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OzZET

Bu arastirma, major depresyon bozuklugu tanisi almis katilimcilarin, baglanma
stillerine goére ofkeyi ifade etme tarzlari arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilmistir.
Arastirmada, Malatya’da Ozel bir Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi'nde tedavisi ve
terapileri devam eden 150 katilimcinin depresyon siddeti, baglanma stilleri (gtvenli,
saplantili, kayitsiz ve korkulu) ve ofkeyi ifade edis tarzlarinin (6fkeyi disa vurma,
ofkeyi ice vurma) birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. Katihmcilarin depresyon
siddetini belirlemek icin Beck Depresyon Envanteri, baglanma stillerini belirlemek igin
iliski Olgekleri Anketi ve éfkeyi ifade edis tarzlarini belirlemek icin de Sirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzi Olgegi kullaniimistir. Katiimcilarin baglanma stilleri ile depresyon
dlzeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Baglanma stillerine gore 6fke kontrol
puanlari, surekli ofke, ofkeyi ice atma ve disa vurma iligkileri karsilastirildiginda
anlaml bir iliski bulunmustur. Ayrica katilimcilarin depresyon siddetine ile 6fke kontrol
puanlari, strekli 6fke, 6fkeyi ice atma ve 6fkeyi disa vurma iligkileri karsilastirildiginda

anlamh bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: major depresyon bozukluklari, baglanma stilleri, ¢fkeyi

ifade etme tarzi



ABSTRACT

The aim of this study was conducted to analyse the correlation between anger
expression styles and attachment styles of the participants with having been
diagnosed as major depression disorder. In Malatya, in a Private Psychiatry and
Thraphy Center, the correlation between the intensity of depression, attachment
styles (secure, preoccupied, dismissive avoidant and fearful), anger expression styles
(introversion of anger, expression of anger) of the participants consisting of 150
patients whose treatments and therapies are being continued, had been observed. It
hadn't been found any significant connection between depression level according to
attachment styles. However, in comparison to anger management points, state anger,
expressing and introversion of anger according to attachment styles of participants, a
significant connection had been found. Moreover, in omparison to anger management
points, state anger, expressing and introversion of anger according to intensity of

depression of the participants, a significant connection had been found.

Key Words: major depression disorder, attachment styles, anger expression

styles
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GiRiS

Ozel Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi'ne bagvuran major depresyon tanili
katilimcilarda baglanma stillerine gére ofkeyi ifade etme tarzlarindaki iligkinin
incelenmesinin amaclandigi bu ¢alisma, kosullari ile benzer bir calismanin olmamasi
sebebiyle literatlire katki saglayacagi distntlmektedir. Ayrica yapilan ¢alisma majér
depresyon tanisi almis ve baglanma stillerine goére yakin iligskilerinde 6fke problemi
yasayan hastalar icin terapétik acindan katki saglayacagini disindigimiz bir
calismadir.

Depresyon dinya genelinde en yaygin psikiyatrik bozuklugundan bir tanesidir.
Tedavi edilmediginde 6lumle sonuglanabilmekte ve bireyin genel ruh saghigina kargi
tehdit olusturabilmektedir. Hastaligin bilinmesi ve hastaliga uygun tedavi
yontemleriyle (farmakolojik tedavi, psikoterapiler) tedavi edildigi takdirde yasamdan
zevk almasi, kaliteli yasamasina olanak saglayacaktir. Duygudurum bozukluklart,
belirti ve belirti kimelerinden olusan, sire itibariyle haftalar boyu, aylara hatta yillara
yayllan bir zaman diliminde gérilen, bireyin yasam icerisindeki fonksiyonlarini dnemli
Olclde kisitladigl, dénemsel ya da déngusel bigcimde tekrarlanabilme edilimi olan
sendromdur.! Depresyon, kelime manasiyla ilgili elemli hissetme, ¢okkinlik,
fonksiyonel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilan elem-keder
duygularini iceren duygusal bir vyasantidir. “Depress” soézcugu, Latince
“depressus”tan gelmektedir ve “algakta olmak, baski altinda tutmak” manasi
tasimaktadir.2 Bu gibi duygular, yasamin negatif yonlerine karsi verilen tepki olmakla
beraber, benzer duygular da depresyon ile karigtinimamahdir. Nitekim bu duygularin
niteligi sureklilik arz eder ve bireyin gun igerisindeki hayatini ve fonksiyonlarini dnemli
derecede etkileyebilecek dizeyde seyir gosterebilmektedir. Sikligi %1,5 ile %19
arasinda degigkenlik gdsteren depresyonun, yasam boyunca tedavi edilmedigi
takdirde bircok acidan olumsuzluklara sebebiyet verebilecektir. Toplum igerisindeki
olimle iligkin istatistiklerin de artmasina sebep olabilmektedir.®> Depresyonun
kroniklesmesi, neden oldugu sosyal ve is alaninda kayiplarin yasanmasina, ginlik
aktivitelerini yapmadaki olumsuz sonuglara sebebiyet vermektedir. Depresyon,

bilindigi Uzere mevcut faaliyetlerden ve daha dnce bireyin hoglandidi, yapmaktan zevk

1 Fatmagll Celik Helvaci ve Cigek Hocaoglu, “Major Depresif Bozukluk Tanimi, Etyolojisi ve
Epidemiyolojisi: Bir Gézden Gegirme”, Cagdas Tip Dergisi, 2016, 6(1), s. 52.

2 Erdal Isik, Umut Isik, Gocuk, Ergen, Erigkin ve Yaglilarda Depresif ve Bipolar Bozukluklar, Ziraat
Gurup Matbaacilik, Ankara, 2013, s. 35.

3 Olchanski Natalia, Myers Mclnnis Michelle, Halseth, Lindsay Bockstedt, Cry L. Philip, Goss Thomas F. &
Howland H. Robert, The Economic Burden of Treatment-Resistant Depression. Clinical Therapeutics,
2013, 35(4), pp. 512-522.



aldigi durumlardan artik eskiden oldugu gibi zevk almasi gerekirken zevk alamamama
ve sosyal etkinliklere karsi ilginin yok olmasiyla ortaya ¢ikan karamsarlik, ¢dkkunlik
ile beraber dert, aci gibi hislerle eslik eden depresif duygudurumu hem mental hem
de fiziki olarak enerjinin azalmasina ve psikomotor yavaglama, dislncenin
muhtevasinda azalma ve kendisini gOsterebilen turde kognitif yavaglk ve
fonksiyonellikte hafifleme ile ortaya ¢ikmaktadir.*

Major depresyon, islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan, kronik seyir
gosteren, tekrarlamalarla ortaya cikan yasamin herhangi bir déneminde toplumun
%12,8’ini etkileyen ciddi bir bozukluktur.® Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére
350 milyon kisi depresyon gecirmektedir. Depresyon, genellikle genc¢ yaslarda
gorilmekle birlikte, ¢ocukluktan yashiliga her yas grubu bireylerde gdrtlmektedir.
Kadinlarda gorilme sikh@i erkeklere oranla daha fazladir, ¢clinkli depresyon yasayan
erkekler, kadinlar kadar psikiyatrik yardim almaya acik olmadiklari i¢in bu oranlarin
bdyle azmis gibi goriunmesine neden olabilmektedir.

Baglanma, bebeklik dénemi olarak belirtilen 18-36 ay ¢ocugun, fiziksel, zihinsel
ve duygusal agindan gelisimi gdsterdigi en hizli dénemidir ve bu dénemde bebegdin
sadece fiziksel agindan ihtiyaclarinin giderilmesi yeterli olmamaktadir. Bebegin bu
gelisim doéneminde birincil bakim sunan kiginin saglikll bakim vermesi bebegin
fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimine katki saglayacaktir. Baglanma kuramcilari
bebeklik dénemindeki eksiklikler ve aksaklilar Gzerinde durmuslardir. Yapilan
arastirmalar da bu katkilari destekler niteliktedir.

Gunlik hayatta cesitli olaylar ile karsilasiimaktadir. Bu olaylar neticesinde
verilen tepkiler bireyden bireye farklik gostermektedir. Nitekim bir olaya bir birey
normal tepki verirken, bagka bir birey ayni olaya farkh bir tepki verebilmekte ve 6fke
belirtileri gbsterebilmektedir. Ofke de giilme, aglama gibi bir duyguyu ifade etmektedir.
Burada 6nemli olan, 6fkeyi ifade edis tarzidir. Birey normal tepki verirken diger bir
birey ayni olay karsisinda 6fkesini belirtirken farkl bireyler de 6fkeyi ifade edis tarzlari
arasinda da farkhhklar géstermektedir.

Major depresyon tanili hastalarin baglanma stillerinin incelendigi bu
arastirmada saplantili baglanan bireyler, kendini dedersizmis hissiyatinda olma ya da
seviimeye deger gormeme duygularnt ile bagkalarina iligkin  olumlu
kiymetlendirmelerini yansitir. Bu sebeple saplantili baglanma stiline sahip kigiler yakin
iliskilerde kendini dogrulama ya da kanitlama c¢abasi cerisine girerek bu egilimi

gosterirler. Bu kisiler strekli olarak iligkilerinde takintilidirlar ve iliskilerinden pek de

4l1sik ve Isik, a.g.e. s. 45. )
5 Alonso J. Angermeyer MC, Acta Psychiatr Scand Suppl., Disability and Quality of Life Impact of Mental
Disorders, 2004, s. 44.
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gercekci olmayan beklentilere sahiptirler. Gergek¢i olmayan bu beklentiler
karsilanmadigi zaman kiside o6fke olusmasina neden olabilmektedir. Guvenli
baglanma stilinin tam ziddi olan korkulu baglanma stili ise bireysel degersizlik
duygulari ile baskalarinin glveniimez ve reddedici olduguna iliskin beklentileri
barindirmaktadir.® Bu yetigkinler, sosyal iligkilerinde yakinlik isterler fakat baska
kisilere guvensizlik ve karsi tarafin reddetmesi korkusu yasadiklari icin &znel
rahatsizlik ve sosyal onaya karg! asiri bir duyarlilikla karakterize edilen bozulmus,
yolunda olmayan sosyal iligkiler kurmaktadirlar. Bu tir kisiler reddedilme ihtimalini
ortandan kaldirmak igin riskli bulduklari sosyal ortam ve yakin iligkilerden kaginma
davranigi sergileyerek incinmemeyi glivence altina almaya calisirlar; bu egilim olasi
doyumlu iligkilerin ortaya c¢ikmasini géz ardi etmelerine neden olmakta’ ve
reddedildikleri vakit kendi icerilerinde ikilime diserek, 6fke duygusunun olusmasina

neden olabilir.

6 Nebi Siimer ve Derya Giingér, Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde
Psikometrik Degerlendirmesi ve Kiltirlerarasi Bir Karsilastirma, Tiirk Psikoloji Dergisi, 1999, 14(43)
71-106.

7 Bartholomew Kim, Avoidance of intimacy: An Attachment Perspective. Journal of Social and
Personal Relationships, 1990, 7, pp. 147-178.



BIRINCi BOLUM

1.1. Aragtirmanin Amaci

Major depresyon tanisi almis katihmcilarin baglanma stillerine goére o6fkeyi

yansitma durumlarinin anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigini incelemek.

1.2. Aragtirmanin Problemi

Major depresyon tanisi almis katihmcilarda, baglanma stillerine ile 6fkeyi ifade

etme bicimleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.2.1. Arastirmanin Alt Problemleri

e Yas araliklarina gore depresyon dagilimi nedir?
e Egitim dlzeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki var midir?
e Medeni durum ile depresyon arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Yas gruplarl arasinda anne bakimini yapmis sorusuna sadece anne
yanitini veren bireylerin diger yanitlara kiyasla depresyon arasinda anlamli bir iligki
var midir?

e “Cocuklugunuzda kim tarafindan bakildiniz?” sorusuna sadece anne
yanitini veren bireylerin diger yanitlara kiyasla depresyon arasinda anlaml bir iligki
var midir?

e Yaglar arasinda anne bakimini yapmis sorusuna sadece anne yanitini
veren bireylerin yanitini anne ve baba yapmis yanitini verenlere kiyasla baglanma
stilleri degismekte midir?

e “Cocuklugunuzda kim tarafindan bakildiniz?” sorusuna cevabini anne
yanitini veren bireylerin diger yanitlara kiyasla baglanma stillerinde farkhliklar var
midir?

o “Cocuklugunuzda naslil bir ilgiyle bakildiniz?” sorusuna asiri ilgisiz yanitini
veren bireylerin depresyonla bir iligkisi var midir?

e Guvenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma stilindeki bireylerin
depresyon ile arasinda anlamli iligkisi var midir?

e  “Cocuklugunuzda naslil bir ilgiyle bakildiniz?” sorusuna asiri ilgiyle yanitini
veren bireylerin saplantili baglanma stili arasinda bir iligkisi var midir?

o  “Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile blyatildiniz?” sorusunun cevabina
asiri kontrol yanitini veren kisilerin diger yanitlara kiyasla korkulu baglanma stiline

sahip kisiler ile arasinda bir iliski var midir?



e Guvenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma stilindeki kisilerin 6fke

kontrolleri arasinda baglanti anlamli midir?

e  Guvenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma stilindeki kigiler 6fkelerini

ifade ederken hangi sekilde (disa vurma, i¢ce atma) ifade etmektedirler?

o  Majoér depresyon tanisi alan bireylerin 6fke kontrolleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

o  Majoér depresyon tanisi alan bireylerin surekli 6fkeleri arasinda anlamli bir

iligki var midir?

1.3. Aragtirmanin Hipotezleri

1) Majér depresyon tanisi alan hastalardan saplantili baglanma stilindeki
kisilerin yakin duygusal iliskilerinde (arkadaslik, dostluk, romantik iliskileri) 6fke
kontrolleri dusuktur.

2) Major depresyon tanisi alan hastalardan guvenli baglanma stilindeki kisilerin
yakin duygusal iligkilerinde (arkadaslik, dostluk, romantik iligkileri) 6fkelerini daha iyi
kontrol edebildikleri Gngorilmustr.

3) Majoér depresyon tanisi alan hastalardan saplantili baglanma sitilindeki
kisilerin yakin duygusal iligkilerinde (arkadaglik, dostluk, romantik iligkiler) 6fkelerini
ifade ederken disa vurma gibi ifade edis tarzlari vardir.

4) Major depresyon tanisi alan hastalardan kayitsiz baglanma sitilindeki kisilerin
yakin duygusal iligkilerinde (arkadaslik, dostluk, romantik iligkileri) ofkelerini ifade

ederken kizginliklarini gésterme gibi ifade edis tarzlari vardir.

1.4. Sayiltilar

Arastirmanin sayiltilari asagidaki gibidir:

1. Bu arastirma Malatya’'da 6zel psikiyatri ve psikoterapi merkezine basvuran
ve anket yapilmasini kabul eden katilimcilarin anketteki sorulari tam ve dogru olarak
kendi dusUnceleri ile yanitladiklari varsayiimistir.

2. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Veri Formu, iligki Olgekleri Anketi
(IOGA), Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli Ofke ve Ofkeyi ifade Etme Tarzi Olgegi

ile ilgili degiskenleri gecerli ve guvenilir olarak 6lgmektedir.

1.5. Sinirhihiklar

Bu arastirma; Malatya’da 6zel bir Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi'ne
16.01.2017-14.08.2018 tarihleri arasinda bagvuran, iki bagimsiz psikiyatri uzmani

tarafindan DSM-5 kriterlerine gbére majér depresyon tanisi almig, 18 yas usti 150
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hasta alinmistir. Kisilik Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, Madde ile iligkili
Bozukluklar, Mental Reterdasyon yasayanlar bu arastirma disinda tutulmustur.

1.6. Aragtirmanin Onemi

Depresif belirtiler, geng erigkinlik ddneminde baglamakta ve farkli kosullarda
kisilerin 6fkeyi ifade etme tarzlari birbiriyle ayni olmamaktadir. Bu sebeple maj6r
depresyon tanisi alan katilimcilarda baglanma stillerine gore ofkeyi ifade etme
tarzlarindaki iliski incelenmistir. Bu iligkinin incelenmesi klinik calismalara i1sik tutmasi

acisindan dnemlidir.

1.7. Tanimlar

Bu aragtirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlari agagidaki gibidir:

Major Depresyon: Major depresif bozukluk, Majér depresyon veya
Klinik depresyon, en az iki hafta boyunca, farkli tirden ginlik hadise ve tecrubeler
karsisinda, sabit bir sekilde disik ruh halinde bulunulmasi ile karakterize edilen bir
zihinsel hastaliktir.

Baglanma: Psikolojide bireyin, diger bir kisiden yakinlik beklemesi ve bu Kisi
yaninda oldugunda bireyin kendisini giivende hissetmesidir.

Ofke: Engelleme, incinme veya gézdagi karsisinda gosterilen saldirganhk
tepkisi

Duygudurum Bozukluklari: Duygudurum bozukluklari baslhigi Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) ve Diinya Saglik Orgtl tarafindan kullanilan bir basliktir.
Onceki yillarda “Duygulanim (Affektif) Bozukluklar” bashigi ile tanimlanmaktaydi.
Ancak “duygulanim” ve “duygudurum” sézcuklerinin tanimlari degistikten sonra bu

bozukluk grubu duygudurum bozukluklari bashgi olarak nitelendirilmektedir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresyon, toplumun her bireyinde gézlenen, siregelen bir seyir
gosteren, tekrarlarla gidebilen, fonksiyonel engellik sorunlari olusturan énemli bir halk
saghgi sorunu olarak tanimlanabilir. Depresyon dagilimi, gérilme sikhigi ve bunlari
etkileyen bilgilere iliskin yapilan ¢alismalarda, farkl toplumlarda farkli oranlarda
depresyon sonuglanmakla beraber, Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitisi’nin
Epidemiyolojik Alan Arastirmasi (ECA, The Epidemiologic Catchment Area Study)
verilerine gére major depresif bozuklugun hayat boyunca yayginliginin %3 ile 5.9
arasinda, yillik yayginliginin %1.7 ile 3.4 arasinda degiskenlik g&sterdigi
bulunmustur.®. Amerikan Tip Dernegi tarafindan yapilan diger bir epidemiyolojik
¢alisma olan Ulusal Es Tani Calismasi (NCS-R, National Comorbidity Survey
Replication) sonuglarina gbére majér depresif bozuklukla ilgili hayat boyunca
yakalanma riskinin %16.2 oldugu ifade edilmektedir.®

Major depresif bozukluk (MDB) ¢ok karsilasilan bir duygudurum bozuklugudur
ve tek bir ndbet olabilecedi gibi tekrarlanan ndbetler seklinde de gorilebilir. Tek nébet
tipinde seyredis uzun zaman alabilir. Codu hastalarda akut dénemlerinin seyri iyi
olarak goziikse de, major depresif bozukluk geciren 2-3 hastadan birinde bu bozukluk
tekrarlanabilir, yagsam boyunca slrer ve ndbetler arasindaki dénemde de bireyde
cesitli derecelerde izler gorilmesi mimkiindir.2° Majoér depresif bozukluk her yasta
gorilebilecegi gibi, ancak orta yas grubunda ve Ozellikle de orta yas ustu gruplarda
daha yaygin goruldigu belirtiimektedir. Erkeklerde kadinlara nazaran daha az
gorulmektedir. Genel olarak her 4 kadindan birisi ya da her 8-10 erkekten birisi
yasamlari boyunca bir MDB dénemi gegirdigi belirtiimistir. Kisilerde %85’lere ¢ikabilen
depresyonun bir ya da birden ¢ok sayida nlksetme olasili§i bulunmaktadir.!t
Doénemler haftalarca, aylarca hatta yillarca siren bir periyodu kapsamaktadir. Bir
major depresif doneminin suresi, iki hafta ile iki yil arasinda seyir izlemektedir. Saglik

kurulusuna yatirilan hastalarda yaklasik periyot uzunlugu 5 ay olup, %20-%25 vakada

8 Weissman MMyrna, Bruce Martha Lavingston, Leaf J. Leaf, et al: Affective Disorders, in Psychiatric
Disorders in America: The Epidemiologic Catchment Area Study. Edited by Robis LN, Regier DA.
New York, Free Press,1991, pp 53-80

9 Kessler, Ronald C., et al. "Treatment of depression by mental health specialists and primary care
physicians." JAMA 290. 2003. s. 15.

10 |1k ve Isik, a.g.e., s. 25.

sk ve Isik, a.g.e., s. 46



11 ay1 gegmemektedir. Takribi 1/3 U tek donem yasar.'? Kisinin biyolojik yakinlarinda
depresyon ya da diger duygudurum bozukluklarini yasamis bireylerin olmasi
depresyon tehlikesini 2-4 kat artirildigi da gordlmustar.:

2.1.1. Major Depresif Bozukluk Epidemiyolojisi

Depresyon, en yaygin gorlilen psikiyatrik rahatsizliklardan biridir'* ve bitin
yaslarda gorulebilmekle birlikte, orta yas grubunda ve bilhassa da 24-45 yasglari
arasinda daha yaygin gorulmektedir. Yagsam boyunca major depresyon yayginligini
Angst (1992) %4.4-%19.6 ve Kessler (1994) %17 olarak belirtmiglerdir.*> Farkli bir
¢alismada ise depresyonun hayat boyunca izlenme sikhigi %1,5 ile %19 olarak tespit
edilmistir.1® Turkiye’de depresyon gorilme sikligi %8-20 olarak tespit edilmis, farkli
cografyalarda ise bu sonuglara yakin oranlar bulunmustur. Tarkiye’de bir yillik stire
icinde toplumun %10,3’Gnde majér depresyon saptanmistir. Yillik gérilme sikhgi ise
erkeklerde %3, kadinlarda %8 olarak saptanmistir.t” Depresyon, yayginlhidi itibariyle
is kaybi, isteksizlik, zevk alamama ve 6zkiyimla (intihar) sonuglanmasi dahilinde

izlenmesi ve tedavi altina alinmasi gerekmektedir.

2.1.2. Major Depresyon Etyolojisi

Depresyonun dagihmi, gorilme sikhgi ve bunlari etkileyen bilgilere iligkin birgok
etkenlerden s6z edilebilir. Bu etkenleri biyolojik, psikososyal ve genetik etkenler
olarak u¢ gruba ayirmak mimkundir. Bu etkenlerin her biri farkli 6zellikleri ifade
etmekle birlikte her birini digerinden ayri disiinmek de zordur. insan viicudunda
biyolojik ve genetik faktodrlerdeki aksakliklar ruhsal bozukluklara sebep olurken, ayni
zamanda psikososyal etkenler de boylesi bir sonug dogurabilir.8

e Genetik Etmenlerin Rolii: Yapilan calismalarda depresyonda ailesel
faktorlerin etkiledigi yoninde veriler mevcuttur. Birey icin erken yaslarda gorilen
bozukluklarda niiks etme yonelimindeki genetik faktorler etkili olurken, bu etki sadece

tek bir gene ait degildir.°

12 Ertugrul Koéroglu, Psikiyatri Temel Kitabi, 1. Cilt. Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997, s. 389-428.

13 1sik ve Isik, a.g.e. s. 48.

14 Cemil Cimilli, Depresyonda Sosyal ve Kiiltiirel Etmenler. Duygudurumu Bozukluklari- 4. Cizgi Tip

yayinevi, Ankara, 2001, s.157-68.

15 McGonagle, K. A., Zhao, S., Nelson, C. B., Hughes, M., Eshleman, S., & Kendler, K. S. (1994).

“Lifetime and 12 Month Prevalence of DSM-III-R Psychiatric Disorders in the United States:

Results from the National Comorbidity Survey”. Archives of General Psychiatry,1992, 51(1), pp.8-9

16 Olchanski Natalia, Myers Mclnnis Michelle, Halseth, Lindsay Bockstedt, Cry L. Philip, Goss Thomas F.
& Howland, a.g.e., pp.512-522.

17 Orhan Dogan, Depresyonun Epidemiyolojisi. Duygudurum Dizisi, 2000, s. 29-38.

18 Behcet Cosar, (Editér), Depresyonda Etyoloji, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara, 2005, s. 25 37.

19 Cosar, (Editor), a.g.e, s. 25-37.



¢ Biyolojik Etmenlerin Rolii:

a) Monoaminlerin rolii: Genel gecerliligi olan duslince, depresyonun
varliginda beyindeki norotransmitterlerle ilgili sorunlari oldugu ve ayni zaman da
sadece ndrotransmitterlerin rolinin yaninda ndérotransmittersistemleri arasindaki
istikrarin bozulmasinin rol oynadigi seklindedir.?°

b) Noroendokrin sistem: NOroendokrin eksenler farkliliklar depresyonu
etkileyebilecegi gibi baska néroendokrin bozukluklarda depresyonun olusmasinda rol
oynamaktadir. Buna érnek olarak; hormonlarin azalip artmasi, erkeklerdeki testestron
hormonun degismesini belirtmek mimkandar.?!

e Psikososyal Etmenlerin Roli: Sigmund Freud’'un klasik psikanalitik
kuramina goére, hayatin ilk dénemlerinde bireyler ile yasanilan iliskilerden
kaynaklanan hayal kirikliklari depresyonun olusmasina yol agmaktadir. Yetiskin
yasglarda ise kaybedilenler veya kaybetme korkulari depresyonu tetiklemektedir.??
Beck’in bilissel kuramina gdére ¢cocukluk dénemi, deneyimler yoluyla zihinde semalar
olarak nitelendirilen varsayim, temel distince ve inang sisteminin olusmasina neden
olmaktadir. Birey bu semalari yagamini algilamasi, davraniglarini bigimlendirmesi ve
degerlendirmesinde kullanmaktadir. insan zihninde olusan semalari etkileyen
olumsuz faktérler depresyonun olusmasina neden olabilmektedir.

Depresyonda gozlenen klinik belirtiler su sekilde siniflandirilabilir;

¢ Cokkiin duygudurumu: Depresyonun en belirgin klinik belirtilerindendir. Bu
taniy1 koyabilmek icin duygudurum depresif ve zevk alamama gibi belirtilerinden
birinin baskinlik gostermesi gerekmektedir. Cokkin duygudurumu, bireyin acili,
kederli hissiyati icerinde beraber eslik ederek devam edebilir. Bu duygudurumuna
sahip bireyde glnler boyunca sikintili ve acili belirtiler goérulebilir. Farkh 6zellik
goOsteren, oOrnegin psikotik o6zellikli olan kisilerde, bu duygudurum agir seyir
gOsterebilir. Hastalarin 6nemli bir kismi sabah uyandiklarinda bu duygular
hissederek uyanmaktadirlar. Depresyon seyri gunlerce devam ettirdikge kisilerde

kot bir hissiyat olugur.?

e llgi azligi ve anhedoni: Ilgi azli§i ve ¢okkiin duygudurumdan en az biri
bulunmadik¢ga depresyondan séz edilmesi mumkin dedildir. Bireyin sosyal
iliskilerinde ve is hayatina olan ilgisi azalir ve eskiden zevk aldigi konulardan artik

zevk almamaktadir.

20 Mehmet Emin Ceylan, E. Timugin Oral, Aragtirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri, 4. cilt.
Duygudurum Bozukluklari, istanbul, 2001, s. 384-392.

21 Ertugrul Esel, “Depresyonda Néroendokrinolojik Bulgular”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2002, 5(4): s.35.
22 Ertugrul Koroglu ve Glleg Cengiz, Majér Depresif Bozukluk, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997, s. 389-421.

23 |sik ve Isik, a.g.e., Ankara, 2013, s.38



¢ Sikinti hissi, bunalti (anksiyete): Bunalti depresyonun 6zyapisal bir 6zelligi
olmamasina ragmen, klinik pratikte depresif duygudurumu ve ilgi azligindan sonra
uclncu olarak seyir gostermektedir. Bunalti hissi, gerginlik, engellenmeye karsi
tahammul edememe ve unutkanlik, ofke ifade etmede artis gibi belirtilerle kendini
gOsterebilmektedir. Bunalti yaslilarda ¢arpinti, agiz kurulugu, terleme, karin agrisi
ve ishal gibi bedensel yakinmalar seklinde gortlmektedir. Bunaltili hastalarda bas
agrisi ve donmesi de siklikla izlenmektedir. Agir depresyonlardaki yogun bunalti
kendini ajitasyon seklinde goésterebilir ve klinik gérinime hakim olabilir. Anksiyetesi

fazla olan depresif hastalarda tedavi yaniti diisiik olmaktadir.?

o Affektif anestezi: Agir dizeyde gorinen depresyon hastalarinda aci

verecek olaylara kargi tepki veremez hale gelmesidir.

¢ Biligsel bozukluklar: Klinik belirtiler arasinda yer alan ve Ozellikle akut
donemlerinde odaklanma problemi, bilgiyi isleme, hafiza vs. gibi konularda

aksakliklar gorulebilir.

e Diisiince sireci: Bireylerde dlslince akisinin yavashgindan dolayi
ybneltilen sorulara cevap verme noktasinda zorluk c¢ekebilir veya cevap
veremeyebilir. Melankolik durumlarda ise bu seyir daha ciddi olabilir, érnegin

konusamama durumlari da gorilebilir.

¢ Sucluluk-degersizlik fikirleri: Genellikle depresyon hastalarinda gorulen ve
kendilerini suglu gibi hissederek gecmis anilarini hatirlama egilimindedirler. Bazi
hastalarin sucluluk duygulari o kadar yogundurlar ki hayatlarini sonlandirma
eylemine bile kalkigabilirler. Benlik saygisindaki azalma hastayr degersizlik
olgusuyla karsi karsiya getirmektedir.

¢ Olumsuz dusunceler: Depresif hastalar genellikle dig dunyayi, gelecegi ve
kendisini olumsuz gérme egilimlerindedirler. Biligssel ¢arpitmalarla bu disincelerini
destekler nitelikte olustururlar.

e Umutsuzluk: Depresif hastalarda yasadiklari duygular neticesinde umutsuz
gbrme egilimi gelecekteki yasantisina da umutsuz bir sekilde bakmasina neden
olmaktadir.

e Kararsizlik: Depresyondaki hastalarin olumsuz gérme ve duislincelerinin
yavaslamasi neticesinde bireyde karar vermede gugcliklere sebebiyet verebilir.
Dolayisiyla umutsuz ve olumsuz dusunen hasta karar vermedeki guglugu
azimsanamayacak derecede fazladir.

¢ Hipokondriak ugrasilar ve agri: Hastaligin siddeti ne denli agir olursa bas,

2 |sik ve Isik, a.g.e., s. 38
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boyun veya eklem agrilari gibi gsikayetleri o derece hissedilmektedir. Agir
depresyonlarda bu agri somatik hezeyan niteligine olabilir. Hipokondriak ugrasilar
yogun olan hastalarda agir tablolar da ortaya c¢ikabilmektedir. Kotard sendromu
yasayan bir birey kendisinin 6lu bir insan oldugunu sdyleyebilir. Kendisiyle veya dis
dunyanin gergekligiyle alakall iddialarda bulunabilirler.

¢ Obsesif ruminasyonlar ve fobiler: Hastalar farkli alanlarda takintili ve
genel olarak kendilerini suglayici bir tutum sergileyerek daha énceden de var olan
obsesif ve fobik dislincelerle depresif donemini arttirabilirler.

o intihar fikirleri ve girigimleri: Depresif bozukluk gésteren hastalarin intihar
eylemi ve disuncelerinin yiksek oldugu psikiyatrik rahatsizliklardandir. Depresyonlu
hastalarin yaklasik %65’inde edilgin 6lum dusinceleri ve intihar dugunceleri
bulunmaktadir. Kadinlarda intihar girigsimi fazlayken erkeklerde ise tamamlanmamis
intihar orani fazladir.

e Konsantrasyon giicliigii: Hastalar dikkatlerini toplamada guglik
cekmektedirler. Dislnce yavaslamasiyla beraber konsantrasyon gucliglu de
g6zlenebilmektedir.

¢ Bellek bozuklugu: Depresyon hastalarinda unutkanhgin artis géstermesiyle
beraber hatirlamada guglikler olusabilmektedir.

¢ Alg1 bozuklugu: Depresyon yasayan bireylerde seyrek de olsa sanri ve

varsanilar izlenebilmektedir.?

e Dikkat Bozuklugu: Depresyonda gerek istemli, gerekse de istemsiz bir
sekilde dikkatin azaldigi gorilebilir.?

a) Bedensel (Vejetatif Belirtiler)

¢ Enerji azligi: Depresyondaki bireyler halsizlik, yorgunluk gibi enerji azligindan
yakinabilirler. A¢iklanamayan yorgunluk hissi depresyonun baglangig¢ belirtilerinden
biri de olabilir.

o Kilo kaybi: Depresyondaki bireylerin istahlarinda azalma ya da artma
meydana gelebilir. Bu gdzlenebilen bir durumdur. Besinlerden tat alamazlar veya
agmis gibi hissetmeyebilirler. Bu durum kiside kilo kaybina neden olabilmektedir.

e Cinsel istek kaybi: Depresyondaki kisi cinsel isteksizlikle kargi karsiya
kalabilmektedir. Depresyon baglangic donemlerinde cinsel istek kaybi belirginlesir.

lag tedavisi de cinsel istek kaybina yol agabilmektedir.?’

25 Helvaci ve Hocaoglu, a.g.e. ss. 51-66.
26 Helvaci ve Hocaoglu, a.g.e. ss. 51-66.
27 |1k ve Isik, a.g.e. s.48
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e Uyku nizamsizhgi: Bu hastalikta %90 oraninda uykuya dalmakta ya da
uykuyu surdirmekte guclik goézlenirken, %6-36 oraninda hipersomnia gortlmektedir.
Polisomnografik kayitlarda uykuya dalma siresinde uzama, tum uyku slresinde
azalma, bolinerek uyumalar ve erken saatlerde uyanma, REM latansinda kisalma,
derin uykuda azalma ve ilk REM uyku siresinin uzun oldugu gézlemlenmistir.?

e Sirkadien ritm bozukluklari: Hem bipolar bozuklukta hem de unipolar
depresyonlarda bozukluklarda gorilebilmektedir.°

b) Davranigsal belirtiler:

e Psikomotor retardasyon: Bu bozukluklar genellikle geng¢ yaslardaki
hastalarda sik sik izlenen belirtilerdendir. Melankolik tipte ve psikotik seyir gosteren
hastalarda daha net goérilebilir ve siklikla toplumdan uzaklasma eslik

edebilmektedir.*

o Psikomotor ajitasyon: Ajitasyon yasanan sikinti ve bunaltinin motor disa
vurumudur. Anksiyeteli depresyonun %46 vakada izlendiginden séz edilmektedir.
Ajite depresyonlar kadinlarda ve yasllarda daha sik izlenmektedir. Depresyonda

yogun anksiyete ve ajitasyon intihar icin de énemli bir risk etmenidir.?!

2.1.3. Tam Olgiitleri

Yegin (Majoér) Depresyon Bozuklugu tani kriterleri DSM-5'e goére asagidaki
gibidir:

¢ Gunlerce veya gunun buyudk bir kisminda gérilen depresif duygudurum,

e Sosyal aktivitelerine olan ilginin azhidi ve tad alamama,

e Uyku duzensizlikleri,

o Kilo alip vermede duzensizlikler,

e Kendini degerli gérememe ve sugcluluk hissi,

e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon,

e Bitkin, halsiz enerjik hissedememe,

e Dikkati ile ilgili problemler,

e Intihar diistinceleri veya tesebbiisii (DSM-5).

28 |sik ve Isik, a.g.e., s. 47
2 |sik ve Isik, a.g.e., s. 49.
30 Helvaci ve Hocaoglu, s. 51-66.
31 Helvaci ve Hocaoglu, s .51-66
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2.1.4. Major Depresyon Bozuklugunun Tedavisi

2.1.4.1. Antidepresan Tedavisi

Ginimizde major depresif bozukluk tedavisinde SSGi, SNGI, trisiklik
antidepresan, MAO inhibitérleri, noradrenalin ve dopamin geri aliminhibitorleri, alfa-2
adrenoreseptdr antagonistleri, melatonin agonistleri gibi bircok grup ila¢ tedavileri
kullanilmaktadir.®? Antidepresan ilag gruplari kullanim alanlari oldukga genis olan bir

ilag grubudur ve kesfinden bugtine kullanimlari giderek artmaktadir.3

2.1.4.2. Ect (Elektrokonvulsif Tedavi)

ECT majér depresif bozukluk, manik epizodlar ve diger ciddi mental
bozukluklarin tedavisinde kullanilan guvenilen ve tesirli bir yontemlerden bir tanesidir.
Ozellikle yaslilardaki psikotik depresyonlarda ECT tedavisi ile olumlu sonuglar

alinmaktadir.
2.1.4.3. Psikoterapiler

2.1.4.3.1. Depresyonun Biligsel Tedavisi

Depresyonun kisa donemli yapisal bir tedavi yontemi olarak biligsel terapi, Beck
(1970) tarafindan tanimlanan depresyon modelinden elde edilir. Beck’in modeline
gore depresyon duygu, bilis, motivasyon ve fiziki yapi ile ilgili semptomlar icerir. Fakat
depresyonun biligsel yoOnlerinin, sendromun belirlenmesinde eksen roli oynadigi
kabul edilir. Depresyonlu hastalarin disinme tarzinin, “bilissel UGgli” tarafindan
yonlendiriliyor oldugu dusunuldr. Birincisi, kendisine yonelik olumsuz dugtnce yapilari
ikincisi, diinya (hastanin deneyimleri) tGglnclsi, gelecek.?* Hastaya makulmis gibi
g6rinen fakat dis gézlemciye gére bozulmus gibi goriinse de disinme ile mantik disi
ortaya c¢ikan “olumsuz otomatik dusunceler” yiginiyla kargilasmaktadirlar. Tetikleyici
bir olaydan sonra bu biligler kendiliinden uyarilir. Dolayisiyla distinceler biling
ayriminda olunmadan akip gider. Ancak bu dislnceler kisinin algi dinyasi ve bedeni
Uzerinde yapacagl olumsuzlugu yapar. Beck, altta yatan bu Ggli didslincenin

tetiklenene dek gizli kaldigini 6ner sirer.®® Bu Ugliiniin tamamlanmasindan sonra

32 Oznur Ozcan, Majér Depresyon Hastalarinda Tedaviye Yanitin Demografik ve Klinik Belirtileri,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, 2013, s.6,
(Yayimlanmamis Uzmanhk Tezi),

33 Hemels EH Michiel, Koren Gideon, & Einarson R. Tomas,2002, “Increased use of Antidepressants in
Canada: 1981- 2000”. Annals of Pharmacotherapy, 2002, 36(9), p. 1376.

34 L. Robert Leahy, Biligsel Terapi ve Uygulamalar, Litera Yayincilik, istanbul, 2007, s.106

35 Ertugrul Koroglu, Biligssel Davraniggi Terapiler, HYB Yayincilik, Ankara, 2011, s. 367-368
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Uzerinde durulmadigi ve dusindlmedigi sUrece depresyona yol acgacagl
dusUnUtlmektedir.

Kisisel dnhem tasiyan bir olay

4

Kendiliginden ortaya ¢ikan, bilissel Ggliyle ilintili, kisinin uyumunu bozan konular

4

Depresyon dustinceleri ve davraniglari

Sekil-1: Beck'in ¢l distince modeli®

Bu terapi yonteminin amaci, problem listesini belirlemek, bu problemlerinin
oldugunu ogretmek ve yeniden yapilandirilarak bu duslUncelere karsi muicadele
etmeye calismasini 6gretmektir. Problemlerin sorgulanmasi asamasinda dusunce ve
inanclarini gergekligine, nasihat eder gibi degil de “Sokratik® tarzda sorgulama

yontemiyle karsi ¢ikilmasi depresyonun tedavisinde énemli rol oynamaktadir.

2.1.4.3.2. Depresyonun Psikodinamik Tedavisi

Masterson’un ¢alismalarinda da géruldigu gibi Freud’un yapisal modeline gére
kendisinin “ich” olarak ifade ettigi fakat ingilizceye “ego” olarak terciimesi yapilmis
olan ama Almanca’da “ben“ anlami tasiyan egonun daha genis icerige sahip
oldugunu, “ben”in egoyla beraber birbirini destekleyen “ben” ve “ben”in iglevlerini
olusturmakta oldugunu ifade etmektedir. Bununla beraber Jung’'un kendilik,
baslangictan itibaren var olan ilkel imge (promardiol imge) veya Kisinin biricik,

bitlnlik ve maksimum arzularina ulagsma gereksinimlerini vurgular.®’

Freud “karakter” olusmasiyla alakali gok az sey yazmistir. Ona gére belirtilerin
olusmasi nevrotik ¢atismalarla daha c¢ok ilgilidir. Freud’'un yapisal kuramin temel
yapisi olan zihinsel aygitin G¢ bolumli kurulusu, kararli, tutarli ve fonksiyonel bir

kendilik kimliginin veya kendilik yapisini daha énceden var oldugunu bilmesi, kabul

36 Michael E. Thase, Edward S. Friedman, Jesse H. Wright, “Cognitive and Behavioral Therapies”, The
Medical Basis of Psychiatry, 2008, pp.1922.

87 James Masterson, The Search for the Real Self: Unmasking the Personality Disorders of Our
Age, Free Press, Simon & Schuster, 1988, s. 62
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etmesidir; psikopatolojik vaziyette bu yapinin kendileri klinik olarak belirtiler,
ketlenmeler ve psiko nevrozlar seklinde gosterilen ve surup giden bir dizi nevrotik
savunma ve c¢atisma kendini géstermektedir. Dolayisiyla bu kuramin egosu veya

“ben”i, saglam ve fonksiyonel bir kendilik temeli Gzerine kurulmus temellerdir.3®

Erikson (1968), kendilik egosunun iki sekilde dogasindan bahsetmistir: “Kimlik
olusumunda kendilik ve ego tutumuna bagh gelistigini sdylemektedir. Kendilik kimlidi,
belirli bir grup karsisinda kendisini gruba basarili bir sekilde dahil ederek, ayni
zamanda da sosyal kabullenmeyi garanti altina alan ikinci tecribeleri sonucunda
gegcici bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sekilde bireyin kendiligi rol dizaynlarinin

bitlnlestiriimesi tartisma konusu olan yerde kendilik kimliginden de ifade edilebilir.3®

E. Erikson, (1968), kendilik egosunu iki sekilde dogasindan bahsetmektedir.
Ona goére Ego kimligi, psikososyal fonksiyonlarinin 1giginda merkezi bir sekilde
biresim gucunu ifade etmektedir. Kendilik kimligi, kisinin rol imajlarinin kendiyle
bitinliik saglamasidir. Oziindeki tek bigimlilik ve zaman mefrumundaki devamlilik

gibi kendisi idrak ettiginde ego kimliginin yani sira bu kimlikten s6z etmektedir.%°

1985'te yayinlanan “Gergek Kendilik” yazisi ile Masterson, genis bir acilim
saglanmasina yol agmistir. Bu yazi ile gelisimsel sureclerde ego ile ilgili konulardan
daha c¢ok kendilik ile ilgili konularin (zerinde c¢alismaya baglamistir. Egonun
fonksiyonlarini géz ardi etmek yerine egonun fonksiyonlarina yol goésterecek ve

beraber ilerleyecek kendilik streclerinden bahsetmistir.

Ayni sekilde Winnicott'da sosyal-kendilik etkilesimini kapsadigini ifade ederken,
sahte kendiligi ebeveyn-¢ocuk arasindaki etkilesimin sonucunun ortaya g¢ikmasini
Masterson’da ifade etmistir. Masterson’a gore ¢ocuk, kendi ihtiyaglarindan ziyade
ebeveynlerinin ihtiyaglarini ortaya koymaktadir. Béyle bir durumda bakimini yapan
kisi ve cocuk ile iliskisinde ahengin bozulmasi, sdmurme ve ihmal ile hasar gormus
cocugun hakiki kendiligi, artik iliskinin mizakere edebilecegi aktif bir digtince zemini
haline gelerek deneyimlemedigini ifade etmistir. Cocuk digerleriyle iligskiye girerken
icsellestirilmig, sahte kendiligi ve savunmaci nesne iligkileri biriminde iligkilerini idame
eder duruma gelmigtir. Aslina bakilirsa bitin sahte kendilik yapilanmasinin
olusmasinda tim kendilik bozukluklarinda da mimkindir fakat her kendilik
bozukluklarinin i¢sellestiriimis nesne iligkileri birimleri farklidir, her bozuklugun

kendine 6zgu yapisi vardir. Cocugun gelecekte nasil kendilik bozukluguna sahip

38 Melanie Klein, "Klein" Publisher: Karnac Books; Reprint edition,1989, s. 30

39 James Masterson, The Real Self: A Developmental, Self, and Object Relations Approach.
Brunner/Mazel, 1985, s. 32.

40 Masterson, a.g.e. s. 33

15



olacagi, baglanma modellerinin igsellestirimesi ile ¢ocugun dogustan getirdigi

karakteri ile hayatin getirebileceklerine bagh olmaktadir.

Mahler’in bu manada katki saglayarak merkezinde libidinal nesne sirekliligine
dogru ilerleyen bebegin gelisimlerini takip ederken, Kohut'un merkezinde olan konu

libidinal kendilik surekliligine dogru ilerleyen kisiligin gelismesini incelemekteydi.*?

Hayatimizda duygularimizi kendini yatistrma ve idare etmek zordur.
Psikanalitik kuramcilar bunu en o6nemli psisik araglardan biri oldujuna dikkat
cekmislerdir. Teoriye goére, duygusal acidan saglikli yetisen bebekler; kendilerine
bakim yapan kisinin yatistirma tarzlarini uygulamayi 6grenmektedirler ve aklin
duygusal inis ¢ikislarindan daha az zarar gérmuslerdir.** Kohut'un ilgi alanlari kendini
kabul etme, vyaraticilik, 6zsaygi, kendini sakinlestirme, kendini etkinlestirme,
kapasitenin kdkenleri ve evrimi Uzerine konulari ilgisini gekmistir. Kendilik psikolojisi
zaman igerisinde ve duygusal degiskenlere ragmen sureklilik, 6zerk ve surekli kalan

kendilik deneyimlerinin tima Gzerine odaklanmaktadir.**

Masterson,1990 yilinda bireyler sahte kendiliklerinin baskisi altinda yansimali
bir basa ¢cikmay! benimser ve gercek kendiliginin yerine kullanmaktadir ve bagimli
olurlar ve degersizlik hissiyatini dindirmek igin i¢sel glvenlik olusturmaya c¢aligirlar

demistir.*®

Masterson calismalarindan da gorllecegi gibi bakim veren veya annenin,
preddipal ayriima-bireylesme déneminde gocugun gelismekte olan kendilidi igin yeteri
derecede duygusal ydénden destek saglamak noktasinda eksik kalmasi ile ilgili
yasadigi depresyon psikodinamik psikoterapinin ilgi alanina girmektedir. Bu manada
psikodinamik terapistler kisinin yasadigi depresyon, 6fke, panik ve kaygi, utang ve
sucluluk, umutsuzluk ve caresizlik gibi Masterson’'un kendi igcin de ifade ettigi

“mahserin alti atlisi” diye maddelerle ilgilenmeye bagladilar.

2.1.5. Majér Depresyon ile ilgili Literatiirde Yapilan Galigmalar

Major depresyon hastalarinda tedaviye yanitin demografik ve klinik belirtegleri
¢alismasinda,122 hasta Uzerinden yapilmis puanlarinin ailede intihar girisimi dykisu
olan ve ileri yastaki hastalarda dustk oldugu; antidepresan kullanim éykisu olmayan
ve ilk degerlendirme STAI-I, STAI-Il puanlar ylksek olan hastalarda ylksek oldugu

tespit edilmis, (damgalanma) puanlarinin intihar girisimi olan, ilk degerlendirme ve

41 Klein, a.g.e., 1989, s. 31

42 Klein, a.g.e., 1989, s. 32

43 Heinz Kohut, Kendiligin Céziimlemesi, (Cev. Oguz Cebeci) Metis Yayinlari, istanbul, 1988, s,107
44 Klein, a.g.e.,1989, s.32.

45 Masterson, a.g.e.,1990, s. 12
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ikinci hafta STAI-I puanlari yuksek olan hastalarda yuksek oldugu belirlenmigtir.

Ailede depresyon intihar girigsimi 6yklsi olanlarda diisik oldugu gosterilmistir.*®

Major depresyonu olan hastalarin birinci dereceden yakinlarinda depresyon
varhiginin arastiriimasi, stresle basa ¢ikma yéntemleri, miza¢ ve karakter dzellikleri
isimli arastirmada depresyon orani genel populasyona bakildiginda ylksek olarak

bulunmustur.#’

Major depresyon bozuklugu olan hastalarda biligsel islevler isimli calismada,
major depresyonu olan hastalarda dikkat ve yonetici islevlerdeki bozulma yasla

birlikte arttigina dair sonuglar bulunmustur.*®

Secici serotonin geri alim intibitérl ile tedavi altina alinan majér depresyonlu
hastalarin metabolik parametrelerin degisimi: uzunlamasina bir ¢calismasinda major
depresyon tanisi konmus ve tedavi icin bir SSRI baslanmasi karari verilmis hastalarda
bu tedavinin 6zellikle kilo alimi ve bel ¢evresi artisina neden oldugu gosterilmigtir.
Metabolik parametrelerin major depresyon hastalarinda takibinin 6nemi bu

arastirmada da gortimastir.*°

2.2. Baglanma

0-2 yas donemi olarak tanimlanan bebeklik ddonemi ¢ocugun zihinsel, duygusal
ve fiziksel olarak gelisim gosterdigi en hizli dénemlerdendir. Becerilerinin heniz
yeterince gelismemis oldugu bu dénemde, bebegin bakim veren kisiye karsi bagiml
gorundr ve bu bagimliik maddettince bakim veren kisiye kargi kurdugu birebir iligki,
onun duygusal ve zihinsel olarak gelisimine katki saglamasi agisindan dnem arz

etmektedir.

Biyolojik yetersizligi gdéz onlnde tutarsak eger, bebegin bakim verene karsi
baglanmasi kaginilmazdir. Baglanma terimi ise, anne-babalari ya da bakim verene
karsi kurulan duygusal olarak pozitif ve yardimci olan bir iliskiden s6z etmektedir. Bu
asamada bebek, kendisiyle ilgilenebilecek kisiyle sosyal gereksinimlerini karsilamak
icin basvurmaktadir ki bu kisi genel olarak anne olmaktadir. Anne, baglanma

gereksinimini karsiladigi igin “Oteki” olarak da adlandirmaktadir. Bakim veren kisiye

46 Ozcan, a.g.e. s. 22.

47 Zerrin Binbay, Majér Depresyonu Olan Hastalarin Biri Dereceden Yakinlarinda Depresyon Varliginin
Arastirilmasi, Stresle Basa Cikma Yoéntemleri, Mizag ve Karakter Ozellikleri, Maltepe Universitesi Tip
Fakdiltesi, istanbul, 2011, s. 26, (Tipta Uzmanlik Tezi).

48 Giines Elif Yalgin, Major Depresif Bozuklugu Olan Hastalarda Bilissel islevler, Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi, Eskisehir, 2008, s. 22, (Tipta Uzmanlik Tezi).

49 Onur Okan Demirci, Segici Serotonin Geri Aim inhibitérii ile Tedavi Edilen Majér Depresyon
Hastalarinda Metabolik Parametrelerin Degisimi: Uzunlamasina Bir Calisma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
OSMAN Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, 2014, s. 18 (Tipta
Uzmanlik Tezi).
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kars! kurulan bu bag ¢ocugun yasaminda 6nemli bir kisma sahiptir ve yagsam boyu
degisimlere karsi direng saglamaktadir. Bu bagdin incelenmesi hem ¢ocukta hem de
yetiskinliklerinde psikopatolojik tablolarin baglantisini kurmada temel sema
Bowlby’nin “Baglanma Kurami’ni ortaya ¢ikarmasidir. Bowlby ayni zamanda gocuk
psikoanalistidir ve cocukluk ddnemindeki psikopatolojiye sebep olan faktorleri
incelemektedir. Fakat Bowlby bir terapist olmasinin yani sira bir kuramcidir.
Psikanalitik grupta olmasina ragmen kendisini arastirmaci olarak gormustir.
Psikanalitik kuramdaki riyalar ©6nemliyken, Bowlby’'nin ¢alismalarinda ruhsal
dinyadan daha ¢ok gdzlemlenebilir 6geler Gzerine g¢alismaktaydi. Bir bilim adami,
arastirmaci olarak ¢alismis ve bu sistem teorisi, hayvan arastirmasi, bilissel psikoloji
ile ilgilenerek, Freud’un motivasyonla ilgili erken dénem teorisini kendi ¢calismalariyla
birlestirmistir. Kendisinin olusturdugu “Baglanma Kurami’ni c¢esitli gelisim
disiplinleriyle birlestirerek, Freudyen temelle, énceligi cocugun duygusal gelisimine
onem vererek aciklamistir. Baglanma kurami ¢ocuk psikanalizidir, hem kurama hem

de psikoterapiye 6nemli katki saglanmaktadir.

Bowlby gobre, anne ile kurulan saglikli guvenli baglanma c¢ocugun saglkli
psikolojik gelisimine katki saglamaktadir. Bowlby, maymunlar Uzerine yaptigi bir
arastirmada denek grubu olarak Rhesus maymunlari incelenmistir. Bowlby’nin
arastirmasini maymunlar Gzerinde yapmasinin amaci, maymunlarin baglanma iligkisi
ile insanlarin ilk baglanma sureclerini ayni oldugunu disidncesidir. Bowlby, kesintiye
ugramis ve yeterince saglikh olmayan, yani kesintiye ugramis baglanma iligkilerinin
kisilik patolojilerine ve zihinsel bozukluklara yol actigini iddia etmektedir. Bowlby’e
gbre guvensiz badlanan kisilerde nevrotik kisilik zemin olusmaktadir. Bowbly’nin
baglanma kuramiyla neo-analitik bakis agisina sahip kuramcilar da gelisime katki
saglamiglardir. Bu baglanma kuramcilarinin klasik psikanalizden farkli 6zellikleri
vardir, bunlarin detaylarini incelemek daha faydali olacaktir. Bu kuramcilar Kohut,
Mahler ve Bowbly, neo-psikanalitik bakis agilarinin kuramcilaridir ve bilingdisinin
nasil gu¢ oldugu ve cinsellik agisindan Freud ile fikir uyusmazlhidi yasarlar. Bu bakis
acisina goére ego sadece id’in temel gereksinimlerini karsilayan bir yapi degil de
hedeflerini kendisi belirleyen tlrden bir yapidir. Benligin altbenlikten bagimsiz yonleri
ise bireyin sosyal yagamini vurgulamaktadir ve dogustan itibaren bu iligkilere ihtiyac
duyar, tipki Aristo'nun da dedigi gibi “insan sosyal bir hayvandir’. Neo-
psikanalitikgilerin psikososyal yondeki vurgusu da bununla benzerdir. Kaynaginda
anne-cocuk iliskisinden beslenir. Dolayisiyla yetersiz bakim daha sonra olusacak|

sorunlu iligiklerin yordayicidir.
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2.2.1. Baglanma ile ilgili Literatiir Caligmalari

2.2.1.1. Bowlby Baglanma Kurami

Bowlby gore baglanma kurami kendileri icin énemli olan baskalariyla duygusal
bag kurmasindaki egilimlerini agiklayan yaklagimdir. Duygusal olarak bad kurma
yonelimi ve gereksinimi kurmak isteyen yenidoganlar, onlara bakan kisi/kigilere karsi
fiziksel yakinligi guclu tutarak cevresinden gelebilecek tehlikelere kargi korumak ve
cevreyi kesfetmeleri icin olanak sagdlamaktadirlar. Bu nedenle bakim veren Kisi
tarafindan yakinhdin korunmasi en temel amaclardandir. Bowlby'ye gore, yakinhk
gocugun cevresini kesfetmede kullanabilecegi “gtivenli bir temel” ve tehlike aninda
korunabilecegi “dayanikli bir siginak” fonksiyonu gorur. Bu durumda bakicinin gocuga
gOsterecegi tepki neticesinde olusan baglanma sistemi ile ya bakici ile temasin
yeniden kurulmasi ve onariimasi durumu ortaya cikar ya da kayg! ve huzursuzluk
olusturacak olan ayriligi protesto tepkileri ortaya c¢ikacaktir. Bowlby baglanmayi
duygusal bir bag olarak goérir ve duygusal yonden kesintiye ugrayan bebegin ya
kaygili ya da kizginlik ve Gzuntula gibi duyguyu yasadigini ifade etmistir. Baglanma
sistemi bakicilariyla iligkilerinin temelinde go6zlenen doért davranig oOrantisuni
tanimlanabilir. Yakinhdi arama ve koruma, ayriligi protesto etme, kesfetme etkinlikleri
icin bakiciyi 'guvenli bir s’ olarak kullanma ve son olarak, destek ve guvenlik icin
bakiciyi 'saglam bir siginak' olarak kullanmasidir.®® Bowlby ve Ainsworth ayri ayri ve
birlikte yaptiklari calismalar neticesinde Uc¢ farkli sekilde baglanma stilini ortaya
koymuslardir. Bunlar guvenli, kaygili/karasiz ve kagma olmak Uzere kategorize

edilebilecek baglanma stilleridir.

2.2.1.2. Ainsworth Baglanma Stilleri

Bowlby’nin teorisine temellendirilerek “Yabanci Durum” ismiyle alinan bireysel
ayrimlihg1 denemek igin yapilan deneysel ¢calismada denek grubu olarak 12-18 aylk
bebekler incelenmis ve bu inceleme neticesinde Ug¢ fakli baglihk c¢esidi ortaya

konmustur.5!

e Giivenli Baghhk: Guvenli baglanma sitiline sahip bebekler birincil bakim
veren Kisinin yoksunlugunda daha az rahatsizlik belirtileri géstermigler, anne geri
geldiginde kolayca sakinlesebilmisler ve etrafi yeniden kesfetmeye devam

edebilmiglerdir.

50 Cindy Hazan & Pihillip Shaver, “Love and work: An attachmenttheoretical perspective”. Journal of
Personality and Social Psychology; 1990, 59, 272.

51 Meral Aydin, Masterson Yaklasiminda Borderline Kisilik Bozukluguna Gelisimsel Yaklasim, istanbul
Ticaret Universitesi, istanbul, 2010, s. 24-26, (Yayimlanmamisg Bitirme Projesi)
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¢ Kacgingan Baghlik: Bu baglanma stilinde olan bebekler annelerinden ya da
bakim yapan Kkisilerin ayrildiklarinda ¢ok fazla reaksiyon gdéstermemis, bakimini
yapan kisi tekrardan bebegin bulundugu ortama geldigi zaman bakimini yapan kisiye

kargl temas kurmaktan kaginmis ve ¢evreye bakmayi tercih etmiglerdir.

o Kaygili-Kararsiz Baglilik: Kaygili-karasiz baglanma stiline sahip bebekler
anneleri veya birincil bakim verenden ayrildiklarinda kaygi, huzursuzluk ve kizginlik
gibi duygular yasamiglar, anneleri ya da bakimini yapan kisi geri geldiginde kolay

kolay sakinlesememisler ve etrafla ilgilenmekte gonilstizce davranmiglardir.

2.2.1.3. Bartholomew ve Horowitz Dortlii Baglanma Modeli

Bartholomew ve Horowitz (1991) baglanma stillerini, olumlu ve olumsuz
kutuplarda degerlendirilen zihinsel modellerin kesistigi noktada tanimlamislar ve
bdylece iki boyutun topolojik diizeyde ¢caprazlanmasindan dért temel baglanma stilinin

ortaya ¢ikacagini ileri sirmuslerdir.5?

¢ Givenli Baglanma Stili: Olumlu benlik ve bagkalari modellerinin bilesimini
icermektedir. Bu anlamda, guvenli kigiler olumlu benlik algisini ve kendini seviimeye
deger gorme duygusunu baskalarinin guivenilir, destek veren, ulasilabilir ve iyi niyetli
olduguna dair olumlu beklentilerle birlestirirler. Bu 6zellikleriyle glivenli kisiler hem

bagkalariyla kolaylikla yakinlik kurabilir hem de bagimsiz kalmayi basarabilirler.

e Saplantii Baglanma Stili: Olumsuz benlik modeli ile olumlu baskalari
modelinin birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Saplantili baglanma, kendini degersiz
hissetme veya sevilmeye deger gérmeme duygular ile baskalarina iliskin olumlu
dusunceler barindirmaktadir. Bu nedenle saplantili baglanan kisiler yakin iligkilerde
kendini dogrulamaya da delil bulma egilimi igerisindedirler. Bu kisiler surekli olarak
iligkileri ile takintihdirlar ve iligkilerinden pek de gergekgi olmayan beklentilere
sahiptirler. Kuramsal olarak, guivenli ve saplantili baglanma stilleri Hazan ve Shaver’in

guvenli ve kaygili/kararsiz stillerine karsilik gelmektedirler.

o Kayitsiz Baglanma Stili: Bagimsizliga agiri derecede 6nem verirler ve
diger insanlara olan gereksinimi ve yakin iligkilerin gerekliligini savunmaci bir sekilde

reddetme egilimi gosterirler.3

52 Ruhsar Neslihan Ruganci, The Relationship Among Attachment Style, Affect Regulation,
Psychological Distress and Mental Construct of the Relational World, Orta Dogu Teknik Universitesi,
Ankara, 2008, s. 30, (Yayimlanmamig Doktora Tezi)

53 K. Bartholomew, Avoidance of intimacy: An attachment perspective. Journal of Social and Personal
Relationships, 1990, 7, 148.
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o Korkulu Baglanma Stili: Glvenli baglanma stilinin zittidir ve bireysel
degersizlik duygulari ile bagkalarinin givenilmez ve reddedici olduguna iligkin
beklentileri yansitir.

Tablo 2.1. Dértli Baglanma Modeli (Bartholomew ve Horowitz’den 1991°’de
uyarlanmistir)®

BENLIK MODELI (BAGIMLILIK)
OLUMLU OLUMLU (DUSUK) | OLUMSUZ (YUKSEK)
(DUSUK)
BENLIK MODELI GUVENLI SAPLANTILI
(KAGINMA)
OLUMSUZ KAYITSIZ KORKULU
(YUKSEK)

2.2.1.4. igsel Calisan Modeller

Baglanma sistemi toplumsal girdiler, 6zgul olarak sikinti sinyallerine temel
bakici tepkiselligi tarafindan orgutlenen ve dizenlenen organizma-dizeyinde bir
sistemdir. Bakici ile yinelenen etkilesimler temelinde, bebekler ne bekleyeceklerini
ogrenir ve davraniglarini buna gore ayarlarlar. Bu beklentiler birbiriyle iligkili kendilik
ve baglanma Kkisiligi modellerini iceren bilissel temsilleri ya da Bowlby’nin deyimi ile
icsel galisan modeller olugtururlar. Bu temsiller bakici ulasabilirlik ve tepkiselligini
kestirmede kullanabilen bilissel temsillerdir. Bdylece, baglanma kuramina baglanan
kisinin kendisine iliskin inan¢ ve duygularin, 6zellikle de toplumsal (sosyal) ve
bitinsel (global) kendine sayginin, bir élclide, bakici ¢evrenin rahatlik ve glvence
gereksinimlerine karsilik vericiligi tarafindan belirlendigine isaret etmektedir.>®
Bowlby’ye goére, bu modeller bireylere bir sonraki yakin iligkilerde duslUncelere,

duygulara ve davranislara yol gostermektedir.

2.3. Ofke ve Ofkeyi ifade Etme Tarzlari

Gunluk yasam igerisinde gesitli stres faktorleriyle karsi karsiya geldiklerinde
olusan durumlara karsgi bazi kigiler seving, gllme, tebessim etme gibi duygularla

ifade ederken bazi kigiler ise Uzuntl, kaygi, aglamakli gibi istenmeyen olumsuz

54 K. Bartholomew, & L. Horowitz, Attachment styles among young adults: A test of a four category model.
Journal of Personality and Social Psychology, 1991 61, s. 226-241.

55 Jude Cassidy, Commentary on Sitele and Stele: Atta Chment and Hand Obcekt Relarions Teoris and
The Concet of Independent Behavioral Sgstems, Journal Social Development 1998, 7(1), 120-126.
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duygular ifade ederek farkliliklar sergilemektedirler. Bahsi gegen bu olumsuz
duygular bireyin yasamini olumlu ydnde etkilememektedir. Birey i¢in bu yasadigi
duygulardan bir tanesi de 6fke duygusudur. Bireyler guinlik yasantilarinda yasadiklari
olaylar neticesinde zihinlerinde olusan planlar engellendiginde, haksizlik, adaletsizlik
veya kendi bireyselligine yonelik tehdit hissettikleri konularda yasadigi duygu itibariyle
ofke hissedebilirler. Ofke, durumluluk ve sirekli 6fke olmak Uzere iki kisma
ayrilmaktadir. Durumluluk 6fke, bireyin olaya bagh oldugu disundugu vakit ortaya
cikar ve ofkenin siddetini algiladigi haksizlik, adaletsizlik ya da engellemenin
siddetine gore degiskenlik gostermektedir. Surekli 6fke ise birgcok sayida olay ve
ortami canini sikan veya engelleyen bir bicimde algilama ve bununla beraber sik

durumluk 6fke yasama egilimi gostermesi olarak tanimlanmaktadir.

Durumluk 6fke bireyin cevresindeki fiziksel uyaranlardaki degismeler sonucu
ortaya c¢ikabilmektedir. Durumluk 6fkenin strekli 6fkeden daha sik gorilebildigini dile
getirmektedir. Durumluk o6fkenin yasandigi sikhga goére de surekli 6fkeden

bahsedebiliriz.5®

Ofke ifade edilis tarzlari bakimindan bireyden bireye farkhliklar géstermektedir.
Bireyler ofkesini ice atma, kontrol etme veya disa ydneltme gibi egilimlerde
bulunabilirler. Ofkesini ice atma ve kontrol altinda tutan bireyler ifade etmemeyi tercih
ederken, disa yénelten Kisiler fiziksel veya s6zIU (elestiri, kifir) bir sekilde 6fkesini
ifade etmektedir. Burada kisinin yasadigi stres olgusu ile iligkili olmasi dnemlidir.
Gulnumuzde hemen hemen herkes stres olgusu ile yasamini devam ettirmektedir.
Beklentileri, is yasamindaki stres kaynaklari, sinavlar, ailevi problemler, ekonomik
sikintilar, basarili olma arzulari ve istekleri gibi olumsuz ve baski hissedecegi alanlar

da mevcuttur.

Stres tepkisi, ortamda ne olduguna bagl olarak degil, bireyin olan durumuna
naslil tepki verdigine bagl olarak ortaya c¢ikar. Bireyler stres karsisinda psikolojik ve
sosyal bltinlGguni korumak amacindadir.>” Bu amagla stresle basa ¢gikmada iki tiir
basa ¢ikma mekanizmasi tercih edilebilmektedir. Bunlar problem odakli basa ¢ikma
ve duygu odakh basa ¢ikmadir. Problem odakli basa ¢ikma, bireyin aktif bir sekilde
stres yaratan durumu ortadan kaldirmaya yonelik bilgiyi ve mantiksal analizi
kullanmasini icermektedir. Duygu odakl baga ¢cikmada ise onemli olan bireyin stres
yaratan durumla ilgili duygusunu ortadan kaldiracak kaginma, inkar gibi teknikleri

kullanmasi s6z konusudur. Bu gegici bir gozumdur, ama bireyin Gzilmesini ve sikinti

5 Suna Kaymak Ozmen, “Aile icinde 6fke ve saldirganligin yansimalari”, Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2004, 37(2), s. 29. )
57 Acar Baltas, Zuhal Baltas, Stres ve Basa Gikma Yollari, Remzi Kitapevi, Istanbul,1999, s. 36
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yasamasini Onler.%® Bireyler 6grenmis davranis bigimlerine ve zihinsel 6zelliklerine
gore stres karsisinda farkli farkh psikolojik tepkiler verebilmektedirler. Bunlar geri
cekilme, karsi koyma, kabullenme, korku, endise, depresyon gibi duygusal problemler
gOsterebilirler. Dikkatin azalmasiyla beraber, zihni bir konu Uzerinde toplama guglugu,
cesitli konular arasinda iliski kurma gugliga, asiri unutkanlk, obsesif (takintili)
duslinceler zihinsel dizeydeki problemlerden bazilaridir.?® Yasam karsisinda
sorunlarini etkili bir sekilde ¢6ziime kavusturamayan bireylerin, daha etkin problem
¢dzme becerisine sahip bireylere gore daha fazla kaygili ve gulvensiz olduklari,
digerlerinin beklentilerini anlamada yetersiz kaldiklari, fazla duygusal problemli, stresli
ve psikolojik olarak uyumlu olmadiklari ortaya ¢ikmistir.®° Bu nedenle bireyin problem
karsisindaki ¢ozme yetenedi bu acidan énemlidir. Bu agidan bakildigi zaman hem
bireyin kendisi agisindan hem de kigiler arasi problemlerin ¢6zimu agisindan sosyal
problem ¢dézme modelini 6nermektedir. Sosyal problem ¢ézme, bir kisinin stresli
durumlara kars: etkili Ustesinden gelme yetenedi olan, amagli, bilingli, akilci, caba sarf

etme temelli bir basa ¢ikma sirecini ifade etmektedir.®!

Ofkenin bir duygu oldugunu bilmekle beraber saglikh yonetilen dfke bize olumiu
Ozellikler kazandiracaktir. Fakat stres karsisinda hem kendisine hem de ¢evresindeki
yakin iligkilerine zarar vermesi, bireylerin saglikli iligki ve iletisim kurmasini
engelleyecektir. Her birey cesitli stres durumlarina maruz kaliyor veya kalmaktadir

fakat kaliteli yasamak igin 6fkemizin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.

2.3.1. Ofke lle ilgili Literatiirde Yapilan Galismalar

Ofke ve ofkeyi ifade etme bigimlerinin, stresle basa c¢ikma ve Kkisilerarasi
problem ¢6zme acgisindan incelenmesi calismasinda, 258’i kiz ve 210’u erkek olmak
Uzere 468 Universite 6grencisi (6grenciler 17-30 yas arasindadir ve yas ortalamasi
19,75dir) Gzerinden yapiimistir. Yapilan arastirmada stresle basa ¢ikma ve Kisiler
arasli problem ¢ézmenin surekli 6fke ve 6fkeyi ifade etme bigimlerini anlamli dizeyde

acikladigi ortaya ¢gikmistir.®2

Egitim yodneticilerinin baglanma stilleri ve sirekli 6fke ve 6fkeyi ifade etme

tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesi isimli yuksek lisans tez galismasinda, egitim

58 Yagar Ozbay, “Stresle Baga Cikma Tutumlari Envanteri: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi”. IV.
Ulusal Psikolojik Danisma ve Rehberlik Kongresi, Ankara, 1-3 Eylll, 1997.

59 Baltag ve Baltas, a.g.e. s. 37.

60 p, P. Heppner, & W. P. Anderson, The Relationship Between Problem Solving Self-Appraisal and
Psychological Adjustment. Cognitive Therapy and Research,1985, 4, pp. 419

61 Tomas D'Zurilla, Chang Edward, The Relations Between Social Problem Solving and Coping. Journal
of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 1995, 4, 547-562.

62 Arslan Coskun, An Investigation of Anger and Anger Expression in Terms of Coping with Stress and
Interpersonal Problem-Solving, Educational Sciences: Theory and Practice, 2010, 20(1), s. 28.
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yoneticilerinin baglanma stilleri ile 6fke ve 6fke ifade tarzlari arasinda iliskinin oldugu
bulunmustur. Elde edilen bulgulara goére, korkulu baglanma, kayitsiz bagdlanma,
saplantili baglanma stiline sahip yoneticilerin surekli 6fke duzeyleri arasinda dogrusal
ve anlamli bir iliski gorulmektedir. Guvenli olmayan baglanma stili (korkulu, saplantili
ve kayitsiz) ile 6fke ige, korkulu ve saplantili baglanma ile 6fke disa arasinda da

dogrusal anlamli bir iligki elde edilmigtir.®®

Ofke kontrolii ile tolerans diizeyi arasindaki isimli yiksek lisans tez
calismasinda, Ondokuz Mayis Universitesi, Egitim Fakdltesi, Rehberlik ve Psikolojik
Danisma ile Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi programlarinda 6grenim goren 332
o6grenciye uygulanmis ve ¢alisma sonucunda 6fke ice alt 6lgedi disinda tiim surekli
ofke ve 6fke ifade tarzi alt dlgeklerinin tolerans envanteri puanlariyla anlamli olarak

iligkili oldugunu ortaya ¢ikmigtir.54

Depresif bozukluklarda anksiyete siddetine gore sirekli 6fkenin ve o6fke
tarzlarinin incelenmesi isimli yiksek lisans tez galismasinda, depresif bozukluk
gurubunda anksiyete ile surekli 6fke arasinda pozitif yonde iliski oldugu, ancak
anksiyete ile 6fke ifade tarzlari arasinda iligski olmadigi belirlenmistir. Kontrol grubunda

ise anksiyete ile 6fkenin igte tutulmasi arasinda pozitif yonde iliski saplanmigtir.5®

2.4. Depresyon ve Baglanma

Baglanma kurami, bebeklik ve gocukluk dénemini kapsarken ve c¢ocuk ile
bakimini yapan kisi ile arasindaki iligki dikkate deger iken, ginimuzde yetigkinlerin
yakin iligkilerinde (romantik ve sosyal) duygusal, bilissel ve davranigsal 6zelliklerini
anlamak icin de kullanilan bir model halini almistir.®® Farkli ekollerdeki kuramcilar
¢ocukluk ddnemindeki yasanilanlarin ve igsel c¢alisan modellerin ilerleyen
donemlerindeki etkilerinden bahsetmiglerdir.5” Psikolojinin farkli alt dallarinda da
etkileri mevcutken, daha ¢ok klinik psikolojide psikopatolojilerin ge¢misi hakkinda
onemli bilgiler saglamaktadir. Duygulanimi diizenleme kurami olarak da kabul géren

baglanma kurami Kigilerarasi yakinligi arama noktasinda glvensiz bir strateji

6 Nurcan Akmaz, Egitim Yoneticilerinin Baglanma Stilleri ve Surekli Otke ve Ofke ifade Tarzlari
Arasindaki lliskinin incelenmesi, Yeditepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2009, s.98-
104 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

64 Selcuk Yazgan, Ofke Kontrolii ile Tolerans Diizeyi Arasindaki iliski, Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii, Samsun, 2007, s. 61-66, (Yayinlammamis Yuksek Lisans Tezi)

85 Havva Ece, Coémert, Depresif Bozukluklarda Anksiyete Siddetine Gére Siirekli Ofkenin ve Ofke ifade
Tarzlarinin incelenmesi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2004, s.89-91
(Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi)

66 J. Pamela Meredith, Jenny Strong, A. Judith Feeney. Adult Attachment Variables Predictdepression
Before and After Treatment for Chronic Pain. Eur J Pain 2007, 11, p. 169

67 R. Chris Fraley, R. Philip Shaver, Adult Romantic Attachment: Theoretical Developments, Emerging
Controversies and Unanswered Questions. Rev Gen Psychol, 2000, 4, p. 134.
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gOsteren bireylerde depresyon ile iligkisinin olduguna yoénelik calismalar da bu
noktada yapilmaktadir.®® Bu agidan bakildiginda baglanma bigimleri ile duygulanim
dizenlemedeki major depresyon iligkisinin oldugu gézlemlenmektedir. Bebege bakim
veren birincil kiginin, bebegin ihtiyaclarina saghkli kargilik vermesi 6nemlidir. Bebek
bakim veren kigiye kargi kendini glivende hissetmesi, duygusal yonden yakinlik
kurmasi, ihtiyaglarinin giderilmesi, kurdugu duygusal bag ile kendisini sevilmeye ve
onaylamaya laylk goérerek 6nemli hissederek olumlu ve glvenli bir yer olarak
algilamasina yardimci olacaktir. Guvenli temel ile birey hem kendisine hem de
karsilastigi bireylere karsi olusturdugu olumlu temsiller ile bir yapi olusturacaktir. Bu
temsiller “igsel galisam modeller” ve “zihinsel temsiller” olarak dis diinyayi anlamaya
veya anlamlandirilmaya calisacaktir. Cevreye karsi i¢csel calisan modellerin dnemi,
baglanan kisinin nasil oldugu, nasil tepki verecedi, nerede bulunulacag gibi
beklentiler olusurken, kendine donit olan i¢sel ¢calisan modellerde ise kabul gorulup
gorulememesini temsil etmektedir. Kendisi hakkindaki olumlu temsiller kimlik
duygusunun gelisimine onemli katki saglarken, diger Kisilerce kurdugu temsiller
kisilerarasi iliskide dnemli bir yere sahiptir.®® Yaslilik donemindeki baglanma bigimleri
Uzerine de incelemeler yapilmaktadir. Mahler (1971) ve Masterson (1972) ,16-25
aylar arasinda birincil bakim veren kisilerdeki eksiklik, kisilerde farkli patolojileri ortaya
cikardigini belirtmiglerdir. Bireyler yasamlari boyunca belirli bir alanda degisim
gOsterirken, bazi durumlarda ise degisim gdsterememektedirler. Aile ortaminda
blylyen birey zamanla otomatiklesen dislince yapisina sahip olmakla beraber
degisime de direng gdstermektedir. Bowlby, majér depresyon ile baglanma arasindaki
iliskiyi, olmasi mumkdin, iki cergeve ile ifade etmistir. Bunlardan ilkinde, temel bakim
yapan Kisinin kaybedilmesi ile olusan travmatik yasantinin, gocukta olusturdugu etki
tizerinde durulmustur. ikincisinde ise bakim veren kiginin bebege glvenli bir iligki
olusturamamasi veya bu Kkisilerin bebegi istememesiyle olusan sevilmeye layik
olmayan, degerli olmayan, olumlu olmayan ig¢sel temsillerin olusmasi, ofke,
degersizlik, yeterli gérememe gibi hissiyat getirmekte ve major depresyon bunun

sonucunda olugsmaktadir.

2.4.1. Depresyon ve Baglanma ile ilgili Literatiirde Yapilan Galismalar

Depresyonda yasam kalitesi, yetiskin baglanma stilleri, duygulanim duzenleme
stratejileri ve 6z duyarligin roll isimli yiiksek lisans galismasinda izmirde yagayan

yetiskinler ele alinmistir. Orneklemin bir kismi ise izmir Katip Celebi Universitesinde

%8 Meredith, Strong, Feeney, a.g.e., 2007, pp.164-170
69 R. Paula Pietromonaco, Lisa Feldman Barrett, The Internal Working Models Concept: What Do We
Really Know About the Self Relation to Others? Rev Gen Psychol, 2000, 4, p.157.
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egitim gdren &grencilerinden olugsmustur. Yetigkin baglanma stillerine bakildiginda
ise, depresif olan ve olmayan katilimcilarin saplantili ve kayitsiz baglanma alt 6lgek
puanlari ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak depresif olmayan
bireylerin depresif olan bireylere gére givenli baglanma alt dlgek puan ortalamalari

daha ylksek ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.”

Gulada (2016), Turkiye'deki geng vyetiskinler arasinda gorulen depresif
semptomlarin yordayicilari, givensiz baglanma boyutlari, nevrotizm ve algilanan
sosyal destek isimli, 112 kisinin katilimiyla,18-32 yas arasi bireyler (izerinden ¢alisma
neticesinde kaygili baglanma boyutu arttik¢a, kaginmaci baglanma boyutunun, erkek

katilimcilarda depresif semptomlara neden oldugu tespit etmistir.”

Ergenlerde baglanma stillerinin saldirganlik davraniglari ve depresyon diizeyi
ile iligkisini incelendigi baska bir yUksek lisans c¢alismasinda, dismanca
saldirganhdin, baglanma tarzlarina goére yordanmasi ile ilgili bulgular incelenmis,
biatin baglanma stillerinin dismanca saldirganlik Uzerinde (saplantili, kayitsiz,
korkulu baglanma stillerinin dogrusal, glivenli baglanma stilinin ise ters yonde)

yordayici bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilimigtir.”

Major depresif bozukluk tanisi almig bir hasta grubunda baglanma stilleri ve
savunma mekanizmalarinin degerlendiriimesi amaciyla 48 kigi Uzerinden yapilan
calismada depresyon tanisi almig hasta grubunun, baglanmaya iligkin kaygi ve
kacinma seviyeleri karsilastiriimis, kontrol grubuna kiyasla deney gurubunda anlaml
bicimde ylksek oldugunu gdstermistir. Ayrica nevrotik ve immatir savunma bigimleri
anlamh derecede yiksek ve olgun savunma bicimleri anlaml derecede disuk
bulunmustur. Bunun yaninda, nevrotik, immatir savunma mekanizmalari ve glivensiz

baglanma stilleri arasinda bir korelasyon bulunmustur.”

2.5. Baglanma ve Ofke

Ofke ve baglanma ile ilgili yapilan arastirmalarda gocugun ebeveyn ayriimasi

veya ayrilma tehdidinin varhigi karsisindan gdsterdigi 6fke Uzerinde durulmustur.

0 Ecem Kozali, Depresyonda Yasam Kalitesi: Yetigkin Baglanma Stilleri, Duygulanim Diizenleme
Stratejileri ve Ozduyarhigin Rolii, izmir Katip Celebi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2017,
s. 45-50 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

" Fulya Gililada, Turkiye'deki Geng Yetiskinler Arasinda Gorilen Depresif Semptomlarin Yordayicilari:
Glvensiz Baglanma Boyutlari, Nevrotizm ve Algilanan Sosyal Destek, Bahgesehir Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2016, s. 7 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

72 Sait Karaman, Ergenlerde Baglanma Stillerinin Saldirganlik Davraniglari ve Depresyon Diizeyi ile
iliskisi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015, s. 106-110 (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi)

73 Ebru Erol Soy, Major Depresif Bozukluk Tanisi Aimis Bir Hasta Grubunda Baglanma Stilleri ve
Savunma Mekanizmalarinin Degerlendiriimesi, Bahgesehir Universitesi, Sosyal Bilimler Ensitiisi,
istanbul, 2015, s. 8 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Heinecke ve Westheimer (1966) tarafindan gergeklestirirken populer deneyde; 13-32
aylik olan bir kisim bebek iki haftadan az olmayan bir sire igin bakim gurubuna
alinmis ve davraniglari gézlemlenmistir. Buna paralel olarak da bazi ¢ocuklar kontrol
grubu olarak aileleri yaninda gézlemlenmistir. Gézlem sonucunda ortaya ¢ikan sonug;
ailelerinden alinan g¢ocuklarin asiri agresifligidir. Devam niteligi tasiyan bir diger
¢alismada denek ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklara bir sureligine ayni oyuncak
ile oynamalari imkani taninmis ve sonug olarak; bakim grubundaki cocuklarda 4 kat
daha fazla 6fke gézlemlenmistir. Deney grubundaki cocuklar evlerine déndikten
sonra oyuncak testi 10 hafta sonra tekrar gerceklestiriimis ve iki grup arasinda
saldirgan tavirlar agisindan bir fark gérilmemistir. Birlesmeden alti hafta ve sonra
cocuklar agresif tavirlarini birakmaktadirlar. Cocuklarin eve doénusinl takip eden
aylarda anneye karsi diusmanca tavirlar sergiledikleri ve annelerine karsi duygu
ikilemi yasadiklar, gozlemci anne raporlar ile kayda gegmistir.”* Main ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada (1995), ug¢ farkli baglanma stilindeki
kisilikleri ifade ederken, bagimsiz bireyler ge¢cmisteki baglanma yasantilarina ve
onlarin simdiki Kisilikleri Gzerindeki etkisine deder veren, ge¢cmisteki iligkileri olumlu
olsun ya da olmasin betimlemelerinde genel olarak tutarli ve acgik olduklarini
gbzlemlemislerdir. Saplantili baglanma stillerine sahip bireylerin gegmis yasantilariyla
¢ok mesgul olan ve bunlari takinakli bir sekilde anlatan ancak anlatimlarinda tutarlilik
ve aclklik gdézlenmeyen ve ebeveynleriyle gecmisteki yasantilarini tasvir ederken
kizginhk duygusunu gosteren Kigiler olduklarini gézlemlemiglerdir. Kayitsiz bireyler
ise 6zgurlUklerine asiri derecede dnem veren ¢ocukluguna dair anilarini hatirlamada
glclik ceken ve betimlemelerinde tutarlilik géstermeyen, ebeveynlerini ideallestiren
ve gegmisteki olumsuz yasantilarinin kisilik Gzerinde olumsuz bir etkisi olmadigini
vurgulayanlardir.”> Bebeklik doneminden gelen aksakliklar veya duygularin yeterince
verilimemesi kigilerde patolojileri ortaya c¢ikarmaktadir. S6z konusu saplantili
baglanma stilindeki kigiler sahte ve savunmaci bir kendilik yapisinda olurken kendisi
kotl, degersiz bir kisi olarak gérdigu durumlarda cani yandigini hissederek ofkesini
ifade etme yonunde kullandigi gdzlenebilmektedir. Burada hissettigi duygu bireyin
karakteristik olarak kendisi i¢cin dnemli birincil bagkasinin verdigi ilgi ve hizmet
olmaksizin yagamini idame ettirmekte zorlanacagini hissetmeleridir. Bireyin ayriima-
bireysellesme c¢abasi terk edilme depresyonuna yol agar ki burada savunmaci
harekete gecmesine neden olmaktadir. Savunmaya gecen bireyler ofkesini ifade

ederken farkli ifade bigimlerini (6fkesini ice atma, kontrol etme veya disa ydneltme

74 John Bowbly, Attachment and Loss Seperation 2. Seperation Anxiety and Anger, Basic Books,
New York 1973, s.190

75 Derya Glngor, Baglanma Stillerinin ve Zihinsel Modellerin Kusaklar Arasi Aktariminda Anababalik
Stillerinin Rolii, Ankara Universitesi, Ankara, 2000, s. 20-23, (Yayimlanmamig Doktora Tezi)
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gibi egilimlerde) kullanmaktadirlar ve bireyden bireye degiskenlik gdstermektedir.
Guvenli baglanma stiline sahip kisiler partnerlerine yaklasma konusunda kolaylikla
yaklasabilir ve bagli olmaktan mutlu olabilmektedirler. Terk edilme ve kisilerin onlarin
istediginden fazla yaklagsmalari yoninde kaygilar barindirmamaktadirlar. Uzun sireli
iliskiler kurmakta ve bu iligkilerdeki partnerlerle cinsellik yasamaktan hosnut
kalabilmekte, hem kendilerine hem de insanlara duyduklari saygi ve glven unsurlari
yuksektir, disaridan gelen stres faktorlerine karsi destek alabilmekte ve kendilerini
acmaktan (self-disclosure) ve karsi taraftaki insalarin kendilerini agmalarindan hognut
kalmaktadirlar, kisilerarasi iligkilerinde pozitif, iyimser/yapici bir tutum sergilemekte ve
diger baglanma stilindeki kisilere oranla daha az fiziksel belirtiler ve 6lim kaygisi
yasamaktadirlar.”® Glvenli baglanan kisiler yakin iligkilerinde kaygi tagsimadiklari ve
iyimser/yapici bir tutum icerisinde davrandiklari icin &fkelerinin yerinde ve makul

(kendi ve baskasinin viicut batinligline zarar vermeden) olabilir.

2.5.1. Baglanma ve Ofkeyle ilgili Literatiirde Yapilmis Galismalar

Ergenlerde baglanma stillerinin saldirganlik davraniglari ve depresyon duzeyi
ile iligkisini inceledigi calismada, fiziksel saldirganligin baglanma stillerine gore
yordanip yordanmadidina dair bulgular incelendiginde korkulu ve guvenli baglanma
tarzi disinda kalan kayitsiz ve saplantili baglanma stillerinin, fiziksel saldirganhk

Uzerinde anlamli bir yordayiciliklari oldugu sonucuna vardiklari bulunmustur.””

Baglanma ile 6fke diizeyi ve ifadesi arasindaki iliskide erken donem uyumsuz
semalarin araci rolu isimli yiksek lisans calismasinda, 17-28 yas araliginda 444
Universite 6drencisi Uzerinden yapilan ¢alismada kadin ve erkek farkliliklarinin
belirgin olarak ortaya ¢iktigi arastirmada araci model testi her iki cinsiyet icin de ayri
olarak yuratiimuagtdr. Kadin ve erkek katilimcilar icin baglanma (anne, baba, akran)
ile 6fke (sUrekli 6fke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol) arasindaki iliskide erken
dénem uyumsuz semalarin araci roll oldugu dogrulanmistir. Kadinlar ve erkeklerde
ofkenin ifade edilmesinde ve dizeyinde farkli semalar etkili olurken bu semalarin
anne, baba veya akrana baglanma dulzeylerinden farkh olarak etkilendikleri

bulunmustur.”®

Ergenlerde baglanma ve saldirganlik davraniglari arasindaki iligkinin inceledigi

6 Tarik Solmusg, Baglanma ve Askin Iki Yiizii, Sistem Yayincilik, Istanbul, 2008, s. 58.

77 Sait Karaman, Ergenlerde Baglanma Stillerinin Saldirganlik Davranislari ve Depresyon Diizeyi ile
iliskisi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2015, s. 54 (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi)

8 Ayperi Ozcan Hapolat, Baglanma ile Ofke Diizeyi ve ifadesi Arasindaki iliskide Erken Dénem Uyumsuz
Semalarin Araci Roli, Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2015. s.122-145
(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi)
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bir ylksek lisans caligmasinda, ebeveynleriyle iyi geginen ve geginmeyen gruplarda
guvensiz baglananlarin daha ylUksek saldirganlik puani aldiklari goéralmustar.
Ebeveynlerine guvenli baglanan ergenlerden ailesi iyi gecinenlerin, iyi

gecginmeyenlere gore daha yliksek saldirganlik puani aldiklari bulunmustur.™

Egitim yoneticilerinin baglanma stilleri ile surekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari
arasindaki iliskiyi incelendigi bir ylksek lisans galismasinda, baglanma stillerine gore
surekli ofke, oOfkeyi ice atma, disa vurma ve ofke kontroli arasinda iliskiler

bulunmustur.8°

Baglanma ve ofkeyle iliskili calismalar bebegin bakim verenin ayrilimasindan
veya ayrilma tehdidine karsi hissettigi 6fke Gzerine yogunlasmiglardir. Heinecke ve
Westheimer (1966) tarafindan yapilan bir deney Uzerinden, denekler 13-32 aylik
bebeklerden secilen bir grup bebege iki haftaya yakin zaman bakim yapiimis ve
davraniglari incelenmigtir. Diger bir kontrol grubunda ise ailelerinin yayinda
davraniglari gézlemlenerek karsilastirma yapilmistir. Elde edilen sonuglar, ailelerinin
yayinda olmayan ¢ocuklarin 6fkeli olduklari gézlemlenmistir. Baska bir calismada ise
denek ve kontrol grubundan cocuklara ayni oyuncak verilerek goézlemlenme
imkaninda bulunulmus ve sonuglar bakim yapilan c¢ocuklarin 4 kat daha o&fkeli
olduklari gértlmastir. Deney grubundaki gocuklar evlerine déndikten sonra oyuncak
testi 10 hafta sonra tekrar gergeklestiriimis ve kontrol grubu ile denek grubu arasinda
saldirgan davraniglar arasinda fark gdrilememigtir. Birlesmeden alti hafta sonra
¢ocuklar agresif tavirlarindan vazge¢mislerdir. Cocuklarin eve dénisini takip eden
aylarda, anneye kargi diismanca tavir sergiledikleri ve annelerine karsi duygu ikilemi

yasadiklari gozlemci anne raporlari ile kayda gegmistir.8!

Hazaleus ve Deffenbacher (1986), Universite 6grencilerinin 6fke diuzeylerinin
azaltiimasi Uzerine yaptiklar ¢calismalarinda gevseme ve basa ¢ikma yontemlerinin
uygulandigi gruplarla kontrol gruplarini karsilastirarak; deney gruplarinin &fke
diizeylerinin  kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azaldigini bulmuslardir.®
Ogrencilerin, éfkeleriyle basa glkamama, geri gekilme, saldirgan davranma, okulda
sik sik kavga ¢ikarma, duygusal yoksunluk gibi problemlerin incelendigi bir calisma

neticesinde, gelistirilen 6fke kontrol programi ile gevseme, bilissel ve davranigsal

79 Bilge Kaplan, Ergenlerde Baglanma ve Saldirganlik Davraniglari Arasindaki iligkinin incelenmesi, Ege
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, izmir, 2012, s.154, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi)

80 Akmagz, a.g.e. s. 98-104.

81 Bowlby, a.g.e. p.190.

82 Jerry L Deffenbacher & Hazaleus “Relaxation and cognitive treatments of anger”. Journal of
Consulting and Clinical Psychology,1986, 54(2), p.222
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tekniklerle ergenlerin fkelerini iyi kontrol edebilecegi tespit edilmigtir.8

83 E L Feindler, R.B Ecton, Adolescent Anger Control: Cognitive-Behavioral Techniques, New York,
1986, p.163
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UCUNCU BOLUM

3.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma, majér depresyon tanisi alan katilimcilarda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim dizeyi, ¢calisma durumu, gelir dizeyi, kardes sayisi ve dogum sirasi
gibi bagimsiz degigkenler agisindan yetigkinlerin baglanma stilleri ile 6fkeyi ifade etme

tarzlari arasindaki farklilik iliskisel aragtirma yéntemi ile yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Bu arastirma; Malatya’da 6zel bir Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi'ne
16.01.2017-14.08.2018 tarihleri arasinda bagvuran, iki bagimsiz psikiyatri uzmani
tarafindan DSM-5 kriterlerine gbére majér depresyon tanisi almig, 18 yas usti 150
katilimci GOzerinde yapilmigtir. Kisilik Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Madde ile lligkili Bozukluklar, Mental Reterdasyon yasayanlar bu

arastirma disinda tutulmustur.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veriler dort 6lgme araci (sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Envanteri, iliski Olgekleri Anketi, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Taz
Olgegi) ile toplanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik 6zelliklerin arastirildigi formda kisilere cinsiyet, yas, boy,
medeni durum, egitim duzeyi, cocuk sayisi, nerede yasadigi, gelir dizeyi, tek basina
yasaylp yasayamayacagl, ruhsal rahatsizliginin olup olmadidi, kronik fiziksel
rahatsizliginin olup olmadidi, bebekken bakiminin kimin tarafindan yapildigi, kim
tarafindan yetistirildigi, nasil bir ilgiyle bakildigi, nasil bir disiplin ile buyataldigu, aile

butunlugunin nasil oldudu ile ilgili sorular yoneltilmigtir (Ek A).

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda gelistiriimis, duygusal bilissel, somatik ve
motivasyonel bilesenleri dlgmeyi amaclayan bir 6z bildirim envanteridir. Envanterin
temel amaci depresyon belirtilerini belirmek olmakla birlikte bilissel icerigin de
degerlendiriimesine de olanak verir. 21 maddeden olusan dlgegin on bir maddesi

bilisleri, bes maddesi bedensel belirtileri, iki madde duygulari ki madde davraniglari,
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bir madde kigilerarasi iligkileri belirlemeye yoneliktir. BDE’nin Turkiye'de iki
uyarlamasi bulunmaktadir. ilk olarak Tegin (1980) tarafindan envanterin 1961'de
olusturulmus formunun uyarlamasi yapilmistir. Ardindan Hisli (1988) tarafindan,
envanterin 1978'de revize edilmis formu Turkiye'ye uyarlanmigtir. Hisli'nin (1988)
poliklinik hastalari ile yaptidi gecgerlik gtvenirlik calismasinda, 17 ve Ustindeki BDE
puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 Uzerinde bir oranla ayirt
edebildigi gézlemlenmistir. Envanterin uygulanisi sirasinda, her bir maddeye 0-3
araliginda puanlar verilerek, 0-63 araliginda degisen bir skor elde edilir (Sorias,
1998). Envanterin, Turkiye icin gecerlik ve guvenirligi Hisli (1988) tarafindan yapiimis

ve 6lgcegin Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

3.3.3. iliski Olgekleri Anketi

Arastirmaya katilan 6grencilerin baglanma stillerini belirleyebilmek amaciyla
kullanilan iliski Olcekleri Anketi (I0A), Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan
gelistiriimis olup, 30 maddeden olusmaktadir. iliski Olgekleri Anketi (IOA)'ni Turkceye
N. Stimer ve D. Gingdr (1999) uyarlamistir. Olgegin Tirkgeye cevriimesinde geviri —
tekrar ceviri yontemi kullanilmistir (Siimer ve Gingér, 1999). Olgegin ingilizce formu
dnce alandan dért uzman tarafindan Tiirkgeye gevrilmistir. Uzerinde uzlasilan Tiirkge
form daha sonra baska bir uzman tarafindan ingilizceye cevrilmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda 6lgek son halini almistir. SUmer ve Glingér’'tiin (1999) Tirk
drneklemi Uzerinde yapti§i gecerlik ve glvenirlik calismasinda lliski Olgekleri

Anketinin psikometrik 6zellikleri incelenmisgtir.

Katilimcilar, her bir maddenin kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini
ne derece tanimladigini 7 basamakli bir élgek Gzerinde isaretlemiglerdir (1 = beni hig
tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tanimliyor). Olgekte toplam 17 madde
kullanilmaktadir. Simer ve GUngoér'in calismasina goére Givenli ve kayitsiz
baglanma stilleri beser maddeyle oOlcllirken, saplantili ve korkulu baglanma stilleri
dérder madde ile dlctlmektedir. Olcekteki 5 numarali madde hem diize hem ters
olarak kullanilmaktadir. Olgekteki diger ters maddeler 7,17 olarak belirlenmistir.
Guvenli baglanma (3, 7, 8, 10, 17), korkulu baglanma (1, 4, 9, 14), saplantili baglanma
(5t, 6, 11,15), kayitsiz baglanma (2, 5, 12, 13, 16) maddeleri ile dl¢timektedir. Dort
baglanma stilini yansitan surekli puanlar bu stilleri dlgmeyi hedefleyen maddelerin
toplanmasindan ve bu toplamin her bir alt lgekteki madde sayisina bolinmesinden
elde edilmektedir. Boylece, alt dlgeklerden alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda

degismektedir. Bu yolla elde edilen surekli puanlar katiimcilari baglanma stilleri
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icerisinde gruplandirmak igin de kullaniimaktadir. Gruplandirma slrecinde her bir

katilimci, en ylksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir.

3.3.4. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi

Surekli 6fke dlgegiile ilgili calismalar Charles D. Spielberger ve grubu tarafindan
1980 baglarinda baglatiimis ve gelistiriimigtir.(Spielberger,1980;1988;Spielberger,
Jacobs, Russell&Crane,1983). Kaygi calismalarinda oldudu gibi Spielberger 6fke
duygusuna “sureklilik” ve “durumsallik” kavramsal ayirimi ile bakmaktadir. Ona gore
durumsal 6fke “amaca yonelmis davranisin engellenmesi veya haksizlik algilamasi
karsisinda ne siddetle gerginlik, kizginhk, sinirlilik, hiddet gibi subjektif
duyumsamalarin yasandigini yansitan bir duygu durumudur. “Surekli 6fke ise,
durumsal 6fkenin genelde ne siklikla yasandigini yansitan kavramdir. Ofkenin
durumsallik-sureklilik ayrisimi ile incelenmesinin yani sira ne sekilde ifade edildiginin
de arastirilmasinin 6nemli oldugu ortaya konulmustur. (Spielberger, Johnson,
Russell, Crane, Jacobs & Worden,1985; Spielberger, Krasne & Solomon, 1988). Bu
calismalarin bir Griinii olan Ofkeyi ifade Etme Tarz'1 dlgeginden olusturulan g alt
Olcekten biri hissedilen 6fkenin bastirilarak icte tutulmasini, diger disa vurumunu bir
digeri de ofkenin mantiga bulrinme, batirma, inkar gibi savunmalarla kontrol

edilmesini 6lgmek igin gelistirilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Malatya Ozel Anka Psikiyatri ve Psikoterapi Merkezi ayakta tedavi merkezine
16.01.2017-14.08.2018 tarihleri arasinda basvuran ve halen terapileri devam eden ve
major depresyon tanisi alan katilimcilarin  kigisel bilgilerini almak icin
Sosyodemografik Formu, Beck Depresyon Envanteri, iliski Olgekleri Anketi, Strekli
Ofke-Ofke ifade Tarzlari Olgegi verilmistir. Arastirma kapsaminda bireylerden alinan

bilgiler gériisme yoluyla elde edilmigtir.

3.5. Veri Analiz Teknikleri

Major depresyon tanisi alan hastalardan c¢alismayl kabul eden Kkigilere
uygulanan anketler yaklasik 30 dakika sUrmustir. Kullanilan dlgcme araciyla elde
edilen veriler, alt amaglara uygun istatistiksel tekniklerle analiz edilmigtir. Katilimcilara
uygulanan o6lceklerden elde edilen veriler kodlanarak, SPSS (Statistical Package For

Social Sciences) programi ile analiz edilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Major Depresyon Tanisi Almis Kisilere iliskin Analizler (N=150)

Katilimcilar arasinda yas grubu olarak 36 yas ve Ustu grup (%54), cinsiyet
olarak kadinlar (%72,7), medeni durum olarak evliler (%67,3), egitim durumuna gére
ise yuksek okul ve universite mezunlari (%41,3) en kalabalik gruptur. Ayrintilar Tablo-

1’de verilmigtir.

Tablo 4.1: Katiimcilarin Yas Grubu, Cinsiyet, Medeni Durum ve Ogrenim
Durumuna Gore Dagilimlari

Frekans (n) Yuzde
18-25 yas 27 18,0
Yas Grubu 26-35 yas 42 28,0
36 yas ve Usti 81 54,0
Cinsiyet Erkek 41 27,3
Kadin 109 72,7
Medeni Durum
Evli 101 67,3
Bekar 41 27,4
Bosanmis 8 5,3
ilkdgretim 46 30,7
|Egitim Durumu Lise 42 28,0
Yuksekokul veya 62 41,3
Universite

Tablo 4.2: Kiminle Yagiyor Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Yalniz 6 40
Sadece esim ile 14 9,3
Es ve gocuklar 85 56,7
Anne ve baba 35 23,3
Diger 10 6,7
Toplam 150 100,0

“Katiimcilar arasinda kiminle yasiyorsunuz?” sorusuna es ve gocuklarimla

yaslyorum cevabi verenler %56,7 ile en yluksek paya sahiptir.
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Tablo 4.3: Tek Basina Yasayabilme Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Evet 97 64,7
Hayir 53 35,3
Toplam 150 100,0

“Tek basina yasar misiniz?” sorusuna %64,7’si evet cevabini vermistir.

Tablo 4.4: Ozel Egitim Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Evet 1 0,7
Hayir 149 99,3
Toplam 150 100,0

Tablo 4.5: Cocuk Sayisi Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yizde
0 52 34,7
1 15 10,0
2 37 24,7
3 22 14,6
4 19 12,7
5 5 3,3
Toplam 150 100,0

Cocuk sayisina bakildiginda; katilimcilarin %34,7’sinin gocuk sahibi olmadiklari

bulunmustur.

Tablo 4.6: Yasadigi Yer Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Kasaba 8 53
Sehir 142 94,7
Toplam 150 100,0

Yasadidi yer incelendiginde; %94,7 ile sehirde hayatlarini idame ettirdikleri

sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4.7: Cocuklugunun Gegtigi Yer Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Koy 37 24,7
Kasaba 34 22,6
Sehir 79 52,7
Toplam 150 100,0

“Cocuklugunuzu nerede gecirdiniz?” sorusuna sehir yanitini veren katilimcilar

%52,7 ile en buyuk paya sahiptirler.

Tablo 4.8: Gelir Durumu Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
500 YTL alti 40 26,7
500-999 YTL 5 3,3
1000-1499 YTL 36 24,0
1500 YTL ve Uzeri 69 46,0
Toplam 150 100,0

Gelir durumu dagilimina bakildiginda 1500 YTL ve lzeri kazanan katihimcilar

%46,0 ile en yuksek paya sahiptir.

Tablo 4.9: Calisma Durumu Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Evet 70 44,7
Hayir 80 55,3
Toplam 150 100,0

Katilimcilarin galisma durumu incelendiginde; %44,7’si evet yanitini vermigtir.

Tablo 4.10: Calisma Suresi Bulgularini Gdsterir Tablo

Frekans (n) Yizde
1 yildan az 3 4,3
1-5 yil arasi 18 25,7
6-10 yil 26 37,1
11 yil ve Uzeri 23 32,9
Toplam 70 100,0
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Calisan katiimcilarin galisma surelerine bakildiginda; 6-10 yil arasi %37,1 ile

en buyuk gruptur.

Tablo 4.11: Haftalik Calisma Saati Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Ortalama 40 saat 50 71,4
Ortalama 45 saat ve Ustl 20 28,6
Toplam 70 100,0

Calisan katiimcilarin haftalik calisma sureleri

ortalama 40 saat calistigini belirtmistir.

soruldugunda; 9%71,4’G

Tablo 4.12: Daha Once Calisma Durumu Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Evet 30 20,0
Hayir 120 80,0
Toplam 150 100,0

“Daha 6nce galistiniz mi?” sorusuna hayir yanitini veren katihmcilar %80,0 ile

en yuksek paya sahiptirler.

Tablo 4.13: Kronik Fiziksel Hastalik Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Evet 19 12,7
Hayir 131 87,3
Toplam 150 100,0

Katiimcilarin %87,3’U kronik fiziksel rahatsizlik yagamadiklarini belirtmiglerdir.

Fiziksel rahatsizliyi olanlar arasinda doktora basvuru nedeni olarak tansiyon

yuksekligi %57,8 ile ilk siradadir.
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Tablo 4.14: Doktora Gitme Nedeni Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Tansiyon yuksekligi 11 57,7
Diyabet 4 211
Bel fitigi 1 5,3
Astim 1 5,3
Alerji rinit 1 5,3
Kalp hastahgi 1 5,3
Toplam 19 100,0

Tablo 4.15: Sosyal Destek Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Evet 137 91,3
Hayir 13 8,7
Toplam 150 100,0

Katilimcilarin %91,3’0 hayatini idame ettirirken sosyal destek almaktadir.

Sosyal destek veren kim sorusuna %40,2 ile arkadaslarim yaniti en fazla verilmistir.

Tablo 4.16: Evetse Kimler Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Aile dostlarim 1 0,7
Ailem 8 5,8
Akrabalarim 16 11,7
Annem 6 4.4
Arkadaslarim 55 40,2
Esim 5 3,6
Is arkadasim 7 5,1
Kardeslerim 14 10,2
Komsularim 23 16,9
Sevgilim 1 0,7
Sosyal gevrem 1 0,7
Toplam 137 100,0
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Tablo 4.17: 0-1 Yas Bakimi Bulgularini Goésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Anne 106 70,6
Bakicli 1 0,7
Anne baba 42 28,0
Diger 1 0,7
Toplam 150 100,0

0-1 yas arasi bakimi yapan birincil Kiginin %70,6 ile anne oldugu sonucuna

ulasilimigtir.

Tablo 4.18: Cocuklukta Yetistiren Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Sadece anne 92 61,3
Anne baba 54 36,0
Diger 4 2,7
Toplam 150 100,0

“Cocuklukta yetistiren kisinin kim oldugu?” sorusuna sadece anne yanitini

verenler %61,3 ile en ylksek paya sahiptir.

Tablo 4.19: Cocuklukta ilgi Gésteriime Durumu Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Asiriilgi ile 48 32,0
Yeterince ilgi ile 73 48,7
ilgisiz 29 19,3
Toplam 150 100,0

Cocuklukta ilgi gésterilme durumu sorusuna katilimcilarin %48,7’si yeterince ilgi

ile segcenegini isaretleyerek cevaplamislardir. Buna karsilik %19,3'U ilgisiz segenegini

isaretlemigtir.

Tablo 4.20: Cocuklukta Disiplin Durumu Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Asiri kontrol 51 34,0
Yeterince kontrol 73 48,7
Az kontrol 26 17,3
Toplam 150 100,0
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“Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile blyutlldiniz?” sorusuna; %48,7 ile

yeterince kontrol cevabi en fazla verilmigtir.

Tablo 4.21: Yetistiriime Biciminin Katkisi Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Evet 65 43,3
Hayir 85 56,7
Toplam 150 100,0

Yetistiriime bigiminin katkisina “Evet” cevabini veren katilimcilar %43,3’lUk paya
sahiptir.

Tablo 4.22: Evetse Nasil Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Anne baskisi 1 2,6
Annem beni mukemmel yetistirdi 1 2,6
Basa cikmakta zorlaniyorum 1 2,6
Birlikte her zorlugu basarabilmek 1 2,6
Daha dikkatli olunuyor 1 2,6
Davraniglarimi belirliyor 1 2,6
Fanus icinde buyatuldim 1 2,6
Faydali oldu 3 7.9
Her seyi yapabiliyorum 1 2,6
Kendimi daha iyi ifade edebiliyorum 2 5,3
Kisiligimi olumlu yonde etkiliyor 2 5,3
Manevi konularda yalniz olsam dahi 1 2,6
Ustesinden gelebilirim
Olumlu katkisi oldu 12 31,7
Olumsuz katkisi oldu 9 23,8
Rahat yetistirilmek bir seylerin Ustesinden 1 2,6
gelmeme yardimci oldu
Toplam 38 100,0

Cevaplarini “Evet” veren katihmcilarin %52,0 ile yetistiriimesine katki

sagladiklarini dugunmekte ancak olumsuz yonde katkisinin oldugunu dustinmektedir.
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Tablo 4.23: Aile Durumu Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Batun 146 97,3
Parcalanmis 4 2,7
Toplam 150 100,0

Aile durumuna bakildiginda; %97,3’inde aile butinliginin mevcut oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.24: Anne Yagiyor Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Evet 148 98,7
Hayir 2 13

Katilimcilarin, %98,7’si annesinin yasadigini belirtmistir.

Tablo 4.25: Baba Yasiyor Bulgularini Gdsterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Evet 147 98,0
Hayir 3 2,0
Toplam 150 100,0

Katilimcilarin, %98,0 babasinin yasadigi bilgisini vermistir.

Tablo 4.26: Baglanma Tipi Bulgularini Gosterir Tablo

Frekans (n) Yizde
Guvenli 39 26,0
Saplantih 37 24,7
Kayitsiz 21 14,0
Korkulu 53 35,3
Toplam 150 100,0

Baglanma stiline gore incelendiginde; katilimcilarin %35,3’'G korkulu stilde,
%24,7’si saplantil stilde, %26,0’1 guvenli stilde ve %14,0'1 ise kayitsiz stilde oldugu

gorulmustar.
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Tablo 4.27: Depresyon Siddeti Bulgularini Gésterir Tablo

Frekans (n) Yuzde
Hafif 27 18,0
Orta 91 60,7
Siddetli 32 21,3
Toplam 150 100,0

Depresyon siddetine gore incelendiginde; orta dizeyde depresyonu olanlar

%60,7 ile en yuksek paya sahiptir.

Tablo 4.28: Yas Gruplarina Gére Depresyon Dlzeyi Bulgularini Gésterir Tablo

Yas Grubu
Depresyon Diizeyi | 18-25 yas 26-35yas | 36 yas ve Ustii | P degeri
N (%) N (%) N (%)
Hafif 6 (22,2) 7 (16,7) 14 (17,3)
Orta 13 (48,2) 26 (61,9) 52 (64,2)
0,666

Siddetli 8 (29,6) 9 (21,4) 15 (18,5)

Toplam 27 (100,0) | 42 (100,0) 81 (100,0)

Tablo 4.28e bakildiginda; yas gruplarina gére depresyon dizeyinde 18-25 yas
grubunda %48,2 ile, 26-35 yas grubunda %61,9 ile, 36 yas ve Ustl grupta ise %64,2
ile orta diizeyde depresyon en blyuk paya sahiptir. Yas gruplari arasinda depresyon

dizeyi dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkh degildir (p=0,666).

Tablo 4.29: Egitim Durumuna Goére Depresyon Dizeyi Bulgularini Gosterir

Egitim Durumu
- | Ilkégretim Lise Yiiksek okul ve | P degeri
Depresyon Dizeyi N (%) N (%) Universite
N (%)
Hafif 7 (15,2) 4 (9,5) 16 (25,8)
Orta 28 (60,9) 26 (61,9) 37 (59,7)
0,164

Siddetli 11 (23,9) 12 (28,6) 9 (14,5)
Toplam 46 (100,0) 42 (100,0) 62 (100,0)

Tablo 4.29a bakildidinda egitim durumuna goére depresyon dizeyi
incelendiginde; ilkdégretim mezunlarinda %60,9 ile, lise mezunlarinda %61,9 ile,

yuksekokul ve Universite mezunlari grubunda ise %59,7 ile orta dizeyde depresyon
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en buyuk gruptur. Katihmcilarin egitim durumuna gore depresyon duzeyi dagilimi

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p=0,164).

Tablo 4.30: Medeni Duruma Goére Depresyon Duzeyi Bulgularini Gosterir Tablo

Medeni Durumu
Depresyon Dizeyi Evli Bekar Bosanmis P degeri
N (%) N (%) N (%)
Hafif 16 (15,8) 9 (22,0) 2 (25,0)
Orta 67 (66,4) 20 (48,8) 4 (50,0)
0,365

Siddetli 18 (17.8) 12 (29,2) 2 (25,0)

Toplam 101 (100,0) | 41 (100,0) 8 (100,0)

Medeni duruma gore depresyon dlzeyi incelendiginde; evli olan grupta %66,4,

bekar grubunda %48,8, bosanmis grupta ise %50 ile orta dizeyde depresyon en
blyUk gruptur. Medeni duruma goére de depresyon dluzeyi dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,365).

Tablo 4.31: Katiimcilara Yéneltilen “0-1 Yas Bakiminizi Kim Yapi?” Sorusuna
Verilen Cevaplarin Depresyon Diizeyine Goére Dagilimi

0-1 Yas Bakimi
Depresyon Diizeyi Sadece Anne Diger P degeri
N (%) N (%)
Hafif 22 (20,8) 5 (11,4)
Orta 67 (63,2) 24 (54,5)
0,036
Siddet| 17 (16,0) 15 (34,1)
Toplam 106 (100,0) 44 (100,0)

Tablo 4.31°de katilimcilara yoneltilen “0-1 yas bakimini kim yapti?” sorusuna,
sadece anne secenegini isaretleyenlerde %63,2 ile dider yanitini verenlerde ise
%54.,5 ile orta depresyon dizeyleri en buyuk paya sahiptir. Diger yandan siddetli
depresyon grubunun pay! diger secenegini isaretleyenlerde sadece anne yanitini
isaretleyenlerden ylksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,036).
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Tablo 4.32: “Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Bakildiniz?” Sorusuna Sadece Anne
Yanitini Veren Katilimcilarin Diger Yanitini Verenlere Gore Depresyon Duzeyi

Dagilimi
Cocuklukta Bakimini Yapan
Depresyon Diizeyi Sadece Anne Diger P degeri

N (%) N (%)
Hafif 21 (22,8) 6 (10,3)
Orta 60 (65,2) 31 (53,5)

0,001

Siddetli 11 (12,0) 21 (36,2)
Toplam 92 (100,0) 58 (100,0)

“Cocuklugunuzda kim tarafindan bakildiniz?” sorusuna sadece anne yanitini
veren bireylerde %65,2 ile diger yanitini veren grupta ise %53,5 ile orta duzey
depresyon en buyuk paya sahiptir. Diger yandan siddetli depresyon grubunun payi
diger segenegini isaretleyenlerde sadece anne yanitini isaretleyenlerden ylksektir ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.33: Katilimcilara Yéneltilen “0-1 Yas Arasinda Bakiminizi Kim Yapti?”
Sorusuna Sadece Anne Yanitini Verenler ile Anne Baba Yanitini Verenlere Kiyasla
Baglanma Stillerinin Dagilimi

0-1 Yas Bakimi
Baglanma Stili Sadece Anne Anne ve baba P degeri
N (%) N (%)
Givenli 29 (31,5) 9 (16,7)
Saplantili 21 (22,8) 16 (29,6)
0,265
Kayitsiz 12 (13,0) 8 (14,8)
Korkulu 30 (32,7) 21 (38,9)
Toplam 92 (100,0) 54 (100,0)

Tablo 4.33’te katilimcilara yoneltilen “0-1 yas arasinda bakiminizi kim yapti?”
sorusuna, sadece anne vyanitini verenlerde %32,7 ile anne ve baba yanitini
verenlerde ise %38,9 ile korkulu baglanma stili en blyuk paya sahiptir. Her iki grupta

baglanma stili dagilimi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (p=0,265).
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Tablo 4.34: “Cocuklugunuzda Kim Tarafindan Bakildiniz?” Sorusuna Anne Yanitini

Veren Bireyler ile Diger Yanitini Verenlere Kiyasla Baglanma Stillerinin Dagilimi

Cocuklugunda Kimin Tarafindan Bakim
Yapilmi P degeri
Baglanma Stil 2 d
Sadece Anne Anne ve baba
N (%) N (%)
Givenli 29 (31,5) 10 (17,2)
Saplantili 21 (22,8) 16 (27,6)
0,287

Kayitsiz 12 (13,0) 9 (15,5)

Korkulu 30 (32,7) 23 (39,7)
Toplam 92 (100,0) 58 (100,0)

Tablo 4.34’te “Cocuklugunuzda kim tarafindan bakildiniz?” sorusuna sadece
anne yanitini veren bireylerde %32,7 ile anne ve baba yanitini veren bireylerde ise

%39,7 ile korkulu baglanma stili en blylk paya sahiptir. Gruplar arasinda baglanma

stili dagihmi istatistiksel olarak anlamli farkh degildir (p=0,287).

Tablo 4.35: “Cocuklugunuzda Nasil Bir ilgiyle Bakildiniz?” Sorusuna Yeterli ilgi
Gordum ile Asiri llgisiz Yanitini Verenlere Kiyasla Depresyon Siddeti Dagilimi

Cocuklukta ilgi Gérme Durumu P degeri
Depresyon Diizeyi Yeterli ilgi Gormiis Asiri iigisiz
N (%) N (%)
Halfif 23 (19,0) 4 (13.8)
Orta 78 (64,5) 13 (44,8)
0,013

Siddetli 20 (16,5) 12 (41,4)
Toplam 121 (100,0) 29 (100,0)

“Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?” sorusuna yeterli ilgi gordim
yanitini verenlerde %64,5 ile asin ilgisiz yanitini verenlerde ise %44,8 ile orta
depresyon duzeyi en fazla saptanmistir. Diger yandan siddetli depresyon grubunun
payl asir
isaretleyenlerden yuksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

ilgisiz segenegini isaretleyenlerde yeterli ilgi gordum yanitini

bulunmustur (p=0,013).

45



Tablo 4.36: Katilimcilarin Baglanma Stillerine Gére Ofke Kontrol Puan Dagilimi

Ofke Kontrol Puanlari

Baglanma Stili Ortalamaz+ Ortanca P degeri
Standart Sapma (En KUguk-En
Buyuk)
Glvenli  (n=39) 24,7+4.,6 25 (13-32)
Saplantih (n=37) 16,8+5,0 15 (8-29) <0,001
Kayitsiz (n=21) 17,2+5,8 16 (9-32)
Korkulu  (n=53) 20,6+4,4 21 (8-32)

Katilimcilarin baglanma stillerine gére dfke kontrol puanlari karsilastiriidiginda;

ofke kontrol puani saplantili grupta en disuk, guvenli grupta ise en ylksek

bulunmustur. Saplantili ve kayitsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamis iken, diger tim grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.37: Baglanma Stiline Gore Katilimcilarin Depresyon Dagilimi

Baglanma Stili P degeri
Depresyon Dizeyi | Guvenli | Saplantih | Kayitsiz Korkulu
N (%) N (%) N (%) N (%)
Hafif 9(23,1) 4 (10,8) 3(14,3) | 11 (20,8)
Orta 23 (59,0) | 24 (64,9) | 15 (71,4) | 29 (54,7)
0,684

Siddetli 7(17,9) | 9(24,3) | 3(14,3) | 13(24,5)
Toplam 39 (100,0) | 37 (100,0) | 21 (100,0) | 53 (100,0)

Baglanma stiline gore katilimcilar incelendiginde; glvenli grupta %59,0 ile

saplantili grupta %64,9 ile kayitsiz grupta %71,4 ile ve korkulu grupta ise %54,7 ile

orta depresyon dizeyi en blylk paya sahiptir. Gruplar arasinda bulunan fark

istatistiksel olarak anlamli farkli degildir (p=0,684).
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Tablo 4.38: “Cocuklugunuzda Nasil Bir ilgiyle Bakildiniz?” Sorusuna Asiri ilgi
Gormus ve Diger Secenegine Kiyasla Baglanma Stilleri Dagilimi

Cocuklukta ilgi Gérme Durumu
Baglanma Stili Asiri ilgi Gérmis Diger P degeri
N (%) N (%)
Guvenli 3(6,2) 36 (35,3)
Saplantil 24 (50,0) 13 (12,7)
Kayitsiz 9 (18,8) 12 (11,8) <0,001
Korkulu 12 (25,0) 41 (40,2)
Toplam 48 (100,0) 102 (100,0)

Tablo 4.37°de “Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?” sorusuna asiri ilgi

gordim yanitini veren bireylerde, %50,0 ile saplantili baglanma stili, diger yanitini

veren bireylerde ise %40,2 ile korkulu baglanma stili en buyuk paya sahiptir. Gruplar

arasinda baglanma stilleri dagilimi istatistiksel olarak anlamh farkhdir.

Asiri ilgi

goérdim yanitini veren bireylerde diger yanitlari verenlere gore saplantili baglanma

stili istatistiksel olarak anlamli yuksektir (p<0,001).

Tablo 4.39: Katilimcilarin Baglanma Stillerine Gére Ofkeyi ice Atma Puan Dagilimi

Ofkeyi ige Atma P degeri
Baglanma Stili Ortalama+ Ortanca
Standart Sapma (En Kuguk-En BlyUk)
Guvenli  (n=39) 19,2+2,7 19 (13-28)
Saplantih (n=37) 21,4441 21 (13-31) <0,001
Kayitsiz (n=21) 19,7442 19 (15-29)
Korkulu  (n=53) 22,1+3,3 22 (13-31)
Katilmcilarin ~ baglanma stillerine gore ofkeyi ice atma puanlari

karsilastirildiginda; ofkeyi ice atma puani korkulu grupta en yuksek, guvenli grupta

ise en duslk bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.40: Katilimcilarin Baglanma Stillerine Gére Ofkeyi Disa Vurma Puan

Dagilimi
Ofkeyi Disa Vurma
Baglanma Stili Ortalamaz+ Ortanca P degeri
Standart Sapma (En Klguk-En Buylk)
Guvenli  (n=39) 14,3+4,7 14 (8-31)
Saplantih (n=37) 22,7149 23 (11-32) <0,001
Kayitsiz (n=21) 21,445,0 22 (13-30)
Korkulu  (n=53) 18,3+3,9 18 (10-28)
Katilimcilarin  badlanma stillerine gére o6fkeyi disa vurma puanlari

karsilastiriidiginda; 6fkeyi disa vurma puani saplantili grupta en yiksek, guvenli
grupta ise en duslik bulunmustur. Saplantih ve kayitsiz grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis iken, diger tim grup karsilastirmalarinda istatistiksel

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

Tablo 4.41: Katiimcilarin Baglanma Stillerine Gore Surekli Ofke Puan Dagilimi

Surekli Ofke Puanlari
Baglanma Stili Ortalama+ Ortanca P degeri
Standart Sapma (En Klguk-En Buylk)
Givenli  (n=39) 15,5+6,6 13 (10-31)
Saplantih (n=37) 27,745,8 28 (14-39) <0,001
Kayitsiz  (n=21) 28,9+6,9 29 (15-38)
Korkulu  (n=53) 22.8+6,6 22 (10-38)

Katiimcilarin baglanma stillerine gore surekli 6fke puanlari kargilastirildiginda;
surekli 6fke puani kayitsiz grupta en yiksek, glivenli grupta ise en disik bulunmustur.
istatistiksel olarak anlaml bir fark

Saplantih  ve Kkayitsiz grup arasinda

bulunmamigken, diger tim grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.42: “Cocuklugunuzda Nasil Bir Disiplin ile Biyiitiildiin(iz?” Sorusuna Asiri
Kontrol Ve Diger Segenegine Kiyasla Baglanma Stilleri Dagilimi

Cocuklukta Disiplin Gérme Durumu P deger
Baglanma Stili Asiri Kontrol Diger
N (%) N (%)
Guvenli 5(9,8) 34 (34,3)
Saplantih 20 (39,2) 17 (17,2)
Kayitsiz 10 (19,6) 11 (11,1) 0,001
Korkulu 16 (31,4) 37 (37,4)
Toplam 51 (100,0) 99 (100,0)

Tablo 4.38'de “Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile buyttildiniz?” sorusuna
asiri kontrol altinda yanitini verenlerde %39,2 ile saplantih, diger secgenekleri
isaretleyen bireylerde ise %37,4 ile korkulu baglanma stili en buylk paya sahiptir.
Gruplar arasinda baglanma stili dagihmi istatistiksel olarak anlamli farklidir (p=0,001).
Guvenli baglanma stili asiri kontrol altinda buylyenlerde istatistiksel olarak anlamli

dusuktar.

Tablo 4.43: Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine Gére Ofke Kontrol Puan Dagilimi

Ofke Kontrol Puanlari

Depresyon Duizeyi Ortalama+ Ortanca P degeri

Standart Sapma (En Kuguk-En BlyUk)

Hafif  (n=27) 21,345,3 22 (13-31)
Orta  (n=91) 20,4+5,8 21 (8-32) 0,370
Siddetli (n=32) 19,2+5,7 19 (10-30)

Katilimcilarin ~ depresyon  diizeylerine goére ofke kontrol puanlari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir
(p=0,370). Siddetli depresyon grubunda 6fke kontrol puan ortalamasi en disuk

olmakla birlikte gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.44: Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine Gére Ofkeyi Disa Vurma Puan
Dagilimi

Ofkeyi Diga Vurma

Depresyon Diizeyi Ortalamaz Ortanca P degeri

Standart Sapma (En Klguk-En Buylk)

Hafif  (n=27) 17,0+4,4 18 (9-27)
Orta  (n=91) 18,7+5,0 19 (10-31) 0,039
Siddetli (n=32) 20,6+7,0 21 (8-32)

Tablo 4.44'de katilimcilarin depresyon dizeylerine gore 6fkeyi disa vurma
puanlari karsilastiriidiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,039). istatistiksel anlaml farkin nedeni siddetli depresyon
grubundaki bireylerin hafif depresyon grubundaki bireylere gére puanlarinin yiksek

olmasidir.

Tablo 4.45: Katihmcilarin Depresyon Diizeylerine Gore Ofkeyi ice Atma Puan
Dagilimi

Ofkeyi ice Atma

Depresyon Diizeyi Ortalamaz Ortanca P degeri

Standart Sapma (En Kuguk-En Blyuk)

Hafif  (n=27) 20,9+3,7 21 (14-29)
Orta  (n=91) 20,6+3,6 20 (14-31) 0,529
Siddetli (n=32) 21,5+4,0 21 (13-31)

Tablo 4.45’te katilimcilarin depresyon diizeylerine gore 6fkeyi ice atma puanlari
karsilastirildiginda; orta depresyon grubundakiler en disik puan ortalamasina sahip
olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,529).
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Tablo 4.46: Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine Gore Sirekli Ofke Puan Dagilimi

Surekli Ofke Puanlari
Depresyon Diizeyi Ortalamat Ortanca P degeri
Standart Sapma (En Klguk-En Buyuk)
Hafif (n=27) 21,2+7,8 20 (10-37)
Orta (n=91) 22,1+7,8 22 (10-38) 0,006
Siddetli (n=32) 26,9+8,2 28 (12-39)
Katilimcilarin ~ depresyon  dizeylerine gére sirekli 6fke puanlari

karsilastiriidiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,006). istatistiksel anlamli farkin nedeni siddetli depresyon grubundaki bireylerin

hafif ve orta depresyon gruplarindaki bireylere gore stirekli 6fke puan ortalamasinin

yuksek olmasidir. Ayrintilar Tablo-46’'da sunulmustur.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu ¢alisma; 6zel bir psikiyatri ve psikoterapi merkezine bagvuran katilimcilarin
yakin iligkilerinde baglanma stillerine ile 6fkeyi ifade etme tarzlarini arastirmak
amaciyla gergeklestiriimistir. Baglanma stillerine ile 6fkeyi ifade etme tarzlarini tespit
etmek amaciyla yapilan ¢alismalar tartismaya dahil edilmigtir.

Arastirmanin ilk hipotezi olarak, saplantili baglanma stilindeki kisilerin yakin
duygusal iligkilerinde (arkadaslik, dostluk, romantik iligkileri) 6fke kontrolinin dusik
olacagi 6ne surulmuastur. Calismanin temel hipotezi olan baglanma stillerine gore 6fke
kontrol puanlari karsilastirildiginda, 6fke kontrol puani beklendigi sekilde saplantili
grupta en dusik bulunmustur. Saplantili grupta 6fke kontrol puani i¢in bulunan
ortanca deger 15 olup, diger tUm grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001).

Literatur incelendiginde, Akmaz (2009), egitim yoneticilerinin baglanma stilleri,
surekli 6fke ve ofkeyi ifade etme tarzlari arasindaki iliskiyi incelendigi calismasinda,
saplantili baglanma ile 6fke kontrol disindaki tim alt boyutlar arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski bulunmustur.8* Saplantili baglanma stili olumlu bagkalari ve olumsuz
benlik modeli ile tanimlanmaktadir (Simer, 1999).85 Bizim ¢alismamizda, saplantili
baglanma stilindeki kisilerin puanlari diger baglanma gruplarina goére daha duisuk
bulunmustur. Bu sonug literatiirle benzerlik goéstermektedir. Saplantili baglanma
stilindeki kisilerin &fkelerini kontrol etmede problem yasadiklarini ifade edebiliriz.
Saplantili bireyler iligkilerinde aktif olarak 6fke yasamakta; ancak olumsuz benlik
modeline sahip olduklarindan dolayi digerlerini memnun etmek igin o&fkelerini
bastirarak pasif hale getirme egilimi gosterebilmektedirler.

“Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?” sorusuna asiri ilgi gérdum
yanitini veren bireylerde %50,0 ile saplantili baglanma stili, diger yanitini veren
bireylerde ise %40,2 ile korkulu baglanma stili en blylUk paya sahiptir. Gruplar
arasinda baglanma stilleri dagilimi istatistiksel olarak anlamlh farklidir. Asiri ilgi
gbrdim yanitini veren bireylerde diger yanitlari verenlere gore saplantili baglanma
stili istatistiksel olarak anlamli ylksektir (p<0,001). Buna gore asiri ilgiyle bakilan
bireylerin saplantih baglanma stiline sahip kisiler olduklari bulunmustur. Cocugun

bireysellesmeye yonelik dogustan gelen yoneligine, genellikle de benin Ozerklik

84 Akmaz, a.g.e. s.103.
85 Siimer ve Glingor, a.g.e. s. 76.
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devinim sistemi islevine midahale eden, onun yanindan ayrilmayan ve onu ¢ocuksu
olmaya zorlayan anne araciliiyla kendi-6teki ayriminin tam farkindaliginin
gelisiminde bilissel, algisal ve duygusal gerilige yol acihyor olabilecegi
degerlendirilebilir.

Aragtirmanin ikinci hipotezinde guvenli baglanma sitilindeki kigilerin yakin
duygusal iligkilerinde &fkelerini daha iyi kontrol edebildikleri 6ngordlmustar.
Katilimcilarin baglanma stillerine gére 6fke kontrol puanlari karsilastirildiginda 6fke
kontrol puani saplantili grupta en duslk, glvenli grupta ise en ylksek bulunmustur.
Saplantili ve kayitsiz gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamis
iken, diger tim grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Ayrica katilimcilarin baglanma stillerine gore 6fkeyi ice atma puanlari

karsilastiriidiginda gavenli grupta en dusik oldugu bulunmustur.

Guvenli baglanma stilindeki kisiler, olumlu benlik imgelerini korumak igin
baskalarinin onayina daha az gereksinim duyarken, bu konuda daha az kaygi
yasamakta ve bagkalariyla gérece daha kolay yakinlik kurabilmelerinin yani sira 6zerk
kalmayi da basarabilmektedirler. Guvenli baglanma stili geligtiren bireylerin 6fkelerini
yapici ve iligkilerindeki problemleri ¢dzmek igin yapici bir sekilde ifade ettigi
gbzlenmistir. Bu sayede o6fke ice yoneltmelerinin dlsiuk olmasi literatlr bilgilerini
destekler niteliktedir. D Zurilla ve Chang (1995)’e gore, probleme olumsuz yonelim
genel bir egilim olarak koétumserlik, problem ¢6zme yeterliliklerine givenmeme,
problemlerle karsilasinca kolayca 6fkelenme ve (izlilmeyi iceren fonksiyonel olmayan
ve ket vurucu biligsel bir dizidir. Bu nedenle probleme olumsuz yaklasimlari fazla olan
bireylerin surekli 6fke, 6fkeyi ice atma ve 6fkeyi digsa vurma davraniglarinin artmasi
beklenebilir.8 Literatiirde glivenli baglanma ve &fke kontrolli arasinda iligki
bulunmustur. Calismamizda guvenli baglanma stilli olan bireylerin 6fke kontrol

puanlarinin yuksek oldugu gorulmektedir.

Arastirmanin UglncU hipotezi olan major depresyon tanisi alan hastalardan
saplantil baglanma sitilindeki kigilerin yakin duygusal iligkilerinde (arkadaslik, dostluk,
romantik iliskileri) éfkelerini ifade ederken disa vurma gibi ifade etme tarzlari vardir.
Katilimcilarin baglanma stillerine gore 6fkeyi disa vurma puanlari karsilastirildiginda
ofkeyi digsa vurma puani saplantili grupta en yuksek, glvenli grupta ise en dislk
bulunmustur, diger tim grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Ayrica baglanma stillerine gore surekli 6fke puanlari

kargilagtirildiginda, surekli 6fke puani kayitsiz grupta en yuksek, glvenli grupta ise

86 D'Zurilla & Edward, a.g.e. p. 560.
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en dusuk bulunmakla beraber, saplantili grubun surekli 6fke puani kayitsiz grubun
puanina yakindir. Saplantili baglanma stili gésteren kisilerin 6fkelerini ifade ederken

disa vurduklarini gostermektedir.

imamoglu (2003), &gretmen adaylar (zerinde yaptidi calismasinin
sonugclarina gore, saplantili baglanma stilleri ile sirekli 6fke diuzeyleri ve ofke ice
arasinda dogrusal anlamli iliski oldugunu bulmustur.®” Akmaz (2009) tarafindan
yapilan bir calismada, saplantili baglanma stiline sahip kisilerin 6fkesini disa vurma
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.®® Tanis (2014) yetiskinler
Uzerinde yaptigi ¢calismasinda kayitsiz baglanma stilleri ile stirekli 6fke, 6fkenin disa
yoneltiimesi ve 6fkenin ige yoneltimesi arasinda pozitif yonde iliski gézlenmistir.8®

Calismamizda bu konuda literatirle uyumlu bulgulara ulasiimistir.

Arastirmanin  dérdinci hipotezi olan majér depresyon tanisi alan
katihmcilardan, kayitsiz baglanma sitilindeki kisilerin yakin duygusal iligkilerinde
(arkadaslik, dostluk, romantik iliskileri) ofkelerini ifade ederken Kkizginliklarini
goOsterme gibi ifade edis tarzlari vardir. Katilimcilarin, baglanma stillerine gore ofkeyi
disa vurma puanlari karsilastirildiginda; 6fkeyi disa vurma puani saplantili grupta en
yuksek, guvenli grupta ise en diusuk bulunmakla beraber, kayitsiz grubun puani
saplantili grubun puanina yakinir ve diger tum grup karsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kayitsiz baglanma stiline sahip bireyler,
kendilerini olumlu, bagkalarini olumsuz degerlendirmektedirler. Bu kisiler kendilerine
asiri guvenirler ama iligki kuracak kadar digerlerine guvenmezler. Bu stildeki
bireylerin, iliski kurarken kaygi dizeyleri disuk ve kaginma davraniglari yuksektir. Bu
kisiler bagkalarina kargi dismanlik beslediklerinden iligkilerinde sodukluk ve duygusal
uzaklik gosterirler®® Kayitsiz baglanma stili gelistiren bireyler, 6zerklik duygularini ve

Ozsaygilarini koruma adina rahatlikla 6fkelerini disa vurabilmektedirler.%*

87 Seval _imamoglu, Ogretmen Adaylarinin C")f_ke ve Ofke ifade Tarzlar lle Baglanma Stilleri Arasindaki
lliskinin Incelenmesi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2003, s.144, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)

8 Akmaz, a.g.e. s. 104 ) ] )

89 Irem Zeynep Tanig, Yetigkinlerde Baglanma Stilleri ve Ofke Tarzlari Arasindaki lliskinin Incelenmesi,
Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlsu, Istanbul, 2017, s. 69, (Yayimlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi)

9 Simer ve Gungor, a.g.e. s. 104

91 Hazan and Shaver, s. 521
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ONERILER

Yaptigimiz bu aragtirma Malatyada Ozel Psikiyatri ve Psikoterapi
Merkezi'ndeki Major Depresyon tanisi almis hastalarda baglanma stillerine gore
ofkeyi ifade etme tarzlari arasindaki iligkiyi incelemektedir.

Arastirmalarin mimkdn oldugunca daha genis drneklemlerde incelenmesi veri
cesitliligi agisindan dnerilmektedir.

Depresyon tanisi alan kisilerin zeminlerindeki baglanma stillerinin arastiriimasi
ve ona gore cesitli psikoterapi ekoll secilmesi acisindan terapistler igcin olanak
saglayacaktir.

Depresyon son yillarda artan bir psikiyatrik hastalik olmasi sebebiyle, DSO’niin
hazirladi§1 arastirmada yaklasik 350 milyon kisinin depresyon ya da psikolojik
sorunlarla mucadele ettigi bu dunyada yaptigimiz bu calisma bir grup psikopatoloji es
tanisi bakimindan dikkate alinabilir. Bu alanda yapilan arastirmalar her ne kadar
yapilmaya devam edilse de daha genis 6rneklemde yapilacak calismalara hem

ulkemiz hem de dunyamizda ihtiyag vardir.
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EKLER

EK-A:SOSYODEMOFRAFIK FORM

1.Ad, Soyadi;
2.Yasiniz?

3.Cinsiyet
a)erkek b)kadin

4.Medeni Durumunuz
a) evli

b) bekar

c) bosanmis

d) esinden ayri yasiyor
e) dul

5.Evinizde kimlerle yagamaktasiniz?
a) yalniz

b) sadece esinizle

c) es ve cocuklar

d) anne ve baba

e)diger

6. tek basiniza yasayabilir misiniz?
a)evet
b)hayir

7.EQitim dizeyiniz?
a)ilkégretim

b)Lise

c) yuksek okul veya Universite
d) diger..

8.6zel egitim aldiniz mi?
a)Evet, ise belirtiniz.............
b)hayir
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9.sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi .......

10.su an yasadiginiz yer?
a)koy

b)kasaba

c)sehir

d)diger............... belirtiniz

11.¢ocuklugunuzu gegirdiginiz yer?
a)koy

b)kasaba

c)sehir

d)diger............... belirtiniz

12.gelir dUzeyiniz nedir ?
a) 500 ytI’ nin altinda

b) 500 ile 1000 ytl arasinda
c) 1000-1500 ytl arasi

d) 2000 ytl ve Gzeri

13.yapmakta oldugunuz bir iginiz var mi?

a) evet

b) hayir

10.¢ahsiyorsaniz galismakta olduguz birim\ Unite

.................................... l0tfen belirtiniz

14.meslekte galistiginiz sire nedir?
a) 1yildan az

b) 1-5yil arasi

c) 5-10 yil

d)11 yil ve Gzeri

15.haftalik galistiginiz sire

a) ortalama 40 saat
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b)ortalama 45 saat ve Ustu

16.daha 6nce higbir iste ¢calistiniz mi?

a)evet,ise belirtiniz...............
b)hayir

17.baska bir kronik fiziksel bir hastaliginiz var mi?
a)evet ise lutfen belirtiniz.........
b)hayir

18.hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?
Hayir ise nedenini belirtiniz.........

18)kronik ruhsal bir hastaliginiz var mi?
a)evet ise lutfen belirtiniz.........

b)hayir

19.hi¢ bu konu/konular i¢in doktora gittiniz mi?

Hayir ise nedenini belirtiniz.........

20.beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz
akrabalariniz veya dostlariniz var mi?

a) evet

b) hayir

21. 20. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?

Lutfen belirtiniz...............cooi
22) 0-1 yas arasi bakiminizi kim yapmig?
a)anne

b)baba

c)bakici

d)anne-baba

22.cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?

a)anne
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b)baba
c)bakici

d)anne-baba

23.cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
a)asiri ilgiyle
b)yeterince ilgi ile

c)ilgisiz

24 .¢cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile buyatildiniz?
a)asiri kontrol
b)yeterince kontrol

c)az kontrol

25.yetigtiriime bigiminizin yasamdaki sorunlarla basa c¢ikmanizda katkisi
oldugunu dagtniyor musunuz?

a)evet

b)hayir

26.25.sorunun cevabi evet ise nasil? Belirtiniz.....................

27.cocuklugunuzda ailenizin durumu nasildi?
a)bitin
b)bosanmig

c)pargalanmig

28.¢ocuklugunuzda anneniz yagiyor muydu?
a)evet
b)hayir

29 cocuklugunuzda babaniz yagiyor muydu?

a)evet
b)hayir
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EK-B:BECK DEPRESYON ENVANTERI

A- 0. Kendimi Gzuntuli ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi GzUntdll ve sikintil hissediyorum.
2. Hep Gzuntdld ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar uzuntulu ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey duzelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3. Kendimi timuyle basarisiz biri olarak gériyorum.

D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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H- 0. Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi dldirmeyi distindigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldirirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalari ile gérigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
2. Basgkalari ile konugma ve gorusme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak gorismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik gekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.
1. Daha yaglanmis ve cirkinlesmigim gibi geliyor.
2. Goruinisumun ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
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1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim ¢ok azaldh.

3. Artik hig istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye g¢alisiyorum.

U- 0. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri digiinmek zorlagiyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey digtinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Toplam BECK-D skoru.........
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EK-C: iLiSKi OLCEKLERI ANKETI

Adr:
Soyadit:
Cinsiyeti:
Yas:

Olcek maddeleri;

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iligkin ¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir. Litfen her bir ifadeyi bu tir iligkilerinizi distnerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne olciide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek

Uzerinde degerlendiriniz.

1 2 3 e 4 e 5
————————————— 6 - 7

Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

1. Bagkalarina kolaylikla givenemem. (Korkulu)

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in gok dnemli. (Kayitsiz)

3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. (Guvenli)

4. Bir baska kisiyle tam anlamiyla kaynasip butinlesmek isterim.

5. Basgkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum. (Korkulu)

6. Baskalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadigi strece oldukg¢a rahatim.
(Kayitsiz, Saplantili-t)

7. Ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklari konusunda baskalarina her zaman
guvenebilecegimden emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. (Saplantili)

9. Yalniz kalmaktan korkarim. (Guvenli-t)

10. Bagkalarina rahatlikla gtivenip baglanabilirim. (Glvenli)

11. Codu zaman, romantik iligkide oldugum insanlarin beni gergekten sevmedigi

konusunda endiselenirim.
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12. Baskalarina tamamiyla givenmekte zorlanirim. (Korkulu)

13. Bagkalarinin bana ¢ok yakinlasmasi beni endiselendirir.

14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim.

15. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.
(Gavenli)

16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.(Saplantil)

17. intiyaciniz oldugunda hig kimseyi yaninizda bulamazsiniz.

18. Baskalariyla tam olarak kaynasip bitlinlesme arzum bazen onlari trkdtip
benden uzaklastiriyor.

19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim icin cok énemli. (Kayitsiz)

20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim.

21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden
korkarim.

22. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. (Kayitsiz)

23. Terk edilmekten korkarim.

24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. (Korkulu)

25. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta gonulsuz
olduklarini dusunuyorum. (Saplantil)

26. Baskalarina baglanmamay: tercih ederim. (Kayitsiz)

27. intiyacim oldugunda insanlari yanimda bulacagimi biliyorum.

28. Baskalar beni kabul etmeyecek diye korkarim. (Glvenli-t)

29. Romantik iliskide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat
hissettigimden daha yakin olmami isterler.

30. Baskalariyla yakinlagmay! nispeten kolay bulurum.
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EK-G:SUREKLI OFKE VE OFKEYIi IFADE ETME TARZI OLGEGI

l. BOLUM

EK-C

YONERGE: Agagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklari

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil

hissetiginizi dusunun ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi

tanimlayani secerek Uzerine (X) igareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukca
4. Tumuyle

Hic
1. Cabuk parlarim. ()
2. Kizgin mizacghyimdir. (1)
3. Ofkesi burnunda bir insanim. (1)

4. Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1)

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar. (1)

6. Ofkelenince kontroliimi kaybederim. (1)

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. (1)

8. Basgkalarinin 6nunde elestiriimek beni ¢cok hiddetlendirir. (1)

9. Engellendigimde icimden birilerini vurmak gelir. (1)

10. Yaptigim iyi bir is kétl degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim(1) (2)

)

(2)

(2)

(2)

(2)

TUumuyle

3)

3)

3)

()

3)

3)

3)

(3)

3)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)



Il. BOLUM:
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YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlk veya ¢fke duyabilir. Asagida,

kisilerin 6fke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklari ifadeleri géreceksiniz.

Her bir ifadeyi okuyun ve ofke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi

dusunerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan sayinin tGzerine (X) isareti koyarak

belirtin. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1. Hi¢
2. Biraz
3. Oldukca
4. Tumuyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA
11. Ofkemi kontrol ederim.
12. Kizginh@imi gosteririm.
13. Ofkemi igime atarim.
14. Baskalarina karsi sabirliyimdir.

15. Somurtur ya da surat asarim.

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

16. insanlardan uzak dururum.

17. Bagkalarina igneli sozler sdylerim.

18. Sogukkanhhigimi korurum.

19. Kapilari garpmak gibi seyler yaparim.
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Hic
(1 (@)

1 @

(1 @)

1 @

(1) ()

Hic

(1 @)

Tamayle

Q) (4)

3 @

@) @

@ @

() (4)

Tumuyle

() )

(3) (4)

@) @
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20. igin icin képUririm ama gosteremem. M @ B @
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA

Hic Tamayle

21. Davraniglarimi kontrol ederim. (1 @ B3 @
22. Bagkalariyla tartigirim. 1M 2 B @
23. Igimde, kimseye séylemedigim kinler beslerim. 1M 2 3) @)
24. Beni gileden cikaran her neyse saldiririm. M 2 @) @

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1M 2 @) @

OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA Hic  Timiyle
26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm. 1 2 @) 4
27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. M 2) 3) 4
28. Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlegirim. 1) @ B @
29. Kotii seyler soylerim. 1 2 3 @
30. Hosgorulu ve anlayisli olmaya galisirim. M 2 @) @)
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA Hic Tumuyle

31. igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) (3) (4)

32. Sinirlerime hakim olamam. @ @ 3 @
33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim. 1 2 3) @
34. Kizginlhk duygularimi kontrol ederim. M @) 3) @
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