yetersiz 7 21,33 11,130 4,544   

Uysal ve uyumlu 46 23,60 10,855 1,618   

Ġlgisiz ve içe kapanık 6 23,75 13,647 6,824 ,951 ,461 

Canlı ve neĢeli 49 25,76 10,598 1,514   

KuĢkucu ve alıngan 6 27,75 9,179 4,589   

Titiz ve inatçı 13 21,46 11,259 3,123   

Diğer 27 27,92 8,035 1,576   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Pasif ve yetersiz 7 22,17 11,737 4,792   

Uysal ve uyumlu 46 20,53 9,102 1,357   

Ġlgisiz ve içe kapanık 6 23,00 14,491 7,246   

Canlı ve neĢeli 49 22,14 9,152 1,307 ,406 ,874 

KuĢkucu ve alıngan 6 25,00 7,394 3,697   

Titiz ve inatçı 13 19,54 9,812 2,721   

Diğer 27 22,77 8,710 1,708   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   
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Tablo 35’te, Ģema alanlarının ebeveyn kiĢiliği değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk 

ve reddedilmiĢlik [F(6,146)=1,423; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(6,146)=1,201; 

p>0,05] zedelenmiĢ sınırlar [F(6,146)=,856; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(6,146)=,951; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(6,146)=,406;p>0,05] ebeveyn 

kiĢiliği değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 36. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Tutumu DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Ebeveyn Tutum N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Ġlgili ve koruyucu 124 43,35 17,779 1,597   

Titiz ve katı 5 51,20 26,243 11,736   

Ġlgisiz ve otoriter 5 48,00 20,062 8,972   

Sert ve otoriter 11 36,36 27,365 8,251 ,816 ,517 

Tutarsız ve 
güvenilmez 

7 50,60 27,952 12,500 
  

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Ġlgili ve koruyucu 124 50,43 20,687 1,843   

Titiz ve katı 5 59,00 26,721 11,950   

Ġlgisiz ve otoriter 5 57,80 20,474 9,156   

Sert ve otoriter 11 47,60 30,475 9,637 ,513 ,726 

Tutarsız ve 
güvenilmez 

7 58,40 29,467 13,178 
  

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Ġlgili ve koruyucu 124 17,75 7,480 ,677   

Titiz ve katı 5 18,60 6,950 3,108   

Ġlgisiz ve otoriter 5 17,00 6,442 2,881 ,298 ,879 

Sert ve otoriter 11 15,20 8,942 2,828   

Tutarsız ve 
güvenilmez 

7 16,80 10,616 4,748 
  

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Ġlgili ve koruyucu 124 25,16 10,011 ,906   

Titiz ve katı 5 24,80 13,142 5,877   

Ġlgisiz ve otoriter 5 26,60 9,737 4,354   

Sert ve otoriter 11 22,50 14,331 4,532 ,266 ,900 

Tutarsız ve 
güvenilmez 

7 22,20 12,215 5,463 
  

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Ġlgili ve koruyucu 124 21,65 8,931 ,809   

Titiz ve katı 5 24,40 10,738 4,802 ,516 ,724 

Ġlgisiz ve otoriter 5 19,00 9,513 4,254   

Sert ve otoriter 11 19,60 10,648 3,367   

Tutarsız ve 
güvenilmez 

7 25,20 13,590 6,078 
  

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 36’da, Ģema alanlarının ebeveyn tutumu değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk 

ve reddedilmiĢlik [F(4,148)=,816; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(4,148)=,513; 



  

55 
 

p>0,05] zedelenmiĢ sınırlar [F(4,148)=,298; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(4,148)=,266; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(4,148)=,516;p>0,05] ebeveyn 

tutumu değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  

Tablo 37. YġÖ ġema Alanlarının Bakım Veren DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Bakımveren N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

Anne 31 44,71 18,454 3,314   

Baba 4 25,50 26,163 18,500   

Anne ve 
Baba 

111 43,50 19,513 1,852 
  

Diğer 6 43,33 17,851 7,288 ,621 ,603 

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

Anne 31 50,44 20,220 3,574   

Baba 4 40,00 18,385 13,000   

Anne ve 
Baba 

111 51,50 22,492 2,135 
,209 ,890 

Diğer 6 49,17 19,385 7,914   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

Anne 31 18,13 8,609 1,546   

Baba 4 10,50 7,778 5,500   

Anne ve 
Baba 

111 17,79 7,305 ,703 
1,582 ,196 

Diğer 6 12,50 4,593 1,875   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

Anne 31 23,45 10,056 1,806   

Baba 4 11,50 12,021 8,500   

Anne ve 
Baba 

111 25,86 10,389 1,000 
2,110 ,102 

Diğer 6 20,00 8,532 3,483   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

Anne 31 21,29 9,335 1,677   

Baba 4 12,50 10,607 7,500   

Anne ve 
Baba 

111 22,10 9,288 ,894 
1,074 ,362 

Diğer 6 18,00 6,033 2,463   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 37’de, Ģema alanlarının bakım veren değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması için 

yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk ve 

reddedilmiĢlik [F(3,149)=,621; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(3,149)=,209; p>0,05] 

zedelenmiĢ sınırlar [F(3,149)=1,582; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(3,149)=2,110; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(3,149)=1,074;p>0,05] bakım 

veren değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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Tablo 38. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Ġlgisi DeğiĢkeni ile KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları Ebeveyn ilgi N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

AĢırı ilgiyle 27 42,00 20,411 3,928   

Yeterince 
ilgiyle 

114 43,86 18,760 1,757 
  

Ġlgisiz 11 43,44 23,437 7,812 ,101 ,904 

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

AĢırı ilgiyle 27 49,86 19,942 3,769   

Yeterince 
ilgiyle 

114 51,61 22,753 2,131 
,201 ,818 

Ġlgisiz 11 47,44 13,286 4,429   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

AĢırı ilgiyle 27 17,52 8,803 1,694   

Yeterince 
ilgiyle 

114 17,59 7,074 ,671 
,016 ,984 

Ġlgisiz 11 17,11 10,289 3,430   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

AĢırı ilgiyle 27 22,19 10,969 2,111   

Yeterince 
ilgiyle 

114 25,67 9,995 ,949 
1,271 ,284 

Ġlgisiz 11 23,89 13,081 4,360   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

AĢırı ilgiyle 27 21,33 11,084 2,133   

Yeterince 
ilgiyle 

114 21,86 8,722 ,828 ,226 ,798 

Ġlgisiz 11 19,78 10,072 3,357   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 38’de, Ģema alanlarının ebeveyn ilgisi değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk 

ve reddedilmiĢlik [F(2,150)=,101; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(2,150)=,201; 

p>0,05] zedelenmiĢ sınırlar [F(2,150)=,016; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(2,150)=1,271; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(2,150)=,226; p>0,05] ebeveyn 

ilgisi değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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Tablo 39. YġÖ ġema Alanlarının Ebeveyn Kontrolü DeğiĢkenine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

YġÖ ġema 
Alanları 

Ebeveyn 
Kontrol N Ort. SS 

Std. 
Hata 

F p 

  

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

AĢırı kontrol 31 46,97 25,564 4,747   

Yeterince 
kontrol 

107 42,35 16,881 1,632 
  

Az kontrol 14 45,14 21,547 5,759 ,712 ,492 

Toplam 152 43,50 19,225 1,570   

ZedelenmiĢ 
otonomi 

AĢırı kontrol 31 58,68 25,428 4,805   

Yeterince 
kontrol 

107 49,72 20,419 1,956 
2,350 ,099 

Az kontrol 14 46,00 21,793 5,824   

Toplam 152 51,03 21,732 1,769   

ZedelenmiĢ 
sınırlar 

AĢırı kontrol 31 17,89 8,088 1,556   

Yeterince 
kontrol 

107 17,33 7,151 ,695 
,180 ,836 

Az kontrol 14 18,50 9,913 2,649   

Toplam 152 17,54 7,571 ,624   

Diğerleri 
yönelimlilik 

AĢırı kontrol 31 25,59 12,182 2,344   

Yeterince 
kontrol 

107 25,06 9,895 ,961 
,420 ,658 

Az kontrol 14 22,57 10,847 2,899   

Toplam 152 24,92 10,389 ,857   

Yüksek 
Standartlar ve 
BastırılmıĢlık 

AĢırı kontrol 31 22,70 10,406 2,003   

Yeterince 
kontrol 

107 21,60 8,945 ,869 
,460 ,632 

Az kontrol 14 19,79 9,267 2,477   

Toplam 152 21,63 9,220 ,760   

 

Tablo 39’da, Ģema alanlarının ebeveyn kontrolü değiĢkeniyle karĢılaĢtırılması 

için yapılan “Tek yönlü varyans analizi (ANOVA)” sonuçları doğrultusunda, kopukluk 

ve reddedilmiĢlik [F(2,150)=,712; p>0,05], zedelenmiĢ otonomi [F(2,150)=,2,350; 

p>0,05] zedelenmiĢ sınırlar [F(2,150)=,180; p>0,05] ve diğerleri yönelimlilik 

[F(2,150)=,420; p>0,05] ve yüksek standartlar [F(2,150)=,460; p>0,05] ebeveyn 

kontrolü değiĢkeni bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢmamaktadır.  
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4.5. Bağlanma Stilleri, Depresyon Düzeyi ve Erken Dönem Uyumsuz 

ġemalarının Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

AraĢtırma değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi ölçmek için doğrusal korelasyon 

analizi yapılmıĢ ve Pearson Korelasyonu yöntemi uygulanmıĢtır. DeğiĢkenler 

arasındaki iliĢkinin anlamlılık değeri p=,005 ve p=,001 düzeylerinde alınmıĢtır. 

Bulgulara iliĢkin korelasyon tablosu aĢağıda verilmiĢtir: 

Tablo 40. Bağlanma Stilleri, ġema Alanları ve Depresyon Puanlarının Korelasyon 

Analizi 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

r 1          

p           

n 152          

2. ZedelenmiĢ 
otonomi 

r ,876** 1         

p ,000          

n 152 152         

3. ZedelenmiĢ 
sınırlar 

r ,679** ,538** 1        

p ,000 ,000         

n 152 152 152        

4. Diğerleri 
yönelimlilik 

r ,761** ,707** ,766** 1       

p ,000 ,000 ,000        

n 152 152 152 152       

5. Yüksek 
Standartlar 
ve 
BastırılmıĢlık 

r ,667** ,594** ,786** ,793** 1      

p ,000 ,000 ,000 ,000       

n 
152 152 152 152 152      

6. Güvenli 
bağlanma 

r -
,316** 

-
,293** 

-,131 -,166* -,226** 1     

p ,000 ,000 ,112 ,045 ,006      

n 152 152 152 152 152 152     

7. Korkulu 
bağlanma 

r ,229** ,265** ,156 ,133 ,077 -,426** 1    

p ,005 ,001 ,061 ,111 ,359 ,000     

n 152 152 152 152 152 152 152    

8. Saplantılı 
bağlanma 

r ,219** ,243** ,019 ,227** ,133 -,134 ,295** 1   

p ,005 ,003 ,822 ,006 ,107 ,101 ,000    

n 152 152 152 152 152 152 152 152   

9. Kayıtsız 
bağlanma 

r ,143 ,066 ,153 ,043 ,041 -,195* -,621** ,159 1  

p ,082 ,420 ,066 ,607 ,619 ,016 ,000 ,052   

n 152 152 152 152 152 152 152 152 152  

10. Beck 
depresyon 

r ,382** ,434** ,257** ,417** ,341** -,294** ,208* ,357** -,002 1 

p ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,011 ,000 ,982  

n 152 152 152 152 152 152 152 152 152 152 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı  
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*. Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı. 

 
 

Kopukluk ve reddedilmiĢlik Ģema alanı ile zedelenmiĢ otonomi (r=,876; p<,001), 

zedelenmiĢ sınırlar (r=,679; p<,001), diğerleri yönelimlilik (r=,761; p<,001), yüksek 

standartlar (r=,667; p<,001) Ģema alanları pozitif yönlü, güçlü ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

Kopukluk ve reddedilmiĢlik Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma 

(r=-,316; p<,001) negatif; korkulu bağlanma (r=,229; p<,005) pozitif; saplantılı 

bağlanma (r=,219; p<,001) pozitif ve depresyon (r=,382; p<,001) pozitif ve anlamlı 

iliĢkili bulunmuĢtur. 

ZedelenmiĢ otonomi Ģema alanı ile zedelenmiĢ sınırlar (r=,538; p<,001), diğerleri 

yönelimlilik (r=,707; p<,001), yüksek standartlar (r=,594; p<,001) Ģema alanları 

pozitif yönlü, güçlü ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. 

ZedelenmiĢ otonomi Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma (r=-

,293; p<,001) negatif; korkulu bağlanma (r=,265; p<,005) pozitif; saplantılı bağlanma 

(r=,243; p<,001) pozitif ve depresyon (r=,434; p<,001) pozitif ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

ZedelenmiĢ sınırlar Ģema alanı ile diğerleri yönelimlilik (r=,766; p<,001), yüksek 

standartlar (r=,786; p<,001) Ģema alanları pozitif yönlü, güçlü ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur. 

ZedelenmiĢ sınırlar Ģema alanı ile depresyon (r=,257; p<,001) pozitif ve anlamlı 

iliĢkili bulunmuĢtur. 

Diğerleri yönelimlilik Ģema alanı ile yüksek standartlar (r=,793; p<,001) Ģema alanı 

pozitif yönlü, güçlü ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. 

Diğerleri yönelimlilik Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma (r=-,166; 

p<,001) saplantılı bağlanma (r=,227; p<,001) pozitif ve depresyon (r=,417; p<,001) 

pozitif ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. 

Yüksek standartlar ve bastırılmıĢlık Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli 

bağlanma (r=-,266; p<,001) negatif ve depresyon (r=,341; p<,001) pozitif ve anlamlı 

iliĢkili bulunmuĢtur. 
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Güvenli bağlanma stili ile korkulu bağlanma (r=-,426; p<,001), kayıtsız bağlanma 

(r=-,195; p<,001) ve depresyon (r=-,294; p<,001) negatif yönlü ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur.  

Korkulu bağlanma ile saplantılı bağlanma (r=,295; p<,001) pozitif ve kayıtsız 

bağlanma (r=-,621; p<,001) negatif ve depresyon (r=,208; p<,001) pozitif yönlü 

anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur.  

Saplantılı bağlanma ve depresyon (r=,357; p<,001) pozitif yönlü ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur.  

Korelasyonu tespit edilen değiĢkenlerin arasındaki açıklayıcılığı ölçmek için 

“Doğrusal Regresyon” yöntemi uygulamıĢ ve Ģema alanlarının saplantılı bağlanma 

stilini yordayan bir değiĢken olup olmadığı incelenmiĢtir.  

Tablo 41. Bağlanma Stilleri ve ġema Alanlarının Doğrusal Regresyon Analizi 

R=,392                                                  R2 =,153                        Düzeltimiş R2 = ,123 

Model 

  

t p B Std. Hata Beta 

1 (Sabit) 3,400 ,228  14,937 ,000 

Kopukluk ve 
reddedilmiĢlik 

,017 ,010 ,311 1,677 ,096 

ZedelenmiĢ otonomi 
,001 ,008 ,016 ,098 ,922 

ZedelenmiĢ sınırlar 
-,062 ,019 -,468 -3,274 ,001 

Diğerleri yönelimlilik 
,029 ,015 ,302 1,925 ,056 

Yüksek Standartlar 
ve BastırılmıĢlık ,005 ,016 ,045 ,315 ,753 

Bağımlı DeğiĢken: Saplantılı bağlanma 

 

Tablo 41’de, korelasyonu tespit edilen saplantılı bağlanma ve Ģema 

alanlarının açıklayıcı iliĢkisini incelemek için yapılan “Doğrusal Regresyon Analizi” 

sonuçları doğrultusunda, zedelenmiĢ sınırlar boyutunun saplantılı bağlanma stilini 

anlamlı bir biçimde açıkladığı saptanmıĢtır (t=-3,724; p<0,05). Bu durumda, 

zedelenmiĢ sınırlar alanının yüksek oluĢunun katılımcıların saplantılı bağlanma stilini 

açıkladığı ve örneklem içerindeki %12’lik oranda belirtilen yordayıcı iliĢkinin söz 

konusu olduğu görülmüĢtür (DüzeltimiĢ R2=,123). 
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ARAġTIRMANIN SONUÇLARI 

AraĢtırmada, dönem uyumsuz Ģemaları, bağlanma stilleri ve depresyon 

arasındaki iliĢki ve değiĢkenlerin kiĢisel değiĢkenler bağlamında farklılık düzeyleri 

incelenmiĢ ve önemli bulgular elde edilmiĢtir. Elde edilen bulguların, ilerleyen 

dönemlerde yapılacak çalıĢmalara yön verebileceği düĢünülmektedir. Bununla 

birlikte, araĢtırmanın, örneklem ve yöntem bakımından sınırlılıkları olabileceği ve 

ilerleyen dönemlerde yapılacak diğer çalıĢmalarda söz konusu durumların bertaraf 

edilebileceği düĢünülmektedir. Ġlk olarak, örneklemi oluĢturan araĢtırma grubunun 

sayısının örneklemi temsil edebilirliği bakımından sınırlı olabileceği düĢünülmektedir. 

Ġkinci olarak katılımcıların, ölçeklerin uzun olmasından ötürü çalıĢmayı yarıda 

bıraktıkları gözlenmiĢtir. Bu durumun veri toplama açısından sınırlılık 

oluĢturabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca, araĢtırmada, katılımcıların bir kısmının 

psikiyatrik tanı alan kiĢilerden oluĢmasının elde edilen bulgular bakımından kısıtlılık 

oluĢturabileceği ve hassasiyetin söz konusu olabileceği düĢünülmektedir. 

Yukarıda belirtilen kısıtlılıklara karĢın, araĢtırmada elde edilen bulguların 

hem klinik araĢtırma hem de pratik bakımından önemli bulguları barındırdığı ve 

kiĢilerin iyi oluĢları bakımından önleyici ve koruyucu müdahalelerin geliĢtirilmesi 

bakımından erken dönem yaĢantıları itibariyle Ģekillenmeye ve değiĢmeye baĢlayan; 

hayat boyu devamlılık gösteren Ģemalarına odaklanılması gerektiği 

düĢünülmektedir. Bağlanma stilleri de aynı Ģekilde, bebeklik döneminde baĢlayan ve 

kiĢilerin güvenlik ihtiyacı sebebiyle bakım vereni ile kurduğu bağ olarak nitelendirilen 

bir kavramdır. Bağlanmaya iliĢkin iĢlevsel olmayan deneyimlerin, aynı Ģekilde 

kiĢilerin hem kendileri hem de diğer insanlar ve çevre hakkında tutum ve 

davranıĢlarını etkileyebilmektedir. Bu esnada, kiĢilerin geliĢmekte ve değiĢmekte 

olan Ģemalarının iĢlevselliği üzerinde rol oynayabilecek öncül bir niteliğe sahip 

olabileceği düĢünülmektedir. Bu doğrultuda, kiĢilere sağlanan desteğin erken dönem 

yaĢantılarını göz önünde bulundurması gerektiği düĢünülebilir.  Elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda, güvenli bağlanma stilinin erkeklerde, psikiyatrik tanısı olmayanlarda 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca, güvensiz bağlanma stilleri olan korkulu, 

kayıtsız ve saplantılı bağlanma stillerinin medeni durum, eğitim düzeyi ve ebeveyn 

değiĢkenlerinde anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. Depresyon düzeyinin 

kadınlarda, çalıĢmayan bireylerde, psikiyatrik tanısı olan kiĢilerde, genç yaĢtaki 

bireylerde, aile ile ilgili değiĢkenlerde olumsuz ebeveyn tutumu ve ebeveyn kiĢilik 

özellikleri bakımından anlamlı düzeyde farklılaĢtığı görülmüĢtür. ġema alanları 

incelendiğinde, psikiyatrik tanı, çalıĢma durumu ve medeni durum değiĢkenleri 

bakımından Ģema alanlarında anlamlı düzeyde farklı puanlar alındığı saptanmıĢtır. 
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Bağlanma stilleri, uyumsuz Ģemalar ve depresyon puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ise, güvensiz bağlanma stilleri olan korkulu, kayıtsız ve saplantılı 

bağlanma stillerinin uyumsuz Ģema alanları ve depresyon puanları ile pozitif yönlü 

iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, saplantılı bağlanma stilinin zedelenmiĢ sınırlar 

Ģema alanını açıkladığı saptanmıĢtır.  
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢma kapsamında, katılımcıların demografik ve aile değiĢkenlerine iliĢkin 

frekans dağılımları incelenmiĢ ve bulgular elde edilmiĢtir. 152 katılımcı araĢtırma için 

soru formlarını doldurmuĢlardır. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu kadınlardan 

oluĢmaktadır. YaĢ dağılımı incelendiğinde ağırlıklı olarak 18-25 yaĢ arasında olduğu 

görülmektedir. Ölçeklerin katılımcılara eriĢilebilir olması bakımından söz konusu yaĢ 

grubunun anketlere eriĢimi sosyal medya ve diğer elektronik iletiĢim araçlarından 

daha mümkün olması sebebiyle yaĢ dağılımının bu aralıkta olması açıklanabilir. 

Eğitim değiĢkeni incelendiğinde, katılımcıların lisans düzeyinde mezuniyeti olma 

frekansının en yüksek olduğu görülmüĢtür.  Katılımcılar büyükĢehirde yaĢamlarını 

geçirdiklerini belirtmiĢlerdir. YaĢ dağılımı ile tutarlı olabilecek Ģekilde, katılımcıların 

ağırlıklı olarak bekârlardan oluĢtuğu görülmüĢtür. ÇalıĢma durumu değiĢkenine göre 

katılımcıların daha önce herhangi bir iĢte çalıĢmama yüzdesinin en yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Tutarlı bir biçimde katılımcıların çoğunluğunun öğrencilerden oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Gelir düzeyi değiĢkeninin katılımcılarda birbirlerine yakın yüzdelerde 

olduğu görülmektedir. Ayrıca, katılımcıların yaklaĢık beste birinin psikiyatrik tanı 

aldığı bulunmuĢtur.  

KiĢisel bilgi formu içerisinde yer alan ve katılımcılara yöneltilen sorular 

arasında, aile ile ilgili sorular yer almaktadır. Yanıtlara göre aile değiĢkenlerine iliĢkin 

yüzdeler incelendiğinde, katılımcılar çoğunlukla aile bağlarının güçlü olduğunu ve 

sürekli görüĢtüklerini bildirmiĢlerdir. Katılımcıların yetiĢtikleri aile tipi çoğunlukla 

çekirdek aile olarak bildirilmiĢtir. Katılımcıların bildirdiği ebeveyn kiĢilik özelliklerine 

göre ebeveynlerin çoğunlukla uysal, uyumlu, canlı ve neĢeli özelliklerde olduğu 

görülmektedir. Katılımcılar aynı Ģekilde, ebeveynin çocuk yetiĢtirme tutumunu ilgili 

ve koruyucu olarak bildirmiĢlerdir. Katılımcılar ebeveynleri tarafından yetiĢtirildiklerini 

bildirmiĢlerdir. Ayrıca, yeterince ilgi ile yetiĢtiklerini bildiren katılımcıların yetiĢme 

çağında yeterince kontrol altında olduklarını belirtmiĢlerdir. AraĢtırma kapsamında, 

demografik değiĢkenler, araĢtırma değiĢkenleri ile karĢılaĢtırılarak, değiĢkenlerin 

birbirleri arasındaki iliĢkinin incelenmesinin yanı sıra demografik değiĢkenler 

bakımından farklılaĢma düzeyleri ele alınmıĢtır. Yapılan diğer çalıĢmalarda yapılan 

demografik değiĢkenler ile karĢılaĢtırmaların benzer ve farklı sonuçlar verdiği 

görülmüĢtür.  

Bağlanma stillerinin demografik değiĢkenlerle incelenmesi sonucunda elde 

edilen bulguların, demografik değiĢkenler bakımından dört farklı bağlanma stilinde 

katılımcıların anlamlı ölçüde farklı puanlar aldığını göstermektedir. Bağlanma 

stillerinin cinsiyet değiĢkenine göre incelenmesinde, güvenli bağlanma stilinin 
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erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu durumun, kadın ve 

erkeklerin psikososyal özellikler bakımından farklı olmasından kaynaklı olabileceği 

görülmektedir. Diğer bir değiĢken olan psikiyatrik tanı değiĢkenine göre ise 

psikiyatrik tanı alan kiĢilerin güvenli bağlanma puanlarının tanı almayanlara göre 

daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Sağlıklı ve iĢlevsel olarak nitelendirilen güvenli 

bağlanma türünün psikiyatrik tanı almayan katılımcılarda daha yüksek olmasının bu 

anlamda tutarlı bir sonuç olduğu düĢünülmektedir. Eğitim düzeyine göre de 

bağlanma stillerinin anlamlı ölçüde değiĢiklik gösterdiği bulunmuĢtur. Lisansüstü 

mezunlarının güvenli bağlanma puanlarının en yüksek ve lise mezunu katılımcıların 

korkulu bağlanma puanlarının en yüksek olduğu görülmüĢtür. Eğitim düzeyinin 

eriĢkin bağlanma biçimlerinden güvenli ve korkulu bağlanma stili ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Yüksek eğitim düzeyi güvenli bağlanma; düĢük eğitim düzeyi korkulu 

bağlanma skorlarının yüksek olduğunu göstermektedir.  

Bağlanma stillerinden güvenli bağlanmanın büyükĢehirde yaĢayan kiĢilerde 

puan ortalamalarının yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca, bekarların bağlanma 

stilleri bakımından güvenli bağlanma puanlarının evlilere göre anlamlı düzeyde daha 

düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu durum bekar bireylerin farklı ve iĢlevsel bağlanma 

stiline sahip olmalarından ötürü iliĢki veya evlilik kararı konusunda direnç 

gösterebiliyor olmasını düĢündürmektedir. Aile ile ilgili değiĢkenler bakımından 

ebeveyn kiĢiliği değiĢkenine göre titiz ve inatçı olarak bildirilen ailelerin çocuklarının 

güvenli bağlanma stilinde puanlarının diğer kiĢilik özelliklerine göre daha yüksek 

puan aldıkları görülmüĢtür. Pasif ve yetersiz ebeveyn kiĢiliği olduğunu bildiren 

katılımcıların ise korkulu bağlanma puanları anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Ġlgisiz ve içe kapanık ebeveyn kiĢilik özelliği bildiren kiĢilerin saplantılı 

bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ebeveyn tutumu 

değiĢkenine göre tutarsız ve güvenilmez ebeveyn tutumu bildiren katılımcıların 

korkulu bağlanma puanlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Aynı Ģekilde, ilgisiz 

tutumla yetiĢtirilen katılımcıların korkulu bağlanma puanlarının anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu durumun bağlanmanın geliĢim sürecindeki 

değiĢimini ve etkili olabilecek faktörler üzerinde önemli bulgular sağladığı 

düĢünülmektedir. Bağlanmaya iliĢkin olumsuz deneyimlerin, ihtiyaçları 

karĢılanamayan ve güvenli ortamın sağlanamaması durumunda kiĢinin kendisi ve 
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diğerlerine yönelik pekiĢtirilmenin olumsuz yönde olmasının ilk sosyal ortam olan 

aile faktörü ile açıklanabilecek bir durum olabileceği düĢünülmektedir. 65 

Depresyon skorlarının demografik değiĢkenlere göre incelenmesinde, 

kadınların erkeklere göre depresyon puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu durum, depresyonun yaygınlığı ve cinsiyete göre görülme 

oranı ile tutarlı bir sonuç olarak görülmektedir. YaĢ değiĢkenine göre, genç 

katılımcıların depresyon skorlarının ileri yaĢtakilere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca, psikiyatrik tanı alan kiĢilerin depresyon puanlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların psikiyatrik tanı aldığını fakat hangi 

psikiyatrik rahatsızlığın olduğunu belirtmemesi sebebiyle depresyonun tanı veya 

eĢtanı alan rahatsızlık olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca, iĢlevsel olmayan 

bağlanma stillerinin düĢük eğitim seviyesinde daha yüksek olduğu sonucundaki gibi, 

yüksek eğitim düzeyinde depresyon skorlarının anlamlı düzeyde en düĢük olduğu 

bulunmuĢtur.  Ayrıca, çalıĢma durumu değiĢkenine göre, düzenli iĢi olan 

katılımcıların depresyon puanlarının anlamlı düzeyde düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bu 

durumun, kiĢilerin mesleki iĢlevselliklerinin iyi oluĢu ve yaĢam kalitesi ile iliĢkili 

olabileceği ve depresyon için koruyucu bir faktör olarak görülebileceğini 

düĢündürmektedir66 Aile ile ilgili değiĢkenlerin depresyon skorları ile 

karĢılaĢtırılmasında ise, ilgisiz ve içe kapanık kiĢilik özelliklerine sahip ebeveynleri 

olduğunu bildiren katılımcıların depresyon puanlarının anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Aynı Ģekilde, ilgili ve koruyucu ebeveyn tutumu ile yetiĢtirilmiĢ 

katılımcıların depresyon puanlarının anlamlı düzeyde düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu 

durumda, aile iĢlevselliğinin kiĢilerin depresif belirtileri ile negatif iliĢkili olduğu; 

uyumlu ve iĢlevsel ebeveyn tutumları ve yetiĢtirme tarzlarının kiĢiler için 

depresyondan koruyucu unsurlar olabileceği düĢünülmektedir. 67 

Erken dönem uyumsuz Ģemalar değiĢkeninin ölçülmesinde, beĢ farklı Ģema 

alanı olduğu görülmektedir. Kopukluk ve reddedilmiĢlik, zedelenmiĢ otonomi, 

zedelenmiĢ sınırlar, diğerleri yönelimlilik ve yüksek standartlar/bastırılmıĢlık olmak 

üzere karĢılaĢtırılan Ģema alanlarının demografik değiĢkenler bakımından 

farklılaĢma düzeyleri incelenmiĢtir. ġema alanları cinsiyete göre farklılık 
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göstermemektedir. Psikiyatrik tanı değiĢkenine göre, zedelenmiĢ sınırlar alanının 

tanı alan kiĢilerde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. DeğiĢkeni ölçmek için 

kullanılan ölçekten alınan yüksek puanların söz konusu Ģema alanında problemin 

olduğunu göstermektedir. Psikiyatrik tanı alan kiĢilerde sınırlarla ilgili olarak 

uyumsuz Ģemanın söz konusu olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyine göre düĢük 

eğitim seviyesinde olan katılımcıların kopukluk ve reddedilmiĢlik, zedelenmiĢ 

sınırlar, diğerleri yönelimlilik ve yüksek standartlar Ģema alanlarında anlamlı 

düzeyde yüksek puan aldıkları görülmektedir. Elde edilen sonucun, lise mezunu 

katılımcıların erken dönem uyumsuz Ģemalarının daha fazla olduğu sonucunu 

göstermektedir. Ayrıca, bekârların, diğerleri yönelimlilik Ģema alanında anlamlı 

düzeyde daha yüksek puan aldıkları görülmüĢtür. Bu durumun, kiĢilerin eĢ 

seçiminde baĢkaları yönelimli olmaları ile ilgili uyumsuz Ģemalarından kaynaklı bir 

problemin söz konusu olabileceğini düĢündürmektedir. Bugüne kadar herhangi bir 

iĢte çalıĢmayan katılımcıların kopukluk ve reddedilmiĢlik, zedelenmiĢ otonomi ve 

yüksek standartlar Ģemalarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Elde edilen bulgunun, kiĢilerin iĢ hayatına atılma konusunda iĢlevsel olmayan 

tutumları ve duygusal yükünün fazla olması sebebiyle çalıĢma hayatına dâhil 

olamamaları ve bu durumun erken dönemdeki reddedilmiĢlik, özerklik, sınırlar ve 

yüksek standartlar konusunda sıkıntılarının olması ile açıklanabilir. Ayrıca, güvenli 

bağlanma ile erken dönem uyumsuz Ģemaları arasında zayıf ve negatif iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır 

Bu çalıĢmada, erken dönem uyumsuz Ģemaları ile aile değiĢkenleri arasında 

anlamlı iliĢkil olmadığı saptanmıĢtır; fakat literatürde yer alan çalıĢmalarda, ebeveyn 

tutumları ile iliĢkisi olduğunu saptayan çalıĢmaların olduğu bilinmektedir68 

Literatürde yer alan çalıĢmalar arasında, bu çalıĢmadaki bulguların benzeri 

bulguların elde edildiği görülmektedir. Erken dönem uyumsuz Ģemalar ve bağlanma 

stillerinin evli bireylerde incelendiği bir çalıĢmada evli 39 erkek ve 182 kadın olmak 

üzere 221 kiĢinin verileri incelenmiĢtir. AraĢtırma kapmsamında “Young ġema 

Ölçeği” ve “Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri” kullanılmıĢtır. Elde edilen veriler 

doğrultusunda, katılımcıların yakın iliĢkilerde kaçınma ve kaygı boyutları ile erken 

dönem uyumsuz Ģemaları ile orta düzeyde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca, erken 

dönem uyumsuz Ģemaların ortalama bazında en yüksek olduğu grubun korkulu 
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bağlanan grup olduğu saptanan gruptur. 69 AraĢtırma kapsamında, erken dönem 

uyumsuz Ģemaları, bağlanma stilleri ve depresyon puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda Kopukluk ve reddedilmiĢlik Ģema 

alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma negatif; korkulu bağlanma pozitif; 

saplantılı bağlanma pozitif ve depresyon pozitif ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. Bu 

doğrultuda, kopukluk ve reddedilmiĢlik Ģema alanının iĢlevsel olmayan bağlanma 

stilleri ile doğrusal iliĢkili olduğu görülmektedir. ĠĢlevsel ve sağlıklı bağlanma biçimi 

olan güvenli bağlanma stili ile kopukluk ve reddedilmiĢlik Ģema alanı negatif iliĢkili 

bulunmuĢtur. Bu durum, Ģema alanlarının iyi oluĢ ve psikososyal düzey bakımından 

tutarlı bir sonuç sağladığını düĢündürmektedir. Benzer biçimde, zedelenmiĢ otonomi 

Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma negatif; korkulu bağlanma 

pozitif; saplantılı bağlanma pozitif ve depresyon pozitif ve anlamlı iliĢkili 

bulunmuĢtur.  KiĢilerin özerklik kazanamamıĢ olması ile güvensiz bağlanma stili 

arasındaki bağlantı bu çalıĢmadaki bulgularla desteklenmiĢtir. KiĢilerin güvensiz 

bağlanma stiline sahip olmasının kendisi ve çevresi hakkındaki düĢüncelerinin 

olumsuz olmasına yol açabileceğinden, aynı zamanda kiĢilerin özerkliğinin uyumsuz 

düzeyde olabileceği düĢünülebilir. Ayrıca, ZedelenmiĢ sınırlar Ģema alanı ile 

depresyon pozitif ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. ZedelenmiĢ sınırlar ile bağlanma 

stilleri iliĢkili bulunmamıĢtır. ZedelenmiĢ sınırlar özellikle erken dönemdeki izin verici 

tutumlara bağlı olarak kiĢilerin kendi isteklerinin derhal yerine gelebileceğine dair 

düĢüncelerin oluĢmasını sağlamaktadır. Bununla birlikte, her koĢulda istekleri yerine 

gelmeyen kiĢilerin hissedebileceği negatif duygular neticesinde depresyon 

yatkınlığının artabileceği düĢünülebilir. Diğerleri yönelimlilik Ģema alanı ile bağlanma 

stillerinden güvenli bağlanma negatif, saplantılı bağlanma pozitif ve depresyon 

pozitif ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. Kendi düĢüncelerinden çok baĢkalarının 

düĢüncelerine odaklı olmayı içeren bu Ģema alanında kiĢilerin kendileri hakkında 

olumsuz, baĢkalarına karĢı olumlu tutum içerisinde olması ve çevresindeki 

insanların kendilerine dair taleplerini yerine getirmek istemelerinden kaynaklı 

tükenmiĢlik yaĢayabileceği ve olumsuz duygulanım neticesine depresyon riskini 

arttırabileceği düĢünülmektedir. Son olarak ise yüksek standartlar ve bastırılmıĢlık 

Ģema alanı ile bağlanma stillerinden güvenli bağlanma negatif ve depresyon pozitif 

ve anlamlı iliĢkili bulunmuĢtur. AraĢtırmada, korelasyonu olduğu saptanan 

değiĢkenlerin açıklayıcılığını incelemek için regresyon analizi uygulanmıĢ ve 

saplantılı bağlanma stili ile Ģema alanlarından zedelenmiĢ sınırların yordayıcı iliĢkisi 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu doğrultuda, zedelenmiĢ sınırlar Ģema alanından yüksek 
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puan alan katılımcıların saplantılı bağlanma puanlarının yüksek olması 

açıklanmaktadır. Negatif duygulanım ve bağlanma stilleri ile erken dönem uyumsuz 

Ģemaları arasında iliĢkinin söz konusu olduğunu vurgulayan çalıĢmaların literatürde 

yer aldığı görülmektedir. Erken dönem uyumsuz Ģemaların varlığı ve güvensiz 

bağlanmanın depresyon belirtilerini açıklayan değiĢken olduğunu vurgulayan 

çalıĢmalar, kiĢilerin kendisi ve diğer insanlar hakkındaki görüĢlerinin olumsuz 

duygulanıma yol açabilecek ve depresyon için risk faktörü oluĢturabileceği 

düĢünülmektedir. 70 71 

 ÖNERĠLER 

 AraĢtırma kapsamında elde edilen bulgulara ek olarak, ilerleyen dönemlerde 

yapılacak çalıĢmaların hem bu çalıĢmaların kısıtlılığını bertaraf edebilmek hem de 

farklı değiĢkenlerin dahil edilmesiyle kapsamı geliĢtirebilme açısından önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Ġlk olarak erken daha geniĢ sayıda bir örneklem belirleyerek, 

özellikle Türk toplumu için önem arz eden aile unsurunun dahil edilmesiyle kerken 

dönem Ģemaları ve bağlanma stillerinin çalıĢılması ilerleyen dönemlerde 

yapılabilecek çalıĢmalarda daha geniĢ bir örneklemde yapılması önerilebilir.. Aile 

unsurunun dahil edilmesi bakımından, ebeveyn tutumlarının standardize bir ölçüm 

ile değerlendirilmesi yapılabilir ve algılanan ebeveyn kabul ve reddinin Ģemalar ile 

bağlanma stillerini açıklayıcılığı ele alınabilir. 72 Böylelikle toplumda önemli bir sosyal 

destek birimi olan ailenin kiĢilerin psikososyal düzeylerinde rolünün incelenmesi 

sağlanabilir.  
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EK-A 

A-1 

 

EKLER 

Demografik Bilgi Formu 

YaĢınız  

1. 18-25 

2. 26-35 

3. 36-45 

4. 45 ve üzeri 

Cinsiyet  

1. Erkek 

2. Kadın 

Eğitim Düzeyi  

1. Ġlkokul 

2. Ortaokul 

3. Lise 

4. Lisans/Önlisans 

5. Lisansüstü 

YaĢadığınız Yer 

1. BüyükĢehir/ġehir Merkezi 

2. Ġlçe 

3. Köy 

Medeni Durumunuz 

1. Bekar 

2. Evli 

3. BoĢanmıĢ/Dul 

4. Ayrı YaĢıyor 

ÇalıĢma(iĢ) durumunuz hangisine uymaktadır? 

1. Düzenli olarak devam ettiğim sabit bir iĢim vardır



EK-A 

 A-2 

2. Sürekli iĢ değiĢtiririm, bir iĢte çalıĢamam 

3. Bugüne kadar herhangi bir iĢte çalıĢamadım 

Mesleğiniz 

1. Memur 

2. ĠĢçi 

3. Serbest Meslek 

4. Öğrenci 

5. ÇalıĢmıyor 

Ekonomik durumunuz(aylık geliriniz) hangisine uymaktadır? 

1. Çok düĢük (0-500 TL) 

2. DüĢük (500-1000 TL) 

3. Orta (1000-2000 TL) 

4. Ġyi (2000-3000 TL) 

5. Çok iyi (3000 ve üzeri TL) 

Ruhsal bir sorun ya da hastalık nedeniyle hiç tedavi gördünüz mü? 

1. Evet 

2. Hayır 

Aile ĠliĢkileriniz nasıldır? 

1. Aile bağlarım güçlüdür, sürekli olarak görüĢmeye devam ediyoruz 

2. Aile bağlarım zayıftır, uzun süredir görüĢmüyoruz 

Anne babanızın birliktelik durumu 

1. Evli, aynı evde yaĢıyorlar 

2. Evli, ayrı evde yaĢıyorlar 

YetiĢtiğiniz aile tipi hangisidir? 

1. Çekirdek aile(anne-baba-kardeĢler) 

2. GeniĢ aile(anne-baba-kardeĢler-akrabalar) 

3. Yuva(sosyal kurumlar) 

4. Diğer(parçalanmıĢ aile vb.)  
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Anne ve babanınız kiĢilik özellikleri nelerdir? 

1. Pasif ve yetersiz.  

2. Uysal ve uyumlu 

3. Ġlgisiz, içe kapanık 

4. Canlı,neĢeli 

5. KuĢkucu,alıngan 

6. Titiz,inatçı 

Diğer 

Anne ve babanın size karĢı tutumu nasıldı? 

1. Ġlgili ve koruyucu 

2. Titiz ve katı 

3. Ġlgisiz ve otoriter 

4. Sert ve otoriter 

5. Tutarsız ve güvenilmez 

Çocukluğunuzda kim tarafından yetiĢtirildiniz? 

1. Anne 

2. Baba 

3. Bakıcı 

4. Anne-baba 

5. Diğer………….. 

Çocukluğunuzda nasıl bir ilgiyle bakıldınız? 

1. AĢırı ilgiyle 

2. Yeterince ilgi ile 

3. Ġlgisiz 

Çocukluğunuzda nasıl bir disiplin ile büyütüldünüz? 

1. AĢırı kontrol 

2. Yeterince kontrol 

3. Az kontrol  
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ĠliĢki Ölçekleri Anketi (ĠÖA) 

 
Ölçek maddeleri;  

AĢağıda yakın duygusal iliĢkilerinizde kendinizi nasıl hissettiğinize iliĢkin çeĢitli 

ifadeler yer almaktadır. Yakın duygusal iliĢkilerden kastedilen arkadaĢlık, dostluk, 

romantik iliĢkiler ve benzerleridir. Lütfen her bir ifadeyi bu tür iliĢkilerinizi düĢünerek 

okuyun ve her bir ifadenin sizi ne ölçüde tanımladığını aĢağıdaki 7 aralıklı ölçek 

üzerinden değerlendiriniz.  

1--------------2---------------3--------------4--------------5--------------6--------------7  

1. BaĢkalarına kolaylıkla güvenemem.  

2. Kendimi bağımsız hissetmem benim için çok önemli.  

3. BaĢkalarıyla kolaylıkla duygusal yakınlık kurarım.  

4. BaĢkalarıyla çok yakınlaĢırsam incitileceğimden korkuyorum.  

5. BaĢkalarıyla yakın duygusal iliĢkilerim olmadığı sürece oldukça rahatım.  

6. BaĢkalarıyla tam anlamıyla duygusal yakınlık kurmak istiyorum.  

7. Yalnız kalmaktan korkarım.  

8. BaĢkalarına rahatlıkla güvenip bağlanabilirim.  

9. BaĢkalarına tamamıyla güvenmekte zorlanırım.  

10. BaĢkalarının bana dayanıp bel bağlaması konusunda oldukça rahatımdır.  

11. BaĢkalarının bana, benim onlara verdiğim kadar değer vermediğinden 

kaygılanırım.  

12. Kendi kendime yettiğimi hissetmem benim için çok önemli. 

13. BaĢkalarının bana bağlanmamalarını tercih ederim.  

14. BaĢkalarıyla yakın olmak beni rahatsız eder.  

15. BaĢkalarının bana, benim istediğim kadar yakınlaĢmakta gönülsüz 

olduklarını düĢünüyorum.  

16.  BaĢkalarına bağlanmamayı tercih ederim.  

17. BaĢkaları beni kabul etmeyecek diye korkarım.  
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Beck Depresyon Envanteri 
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Young ġema Ölçeği – Kısa Formu 

 

AĢağıda,  kiĢilerin kendilerini tanımlarken kullandıkları ifadeler sıralanmıĢtır.  

Lütfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanımladığına karar verin.  Emin 

olamadığınız sorularda neyin doğru olabileceğinden çok,  sizin duygusal olarak ne 

hissettiğinize dayanarak cevap verin. Bir kaç soru, anne babanızla iliĢkiniz 

hakkındadır. Eğer biri veya her ikisi Ģu anda yaĢamıyorlarsa, bu soruları o veya 

onlar hayatta iken iliĢkinizi göz önüne alarak cevaplandırın. 1 den 6‟ya kadar olan 

seçeneklerden sizi tanımlayan en yüksek Ģıkkı seçerek her sorudan önce yer alan 

boĢluğa yazın. 

Derecelendirme: 

1-Benim için tamamıyla yanlıĢ 

2-Benim için büyük ölçüde yanlıĢ 

3-Bana uyan tarafı uymayan tarafından biraz fazla  

4-Benim için orta derecede doğru  

5-Benim için çoğunlukla doğru  

6-Beni mükemmel Ģekilde tanımlıyor 

1.  _____ Bana bakan, benimle zaman geçiren, baġıma gelen olaylarla gerçekten 

ilgilenen kimsem olmadı. 

2.   _____    Beni terk edeceklerinden korktuğum için yakın  olduğum  insanların  

peĢini bırakmam. 

3. _____  Ġnsanların beni kullandıklarını hissediyorum 

4. _____  Uyumsuzum.  



EK-E 

E-2 

 

5. _____  Beğendiğim hiçbir erkek/kadın, kusurlarımı görürse beni sevmez. 

6.   _____ ĠĢ  (veya  okul)  hayatımda  neredeyse  hiçbir  ġeyi  diğer  insanlar  kadar  

iyi yapamıyorum  

7.   _____    Günlük  yaĢamımı  tek  baĢıma  idare  edebilme  becerisine  sahip  

olduğumu hissetmiyorum. 

8. _____  Kötü bir Ģey olacağı duygusundan kurtulamıyorum. 

9.  _____    Anne  babamdan  ayrılmayı,  bağımsız  hareket  edebilmeyi,  yaĢıtlarım  

kadar, baĢaramadım. 

10. _____  Eğer istediğimi yaparsam, baĢımı derde sokarım diye düĢünürüm. 

11. _____  Genellikle yakınlarıma ilgi gösteren ve bakan ben olurum. 

12.  _____Olumlu duygularımı diğerlerine göstermekten utanırım (sevdiğimi, 

önemsediğimi göstermek gibi). 

13. _____  Yaptığım çoğu Ģeyde en iyi olmalıyım; ikinci olmayı kabullenemem 

. 

14.  _____ Diğer insanlardan bir Ģeyler  istediğimde  bana  “hayır”  denilmesini    çok  

zor kabullenirim. 

15. _____  Kendimi sıradan ve sıkıcı iĢleri yapmaya zorlayamam. 

16. _____  Paramın olması ve önemli insanlar tanıyor olmak beni değerli yapar. 

17. _____  Her ġey yolunda gidiyor görünse bile, bunun bozulacağını hissederim. 

18. _____  Eğer bir yanlıĢ yaparsam, cezalandırılmayı hak ederim. 

19. _____ Çevremde bana sıcaklık, koruma ve duygusal yakınlık gösteren kimsem 

yok. 

20.    _____Diğer  insanlara  o  kadar  muhtacım  ki  onları  kaybedeceğim  diye  çok 

endiĢeleniyorum. 

21.   _____ insanlara  karĢı  tedbiri  elden  bırakamam  yoksa  bana  kasıtlı  olarak  

zarar vereceklerini hissederim.  
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22. _____  Temel olarak  diğer insanlardan farklıyım. 

23. _____  Gerçek beni tanırlarsa beğendiğim hiç kimse bana yakın olmak istemez. 

24. _____  ĠĢleri halletmede son derece yetersizim. 

25. _____  Gündelik iĢlerde kendimi BaĢkalarına bağımlı biri olarak görüyorum. 

26. _____  Her an bir felaket (doğal, adli, mali veya tıbbi) olabilir diye hissediyorum. 

27.  _____ Annem,  babam ve ben birbirimizin hayatı  ve  sorunlarıyla  aĢırı  ilgili  

olmaya eğilimliyiz. 

28. _____Diğer insanların isteklerine uymaktan baĢka yolum yokmuĢ gibi 

hissediyorum; eğer  

böyle yapmazsam bir ġekilde beni reddederler veya intikam alırlar. 

29. _____  BaĢkalarını kendimden daha fazla düĢündüğüm için ben iyi bir insanım. 

30. _____  Duygularımı diğerlerine açmayı utanç verici bulurum. 

31. _____  En iyisini yapmalıyım, “yeterince iyi” ile yetinemem. 

32.  _____ Ben özel biriyim ve diğer insanlar için konulmuĢ olan kısıtlamaları veya 

sınırları kabul etmek zorunda değilim. 

33. _____  Eğer hedefime ulaĢamazsam kolaylıkla yılgınlığa düĢer ve vazgeçerim. 

34. _____  BaĢkalarının da farkında olduğu baĢarılar benim için en değerlisidir. 

35. _____  Ġyi bir ġey olursa, bunu kötü bir ġeyin izleyeceğinden endiĢe ederim. 

36. _____  Eğer yanlıĢ yaparsam, bunun özürü yoktur. 

37. _____  Birisi için özel olduğumu hiç hissetmedim. 

38. _____  Yakınlarımın beni terk edeceği ya da ayrılacağından endiĢe duyarım 

39. _____  Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkıĢabilir. 

40. _____  Bir yere ait değilim, yalnızım. 

41. _____  BaĢkalarının sevgisine, ilgisine ve saygısına değer bir insan değilim.  
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42. _____  Ġġ ve baĢarı alanlarında birçok insan benden daha yeterli. 

43. _____  Doğru ile yanlıĢı birbirinden ayırmakta zorlanırım. 

44. _____  Fiziksel bir saldırıya uğramaktan endiĢe duyarım. 

45. _____ Annem, babam ve ben özel hayatımız birbirimizden saklarsak, birbirimizi 

aldatmıĢ hisseder veya suçluluk duyarız 

46. _____  ĠliĢkilerimde, diğer kiĢinin yönlendirici olmasına izin veririm. 

47. _____  Yakınlarımla o kadar meĢgulüm ki kendime çok az zaman kalıyor. 

48. _____  Ġnsanlarla beraberken içten ve cana yakın olmak benim için zordur. 

49. _____  Tüm sorumluluklarımı yerine getirmek zorundayım. 

50. _____  Ġstediğimi yapmaktan alıkonulmaktan veya kısıtlanmaktan nefret ederim. 

51. _____  Uzun vadeli amaçlara ulaĢabilmek için Ģu andaki zevklerimden fedakarlık 

etmekte zorlanırım 

52. _____  BaĢkalarından yoğun bir ilgi görmezsem kendimi daha az önemli 

hissederim. 

53. _____  Yeterince dikkatli olmazsanız, neredeyse her zaman bir ġeyler ters gider. 

54. _____  Eğer iĢimi doğru yapmazsam sonuçlara katlanmam gerekir. 

55. _____  Beni gerçekten dinleyen, anlayan veya benim gerçek ihtiyaçlarım ve 

duygularımı önemseyen kimsem olmadı. 

56. _____  Önem verdiğim birisinin benden uzaklaĢtığını sezersem çok kötü 

hissederim. 

57. _____  Diğer insanların niyetleriyle ilgili oldukça ġüpheciyimdir. 

58. _____  Kendimi diğer insanlara uzak veya kopmuĢ hissediyorum. 

59. _____  Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 

60. _____  ĠĢ (okul) hayatımda diğer insanlar kadar yetenekli değilim.  
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61. _____  Gündelik iĢler için benim kararlarıma güvenilemez. 

62. _____  Tüm paramı kaybedip çok fakir veya zavallı duruma düĢmekten endiĢe 

duyarım 

63. _____  Çoğunlukla annem ve babamın benimle iç içe yaĢadığını hissediyorum-

Benim kendime ait bir    hayatım yok. 

64. _____Kendim için ne istediğimi bilmediğim için daima benim adıma diğer 

insanların karar vermesine izin veririm. 

65. _____  Ben hep BaĢkalarının sorunlarını dinleyen kiĢi oldum. 

66. _____  Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz 

bulurlar. 

67. _____  BaĢarmak ve bir ġeyler yapmak için sürekli bir baskı altındayım. 

68. _____  Diğer insanların uyduğu kurallara ve geleneklere uymak zorunda 

olmadığımı hissediyorum. 

69. _____  Benim yararıma olduğunu bilsem bile hoĢuma gitmeyen ġeyleri yapmaya 

kendimi zorlayamam. 

70. _____  Bir toplantıda fikrimi söylediğimde veya bir topluluğa tanıtıldığımda 

onaylanılmayı ve takdir görmeyi isterim. 

71. _____  Ne kadar çok çalıĢırsam çalıĢayım, maddi olarak iflas edeceğimden ve 

neredeyse her ġeyimi kaybedeceğimden endiĢe ederim. 

72. _____  Neden yanlıĢ yaptığımın önemi yoktur; eğer hata yaptıysam sonucuna 

da katlanmam gerekir. 

73. _____  Hayatımda ne yapacağımı bilmediğim zamanlarda uygun bir öneride 

bulunacak veya beni yönlendirecek kimsem olmadı. 

74. _____  insanların beni terk edeceği endiĢesiyle bazen onları kendimden 

uzaklaĢtırırım. 

75. _____  Genellikle insanların asıl veya art niyetlerini araĢtırırım. 

76. _____  Kendimi hep grupların dıĢında hissederim.  
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77. _____  Kabul edilemeyecek pek çok özelliğim yüzünden insanlara kendimi 

açamıyorum veya beni tam olarak tanımalarına izin vermiyorum. 

78. _____ Ġġ (okul) hayatımda diğer insanlar kadar zeki değilim 

79. _____  Günlük YaĢamımı tek baĢıma idare edebilme becerisine sahip olduğumu 

hissetmiyorum. 

80. _____  Bir doktor tarafından herhangi bir ciddi hastalık bulunmamasına rağmen 

bende ciddi bir hastalığın geliĢmekte olduğu endiĢesine kapılıyorum. 

81. _____  Sık sık annemden babamdan ya da eĢimden ayrı bir kimliğimin 

olmadığını hissediyorum. 

82. _____  Haklarıma saygı duyulmasını ve duygularımın hesaba katılmasını 

istemekte çok zorlanıyorum. 

83. _____  BaĢkaları beni, diğerleri için çok, kendim için az ġey yapan biri olarak 

görüyorlar. 

84. _____  Diğerleri beni duygusal olarak soğuk bulurlar. 

85. _____  Kendimi sorumluluktan kolayca sıyıramıyorum veya hatalarım için 

gerekçe bulamıyorum. 

86. _____  Benim yaptıklarımın, diğer insanların katkılarından daha önemli olduğunu 

hissediyorum. 

87. _____  Kararlarıma nadiren sadık kalabilirim. 

88. _____  Bir dolu övgüler ve iltifat almam kendimi değerli birisi olarak hissetmemi 

sağlar. 

89. _____  YanlıĢ bir kararın bir felakete yol açabileceğinden endiĢe ederim. 

90. _____  Ben cezalandırılmayı hak eden kötü bir insanım.  
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