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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Depresyonda Yasam Kalitesi: Yetiskin Baglanma Stilleri, Duygulanim Diizenleme

Stratejileri ve Oz Duyarh@in Rolii

Ecem KOZALI

Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Anabilim Dal

Bu kesitsel calismanin temel amaci yasam kalitesi, yetiskin baglanma stilleri,
depresyon, kaygi, duygulanim diizenleme stratejileri ve 6z duyarlik arasindaki iliskileri
incelemektir. Arastirmanin 6rneklemi kolayda &rnekleme yoluyla ulagilan ve izmir’de yasayan
18-63 yas araligindaki 370 yetiskinden olusmustur. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu, Oz Duyarlik Olgegi Kisa Formu, Emosyon Regiilasyon Olgegi, liskiler Olgegi Anketi
ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi uygulanmistir. Verilerin analizinde hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizinden, bagimsiz gruplar t-testinden ve Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonundan yararlanilmistir. Yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizine gore fiziksel
yagsam kalitesinin anlamli yordayicilar1 depresyon, kaygi ve 6z duyarlik; psikolojik yasam
kalitesinin anlamli yordayicilar yas, cinsiyet, depresyon, kaygi ve 6z duyarlik; sosyal yasam
kalitesinin anlamli yordayicilar1 yas, depresyon ve giivenli baglanma; cevresel yasam
kalitesinin anlamli yordayicilari ise yas, cinsiyet, depresyon ve 6z duyarlik olarak bulunmustur.
Erkeklerin kadinlara oranla giivenli baglanma puanlar1 daha yiiksektir. Erkeklerin psikolojik ve
cevresel yasam kaliteleri de kadinlardan daha yiiksektir, 6te yandan duygularini kadinlara gére
daha ¢ok baskiladiklar1 bulunmustur. Depresif katilimcilarin daha ¢ok korkulu ve kaygili
baglanma stiline sahip olduklari, duygularini daha fazla baskiladiklar1 ve 6z duyarliklarinin
depresif olmayan katilimcilara oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilardaki kaygi
ve depresyon miktari arttik¢a yasam kalitesinin tiim alt boyut puanlarinin azaldig1 bulunmustur.

Oz duyarlik ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Elde edilen



bulgularin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyecek psikososyal miidahaleler agisindan

dogurgulari, mevcut literatiir 1s181nda tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin Baglanma Stilleri, Depresyon, Oz duyarhk, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Master’s Degree

Quality of Life In Depression: The Role of Adult Attachment Styles, Emotion
Regulation Strategies and Self-Compassion

Ecem KOZALI

Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Psychology Program

The main purpose of this cross-sectional study was to investigate the associations
between quality of life, adult attachment styles, anxiety, depression, emotion regulation
strategies, and self-compassion . The sample included 370 adult who were reached through
convenience sampling and who lived in Izmir and were aged between 18-63 years. The
Sociodemographic Information Survey prepared by the researchers, World Health Organization
Quality of Life Scale Short Form, Self- Compassion Scale Short Form, Emotion Regulation
Scale, Relationship Scale Questionnaire, and Hospital Anxiety Depression Scale were
administered to the participants. Data were analyzed using hierarchical multiple regression,
independent groups t-test, and Pearson product-moment correlation. Results of the hierarchical
regression analyses revealed that physical quality of life was significantly predicted by
depression, anxiety, and self-compassion; psychological quality of life was significantly
predicted by age, gender, depression, anxiety, and self-compassion; social quality of life was
significantly predicted by age, depression, and secure attachment; and finally environmental
quality of life was significantly predicted by age, gender, depression, and self-compassion. It
was found that males had a stronger secure attachment style than females. In addition,
psychological and environmental quality of life in males was better than females but males
tended to suppress their emotions more compared to females. Depressive participants had more
fearful and anxious attachment styles than non-depressives. Additionally, it was found that
depressive people suppressed their emotions more and they had lower self-compassion than

non-depressives. As the amount of anxiety and depression increased, self-compassion



decreased. It was found that there was a positive relationship between self-compassion and
quality of life. The implications of research findings in terms of psychosocial interventions
aiming to improve quality of life were discussed in accordance with the available literature.

Keywords: Adult Attachment Styles, Depression, Self- Compassion, Quality of Life
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ONSOZ

Yasam kalitesi kisilerin yasamlarini bedensel, ¢evresel, psikolojik ve sosyal agidan ne
derece iyi algiladiklariyla ilgili bir kavram olup, bireye biitiinciil bir yaklasimi temsil
etmektedir. Oznel bir kavram olan yasam Kkalitesi beklendigi iizere fiziksel hastaliklarin
varliginda sekteye ugrayabilmektedir. Ayni durum, ruhsal sikintilar i¢in de s6z konusu
olabilmektedir. Ruhsal sikintilarin beraberinde getirdigi yiik, kisilerin yasam kalitelerini ¢esitli

boyutlar agisindan olumsuz etkileyebilmektedir.

Yasam kalitesini etkileyen faktorler tlizerine ¢ok sayida calisma yapilmis olmakla
birlikte, bu degiskenin yetiskin baglanma stilleri, 6z duyarlik ve duygulanim diizenleme
stratejileri ile olan iligkisini inceleyen ¢alismalar ¢ok denecek kadar azdir. Kuramsal agidan
bakildiginda depresyon ve kaygi belirtileri sergilemeyen, giivenli baglanma stiline sahip olan,
0z duyarlig1 yiiksek olan ve saglikli duygulanim diizenleme stratejilerine basvuran kisilerin
daha iyi diizeyde yasam kalitesine sahip olacagi sdylenebilir. Bu tez ¢aligmasinda yukarida
bahsedilen sayiltinin yetiskinlerden olusan bir grup katilimcida sinanmasi amacglanmistir. Elde
edilen bulgular, yetiskinlerde yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik psikososyal miidahalelere

151k tutacaktir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig: kiiltiir ve degetler sistemi
baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak kendini yasamda
nasil konumlandirdigina dair algis1” seklinde tanimlamistir (WHOQOL Group, 1994). Yasam
kalitesi son derece 6znel bir kavram olup bireylerin yasamlarinin énemli yanlartyla ilgili ne
derece memnun veya sikintili olduklarini ifade etmektedir. {laveten, yasam kalitesi bireylerin
yasam kosullarina uyum saglama konusunda ne diizeyde tatmin olduklarini etkilemekte olup
bir hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarina verilen yanit1 ifade etmektedir (Eser,
2006). Yasam kalitesi kavrami saglik alaninda son yillarda olduk¢a 6nem kazanmais olup, birgok
klinik calismanin sonuglarinin ve sonlanim noktalarinin bir gostergesi haline gelmistir.
Gelismis iilkelerde yeti yitiminin en 6nemli nedenleri arasinda yer alan depresyonda yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Da Silva ve Almeida, 2007, Lepine ve ark.,
1997).

Depresyon duygulanim bakimindan kiginin kendisini ¢okkiin hissetmesi, ilgisizlik,
hayattan zevk alamama, karamsarlik, degersizlik duygu ve diisiincelerinin agir basmasi ve
kisinin uyku, istah ve cinsellik gibi fizyolojik ihtiyaclarinda bozulma ile kendini belli
etmektedir. Depresyon Kisiyi giindelik hayatta mesgul etmektedir ve islevsellikte bozulmalara

sebep olmaktadir.

Baglanma teorisi, John Bowlby (1982) tarafindan gelistirilmis olup, kisinin erken
donemlerinde (0-2 yas) anne veya bakim veren kisi ile olan iliskisi ve bu yasantilarin kisinin
hayatindaki etkilerini ele almaktadir. Bowlby’e gore (1958), baglanma insanlarin kendileri i¢in
onem teskil eden kisilere kars1 gelistirdikleri kuvvetli duygusal baglardir. Bu duygusal bag
kurma egilimi bebeklerin hayatta kalmalar1 ve gereksinimlerini kargilamalar1 agisindan hayati
bir 6nem tasimaktadir (akt. Deniz, 2006). Bowlby (1958) ve Ainsworth (1989) hem ayr1 hem
de beraber yaptiklar1 ¢aligsmalarda ii¢ ¢esit baglanma stili ortaya koymuslardir. Bunlar giivenli,
kaygili/kararsiz ve kacinan baglanma modelleridir (akt. Terzi ve Cankaya, 2009). Ayrica Hazan
ve Shaver (1987) tarafindan gelistirilen ii¢lii yetiskin baglanma stilleri modeli giivenli,
kaygili/kararsiz ve kaginan baglanma stillerini agiklamustir (akt. Dilmag ve ark., 2009). Ote
yandan Bartholomew ve Horowitz (1991) ve Bartholomew ve Shaver (1998) tarafindan dortlii
baglanma modelleri de onerilmistir. Bu modeller, kisinin hem kendiligine dair hem de diger
insanlara dair olusmus olan igsel temsillerinden olusmaktadir ve giivenli, kayitsiz, korkulu ve

saplantili diye adlandirilan baglanma stillerini icermektedir. Bu model Bowlby’nin igsel ¢alisan



modeller teorisinden esinlenilerek ortaya ¢ikmistir. Bowlby’e gore ig¢sel calisan modeller,
bebek ve bakim veren kisi arasinda gelisen, bakim veren kisinin bebege karst olan davranig ve
tutumlar1 sonucunda meydana gelen biligsel temsillerdir. Cocugun bakim veren kisiye ihtiyaci
oldugunda bakicis1 tarafindan ihtiyaglar1 karsilaniyor ve sevildigini hissedebiliyorsa ¢ocukta
bakim veren kisiye kars1 giivenilir ve ulasilabilir olduguna dair ve ayn1 zamanda da kendisini
sevilmeye deger olarak gordiigli igsel temsiller gelisir. Tersi durumlarda yani bakim veren
kisinin bebegin ihtiyaclarina duyarsiz kaldig1 ve bu ihtiyaglar1 karsilamadigir durumlarda ise
bebekte bakim veren kisinin giivenilmez ve ulasilmaz oldugu yoniinde biligsel temsiller
gelismektedir. Ayn1 zamanda kendiligine dair sevilmeye layik olmadigina ve desteklenmeyi

hak etmedigine dair i¢sel temsiller olugsmaktadir (Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Bebegin baglanma bigimi ve igsel ¢alisan modelleri duygulanim diizenleme becerisi
acisindan oldukca onemlidir. Bowlby, kuraminda duygulanim diizenleme becerisinin énemi
iizerinde durmus ve igsel ¢alisan modellerin amacinin duygulanim diizenleme oldugunu ileri
stirmiistlir ¢iinkii biligsel temsiller duygusal tepkileri etkilemektedir (akt. Calisir, 2009). Bunun
sonucunda da kisinin stres yaratan durumlarda ve giinliik iliski tarzlarinda etkili olan
duygulanim diizenleme stratejileri kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Duygulanim diizenleme
stratejileri bebeklik doneminde temeli atilan ve yetiskinlik donemlerinde devam eden baglanma
bicimlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakim veren kisinin ulasilabilirligine bagli olarak
kiside ii¢ cesit strateji gelismektedir. Bunlar, giivenlik temelli stratejiler, asir1 harekete gegirici

stratejiler ve hareketsiz hale getirici stratejilerdir.

Oz duyarlik (self-compassion), Neff tarafindan tanimlanmis olan ve temelinde Budizm
felsefesine dayanan bir kavramdir. Oz duyarlik kavrami psikoloji literatiiriinde iigiincii nesil bir
kavram olarak kabul edilmektedir. Bireyin 6z duyarli olmasi, yasadigi act deneyimler
sonucunda olusan duygular ile bas edebilme ve bu olumsuz deneyimlerin genel insan
deneyiminin bir parcast oldugunu fark ederek bunlar1 kabul etmesidir (Neff, 2003a). Oz
duyarlik iizerine yapilan calismalar, bu degiskenin psikoloji literatiiriinde gitgide 6z gliven
kavramina alternatif olmaya basladigini, yiiksek 6z giiven narsisizmle ve saldirgan
davranislarla iliskiliyken 6z duyarligin bu olumsuz yan etkilerden armmmis olarak kisinin
kendisine sefkat ve anlayigla yaklagmasi anlamina geldigini ortaya koymustur (Neff, 2003a,
2011; Neff ve Vonk, 2009). Arastirmalar 6z duyarligin iyi olus (well-being), psikolojik
islevsellik, ruh sagligi, duygulanim diizenleme ve baglanma tarzi ile baglantili oldugunu

gostermistir (Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller ve Berking, 2014; MacBeth ve Gumley, 2012;



Raque-Bogdan, Ericson, Jackson, Martin ve Bryan, 2011; Wei, Liao, Ku ve Shaffer, 2011;
Ying, 2009).

Depresif bireylerde yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin agiga ¢ikarilmasi, saglikla
iligkili bir kavram olarak karsimiza ¢ikan yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in elzemdir. Bu
anlamda tilkemizde depresif ve saglikli bireylerde karsilastirmali olarak yasam kalitesini
etkileyen degiskenlerin ele alindigi c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla bu
caligmada bir ruh sagligi perspektifi benimsenerek yasam kalitesinin baglanma stilleri,

duygulanim diizenleme, 6z duyarlik, depresyon ve kaygiyla iligkileri incelenecektir.



1. KONUYLA IiLGILIi LITERATUR

1.1. YASAM KALITESI

1.1.1. Tanim

Yagsam kalitesi kavrami psikoloji alaninda ilk olarak 1970’11 yillarda calisilmaya baslanmustir.
Yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan degerlendirmeler, bireyin yasam hakkinda olusturdugu
dogrudan veya dolayl algis iizerinden aciklanmistir (Bilgin, 1985). Diinya Saglik Orgiitii,
algilanan yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir taniminin oldugunu ve kisinin yasam kalitesinin
bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde, kisinin hedeflerine, beklentilerine ve
standartlarina bagl olarak degiskenlik gosteren bir kavram oldugunu belirtmistir. Yasam
kalitesi kisilerin fiziksel sagliklarini ve psikolojik durumlarini, bagimsizlik diizeyini ve

kisilerarasi iletisimini etkilemektedir ( Saxena, Orley, WHOOL Group, 1997).

Yasam kalitesi kisinin i¢inde bulundugu hayat kosullar iginde kisisel doyumu etkileyen
hastalik veya bozukluklar1 algilamas1 ve giindelik yasamini etkileyen toplumsal, fiziksel ve
ruhsal etkilerine verdigi kisisel tepkilerdir (Yiiksel, 2007, akt., Akin, 2013). Yasam kalitesi
kavrami kisinin sagligin1 ve yasam kosullarini nasil gordigi ile ilgilidir. Yasam kalitesini
etkileyen faktorler bireyin sahip oldugu hastaligin ne oldugundan g¢ok hastaligin bireyin
hayatinda yarattig1 etki ve bireyin mevcut hastaligina dair algisinin nasil oldugu ile alakalidir
(Aydemir ve ark., 2009). Kisinin yasam kalitesi yalnizca i¢inde bulundugu hastaliktan kaynakli
degildir, ayn1 zamanda kisinin fiziksel ve ruhsal sagligin1 nasil degerlendirdigi ile ilintilidir
(Saarijarvi ve ark. 2002). Yasam kalitesi kisinin sagligim fiziksel, duygusal, ailesel, maddi,
nesnel ve 6znel bigimde degerlendirmesidir. Nesnel degerlendirmeler, kisinin var olan fiziksel
sagligl, sosyal iliskileri, maddi geliri ve fiziksel aktiviteleri lizerinden belirlenirken, 6znel
degerlendirmeler ise kisinin nesnel degerlendirmelerinden aldig1 tatmini belirtmektedir (akt.,
Koltarla, 2008). Bir diger deyisle, yasam kalitesinin diizeyi yapilan nesnel degerlendirmelerin
otesinde, algilanan 6znel degerlendirmelerden etkilenmektedir (Giiven, 2007). Campbell
(1976) ve Cox (1992) tarafindan yapilan ¢aligsmalarda, kisilerin nesnel degerlendirmeleri diisiik
iyilik halini yansitsa da bu kisilerin 6znel degerlendirmelerinde iyilik hallerinin ve yagam
doyumlarinin ytiksek olabilecegi goriilmiistiir. Fitzpatric (1992) yaptig1 caligmada ise yasam
kalitesinin boyutlarini tespit edilmistir. Bunlar: depresyon ve anksiyete miktar: gibi emosyonel

fonksiyon; hareket kabiliyeti ve 6z bakim gibi fiziksel fonksiyon; sosyal iliski kurmak gibi



sosyal fonksiyon; is ve ev hayati gibi rol performansi; agri, yorgunluk ve bulanti gibi diger
belitileri igeren boyutlardan olusmaktadir. Her insanin yasadigi fiziksel ve ruhsal hastalik
birbirinden farklidir, dolayisiyla da her hastanin yasam kalitesini etkileyen alanlar kisiden
kisiye degismektedir ve yasam kalitesi her insanda birbirinden farkli olarak etkilenir (Koltarla,
2008). Bu nedenle yukarida bahsedilen yasam kalitesini etkileyen alanlarin her birinin

belirlenmesi ve Ol¢iilmesi onemlidir.

1.1.2 Tiirkiye’de Yasam Kalitesi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Bu boliimde tilkemizde yasam kalitesi lizerine yapilan gorgiil arastirmalarin bulgularina
yer verilecektir. Ulusal literatiirde yasam kalitesi diyabet, bobrek yetmezligi, gogiis hastaliklar
ve kanser basta olmak tizere hasta popiilasyonlarinda siklikla incelenmis bir kavram olmakla
beraber, bu tez ¢alismasinin kapsamina paralel olarak saglikli bireylerde ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarla yapilmis olan ve daha siirli sayidaki belli bash caligmalar gézden
gecirilecektir.

Ulkemizde saglikli bireylerde yasam kalitesini inceleyen arastirmalarn bir kisnu
ogrenci orneklemleriyle gerceklestirilmistir. Adana ilindeki liselerde egitim gdéren 6grencilerin
okul yasam kalitelerini inceleyen Sari, Otiing ve Erceylan (2007), algilanan yasam kalitesinin
iist sosyoekonomik diizeyde daha iyi oldugunu ve yasam kalitesinin cinsiyete gore anlaml
farklilasma sergilemedigini bulmustur. Yazarlar ayrica sinif diizeyinin yiikselmesine bagl
olarak dgrencilerin yasam kalitesini daha yiiksek algiladiklarini ancak genel olarak bakildiginda
dgrencilerin okul yasam kalitesini orta diizeyde algiladiklarini bildirmislerdir. Ozgiir, Giimiis
ve Durdu (2010) iiniversite 6grencilerinde yasam doyumunu incelemislerdir. Bu ¢alismada
fiziksel ve ruhsal saghgini, kisilerarasi iliskilerini, ekonomik durumunu, yasam Kalitesini
“kotii” olarak degerlendiren, evde veya yurtta yasamaktan memnun olmayan o6grencilerin
yasam doyumunun daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yer aldig1 bir diger
arastirma ise Giiltekin ve Dereboy (2011) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmada, {iniversite
ogrencilerinde sosyal fobi sikliginin yasam kalitesine ve akademik basariya olan etkisi
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, sosyal fobiye sahip olan 6grencilerde yasam
kalitesinin distiigi saptanmistir. Ayrica 6zgiil sosyal fobisi olanlarla yaygin sosyal fobisi
olanlar karsilagtirildiginda, 6zgiil sosyal fobisi olanlarin psikolojik ve sosyal yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.



Aydemir, Ergiin, Soygiir, Kesebir ve Tolunay (2009) major depresif bozuklukta yagam
kalitesini ele almiglardir. Hastalarin depresif donem tipine gore yasam Kkaliteleri
karsilastirildiginda, yineleyici tipte major depresif bozuklugu olan hastalarin tek donem
depresyon gegiren hastalara gore fiziksel islevsellik ve genel saglik algisi agisindan daha diisiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Durukan, ilhan, Bumin ve Aycan (2011) ise
postpartum depresyon sikligi ve buna bagli faktorlerin yasam kalitesi {izerine etkisini
aragtirmiglardir. Calisma bulgulari postpartum depresyonun 6rneklemde oldukea sik goriildigii
ve annenin yasam kalitesini diisiirdiigli yoniindedir. Akyol, Durmus, Dogan, Bek ve Cantiirk
(2010) yaslanma ve depresyon iizerine yaptiklar1 ¢alismada, yasl insanlarda kronik hastalik
varligiin ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin yasam kalitesini azaltip depresyonu arttirdigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda depresyon diizeyi ve agri siddetinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gortlmistiir. Yash bireylerde depresyon ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir diger ¢alisma da Zincir, Tas¢i, Erten ve Baser (2008) tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, huzurevinde yasayan yasl bireylerde yasam kalitesi
ortalama puani arttikga depresyon puan ortalamalarinin diistiigii bulunmustur. Bir diger deyisle,

yazarlar yagam kalitesi ve depresyon arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermistir.

Yagsh bireylerde yasam kalitesini demografik degiskenler ve huzurevi yasantisina dair
ozellikler agisindan inceleyen Sahin ve Emiroglu (2013), Ankara ilinde huzurevinde yasayan
yaslilar ile calismiglardir. Yazarlar yas arttik¢a kisilerin yagam kalitesinin diistiigiinii, kadinlarin
erkeklere gore daha diisiik yasam kalitesi puanlart aldiklarini ve aylik geliri yiiksek olan
yaslilarin yasam kalitelerinde giiglii bir artis oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan ¢ocuk
sahibi olma veya olmama arasinda yasam kalitesi bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir.
Huzurevinde daha fazla aktivite ile vakit geciren yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica huzurevi ¢alisanlariyla ve diger huzurevi sakinleriyle daha

1yi iligkisi olan yaglilarin yasam kalitesi puanlarinin da daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tip Fakiiltesinde ¢alisan arastirma gorevlilerin ve uzmanlarin yasam kalitelerini
inceleyen bir ¢alismada, evli katilimeilarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Caligmada evliligin emosyonel rol fonksiyonu iizerine koruyucu etki yaptigi ve yasam kalitesi
tizerinde de olumlu bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bedensel alan yagsam kalitesi puanlari en

yiiksek ve ¢evre alan puanlari ise en diisiik olarak bulunmustur (Avci ve Pala, 2004).

Altmmparmak ve Eser (2007) calismalarinda, 15-49 yas aralifindaki evli kadinlarda
yasam Kalitesini incelemislerdir. Yapilan analizler sonucunda 44 yas ve alti1 kadinlarin yasam

kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel alan puanlarin 45 yas ve istii gruba gére daha



yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda ise, ilkogretim mezunu
olanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puanlari lise ve iiniversite mezunlarina gore
daha diisiik bulunmustur. Sosyal giivencesi olan kadinlarla sosyal giivencesi olmayan kadinlar
karsilagtirildiginda, bedensel ve g¢evresel alan puanlarinin giivencesi olanlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Son olarak, esinin egitim diizeyi lise ve {istli olan kadinlarin, esi ilkogretim
mezunu veya sadece okuryazar olan kadinlara kiyasla daha yiiksek ¢evresel alan puanlari aldigi
bulunmustur. Geng, Sener, Karabacak ve Ugok (2011) kadin ve erkek geng eriskinler ile
gerceklestirdikleri arastirmada, fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesini ele almiglardir.
Arastirma sonuglarina gore, erkeklerin fiziksel aktivite siliresi kadinlardan daha yiiksek
bulunmus ve bu farkliligin algilanan yasam kalitesini etkiledigi goriilmistiir. Son olarak,
erkeklerin daha fazla fiziksel aktivite yapmalarinin yasam kalitesi agisindan olumlu bir etki

yarattig1 bulunmustur.

Sonug olarak iilkemizde saglikli bireylerde yasam kalitesini inceleyen aragtirmalarin sinirlt
sayida oldugu soylenebilir. Yapilan c¢alismalarin daha ¢ok yash bireylere odaklandigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara genel olarak bakildiginda, gelir diizeyi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine sahip
olduklar1 ve evli bireylerin yagam kalitesinin bekarlara kiyasla daha iyi oldugu goriilmektedir.
Beklendigi iizere, yasam kalitesi depresyon, sosyal fobi ve postpartum depresyon gibi ruh
saglhigl sorunlarindan olumsuz etkilenmekte olup, bu sorunlarin siddetinin artmasiyla birlikte
yasam kalitesinin azaldig1 anlasilmaktadir. Fiziksel rahatsizliklarin ve agrinin varliginda yasam
kalitesi benzer bi¢imde diisiis gostermektedir. Aktif yasam tarzi ise yasam kalitesi agisindan

koruyucu bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1.1.3 Major Depresif Bozuklukta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin incelenmesi son zamanlarda oldukg¢a ilgilenilen ve yayginlasan bir
konudur. Ruh sagligi agisindan bakildiginda, literatiirde sosyal fobi, obsesif-kompulsif
bozukluk ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda yasam kalitesinin ne diizeyde oldugu
arastirilmistir. Depresyon ve yasam kalitesinin incelendigi ¢alismalar ise siklikta kronik hasta
gruplariyla yiiriitiilmiistiir. Ancak hasta 6rnekleminde ortaya ¢ikan depresyon, siklikla mevcut
fiziksel rahatsizliga ve bu rahatsizligin getirdigi psikososyal kayiplara karsi ortaya ¢ikan bir
reaktif bir olgudur. Bu tiir ¢alismalarda depresyon ikincil bir degisken olarak ele alinmakta olup

depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iligkilerin fiziksel rahatsizlik degiskeni tarafindan



etkilenmesi s6z konusudur. Dolayisiyla bu béliimde s6z konusu ¢alismalara deginilmeyecek ve
psikiyatrik 6rneklemlerde major depresyon ve yasam kalitesi baglantisini inceleyen belli baslt

uluslararasi ¢aligmalara yer verilecektir.

Yasamdan alinan hazzi, sosyal iliskileri ve duygudurumu olumsuz etkileyen bir
rahatsizlik olan depresyonun yasam kalitesini diisiirdligli bilinmektedir. Literatiirde major
depresif bozuklugu bulunan hastalarin giindelik yasamlarinin olumsuz etkilendigi ve bu
nedenle deprese kisilerin yasam kalitesinde ve saglik algilarinda bozulma oldugu belirtilmistir

(Ozyiiksel ve Ulug 2007; Papakostas, Petersen ve Mahal, 2004).

Aydemir, Ergiin, Soygiir, Kesebir ve Tulunay (2009) tarafindan yiiriitiilen bir diger
caligmada, major depresif bozuklugun kisilerde yalnizca ruhsal sorunlar yaratmadigi, ruhsal
sorunlar nedeniyle fiziksel yorgunluk ve bitkinlik gibi bir takim fiziksel belirtilere rastlandigi
ifade edilmistir. Yazarlar beklendigi iizere deprese hastalarin tiim yasam kalitesi boyutlarinda
toplum norm degerlerinin altinda puanlar aldiklarini belirtmistir. Calismanin bir diger bulgusu,
yineleyici tipte major depresyon sergileyen hastalarin tek donem depresyon sergileyenlere

nazaran daha diisiik yasam kalitelerine sahip oldugu yoniindedir.

Rapaport, Clary, Fayyad, Endicott (2005) yaptiklar1 calismada, anksiyete ve
duygudurum bozuklugu tanist almis olan hastalarda yasam kalitesi incelenmistir. Arastirma
bulgular1 hem anksiyete hem de depresyonda olan hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz
etkikenmesi yoniinde olmustur. Yasam kalitesinin en olumsuz olarak etkilendigi

rahatsizliklarin basinda major depresyon ve kronik depresyon geldigi bulunmustur.

Pyne, Patterson, Kaplan, Gillin, Koch, Grant (1997) yilinda yiiriitiilen ¢calismada major
depresyonda olan bireylerin hastaligin belirtilerine bagli olarak yasam kalitelerinin ne kadar
etkilendigi incelenmistir. Caligma sonuglart major depresyonu olan kisilerin depresyona bagl

psikiyatrik belirtilerinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir.

Pyne, Patterson, Kaplan, Ho, Gillin, Grant (1997) yapilan ¢alismada major depresyonu
olan kisilerde depresif belirtilerin yasam kalitesine olan etkisini boylamsal bir ¢aligma ile
incelemislerdir. Depresif belirtilerin olmasinin uzun siirede yasam kalitesine olumsuz etkileri

oldugunu bulmuslardir.

Yapilan c¢aligmalarda, depresyonun zorluklar1 arasinda giinliik hayatta islevselligin
bozulmasi ve yetersizliklere neden olmasi olarak kabul edilmektedir. Bu yetersizliklerin artmasi
sosyal anlamda islevselligin bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Kisiler giindelik hayatlarini
stirdiirmeleri i¢in gereken gorev ve sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Bu

durumun kisinin yasam kalitesini Ozellikle sosyal ve psikolojik yonde olumsuz yodnde

8



etkilemekte oldugu bulunmustur (Ormel, Von, Korff, VanDen Brink, Oldehinkel, Katon ve
Brilman, 1993; Goldney, Fisher, Wilson, Cheok, 2000 ).

Ravindran, Matheson, Griffiths, Merali, Anisman (2002) yilinda depresyonun yaygin
olarak etkiledigi fonksiyonlar olan stres, bas etme becerileri, morali yliksek tutma ve yasam
kalitesi gibi degiskenlerin depresyonda olan kisilerin hayatlarinda ne gibi degisimlere
ugradigimi arastirmiglardir. Yasam kalitesini Olgerken katilimcilarin enerjilerini yansitma,
konsantrasyon, uyaniklik, sosyal etkilesim ve yasam doyumlarina bakilmis ve bu kriterlerin
yagam kalitesinin alt boyutlar1 olarak ele alinmistir. Depresyonda olan bireylerin yasam
kalitelerini degerlendirirken depresyonda olmayan katilimcilara gére daha disiik diizeyde

puanlara sahip olduklari bulunmustur.

Chung, Pan, Hsiung (2009)’in Tayvan’da yaptiklari ¢alismada, major depresyonda olan
kigilerin yasam kalitesini etkileyen faktorler damgalama, sosyal destek, hakimiyet kurma(
mastery) ve depresif belirtiler olmak iizere dort faktor lizerinden incelenmistir. yasam kalitesini
fiziksel, ¢evresel, psikolojik, sosyal, alt boyutlarinda incelemiglerdir. Calisma sonuglari, major
depresyonda olan kisilerde yasam kalitesinin tanimlanan tiim alt boyutlarinda bozulmalar
meydana geldigi bulunmustur. Bunun yaninda depresif belirtilerin ve sosyal destegin yasam
kalitesini dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi goriilmiistiir. Damgalamanin ise depresif
semptomlarin, hakimiyet ve sosyal destegin araciligr ile yasam kalitesi lizerinde dolayl1 bir

etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Depresyon yalnizca ruhsal bakimdan bozulmalara yol agmamakta, ayni zamanda kisinin
kendisini fiziksel saglik bakimindan da kotii degerlendirmesine yol acabilmektedir. Bunun
sonucunda depresyonda algilanan yasam kalitesi hem ruhsal hem de fiziksel alanda
bozulmaktadir. Depresyondaki hastalarin hem ruhsal hem de fiziksel islevselliklerindeki
bozulmalar nedeni ile hastalarin var olan yasam kalitelerini daha diisiik algiladiklar1 ve bu
nedenle bu kisilerin giindelik yasamlarindan uzaklastiklari, mesleki hayatlarinda da sorunlar

yasadiklar1 goriilmiistiir (Saarijarvi ve ark. 2002).



1.2. MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

1.2.1 Tanim

Her birey zaman zaman duygudurumunda birtakim degisimler yasamaktadir. Uziintii
duygusu yasamda stres yaratan veya kisiyi hayal kirikligina ugratan durumlarda verilen normal
bir tepkidir. Ancak depresyon kavrami, tanimladigimiz bu normal {iziintii duygusundan daha
farklidir. Depresyon kisiyi giindelik hayatta mesgul eder ve islevsellikte bozulmalara sebep
olur. Depresyonda goriilen belirtiler kisiden kisiye degisebilir ancak uluslararasi hastalik

siiflandirma sistemleri tarafindan tanimlanmais birtakim ortak belirti ve isaretler vardir.

Major depresif bozukluk, DSM-V tam Ol¢iitlerine gore depresyon bozukluklari bashigi
altinda yer almaktadir. DSM-V major depresyonu hem seyir hem de siddet ozellikleri
bakimindan (hafif, orta, agir) hem de belirtileri bakimindan tanimlamistir. DSM-V tani
kriterlerine gore, depresyonda olan kisilerde goriilen ortak oOzellikler asagidaki gibi
belirtilmistir. ilk olarak, ¢okkiin duygudurum neredeyse her giin ve giiniin tamaminda bulunur.
Neredeyse tiim etkinliklere karsi ilgide belirgin bir azalma olmasi ve bu etkinliklerden zevk
alamama durumu neredeyse her giin ve giinlin biiyiik bir boliimiinde bulunur. Kilo vermeye
calismiyorken cok kilo verme veya kilo alma ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma
ya da artma goriiliir. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme veya ¢ok fazla uyuma gozlenir.
Neredeyse her giin bitkinlik, ajitasyon ya da yavaslama goézlenebilir. Neredeyse her giin
diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekmek, degersizlik veya asir1 ve uygunsuz sugluluk
duygulan goriilebilir. Bu belirtilerde en ¢ok dikkat edilmesi nokta ise, bu belirtilerin belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
azalmaya yol agip agmadigidir. Ancak s6z konusu depresif donem bir maddenin veya baska bir
saglik sorununun fizyolojik etkilerine baglanamaz. DSM-V’e gbére major depresyon tanisi
koymak i¢in ¢okkiin duygudurum ve isteksizligin de icinde bulundugu en az 5 tane belirtinin
gozlemlenmesi ve bu belirtilerin en az 2 hafta boyunca silirmesi gerekmektedir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
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1.2.2 Major Depresif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Major depresyon, duygulanim bakimindan kisinin kendisini ¢kkiin hissetmesi, ilgisizlik,
hayattan zevk alamama, karamsarlik, degersizlik duygu ve diisiincelerinin agir basmasi ve
kisinin uyku, istah ve cinsellik gibi fizyolojik ihtiyaglarinda bozulma ile kendini belli
etmektedir. Bu bozukluk hem iilkemizde hem de diinyada sik¢a goriilen bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kiiey, 1998). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
depresyon tiim popiilasyonun % 3-6'sinda goriilmektedir. Her yil % 1 oraminda yeni olgu ortaya
cikmakta ve yasam boyu depresyona yakalanma riski %20'lere ulagmaktadir. Tiim depresyon
olgularinin % 70'inde yineleme goriilmekte ve bu olgular uygun bigimde tedavi edilmediklerinde,
stirekli olarak tedaviye gereksinmesi olan hastalar durumuna gelmektedirler (World Psychiatric

Association,1993).

Rezaki (1995) depresyonda olan bireylerin saglik durumlarini  daha  koti
degerlendirdiklerini ve bu grupta kronik hastaliklarin daha sik goriildiigiinii bildirmistir. Erol
ve ark. (1998) T. C. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Tirkiye Ruh Sagligi Profili
Arastirmasinda depresif nobet yayginligini % 4.0 olarak bulmustur. Bu ¢aligmada depresyonun
yayginlik oranlar1 kadinlarda % 5.4 erkeklerde ise %2.3 olarak bulunmustur. Sagduyu ve ark.
(2000) DSO’niin yiiriittiigii ve 1989-1993 yillari iginde aralarinda 14 {ilkenin de bulundugu bir
arastirmanin verilerine gore; ¢okkiinliiklerin 14 {ilke i¢in ortalama yayginlik oraninin %10.4,
Ankara-Golbasi Saglik Merkezi i¢in ise bu oranin %11.6 oldugunu bildirmistir. Tirkiye Saglik
Arastirmas1 2012 sonuglarina gore Tiirkiye genelinde kadinlarin depresyon oranlart erkeklere
kiyasla daha fazladir ve kentlerde kirsala gore depresyon oranlari daha yiiksektir. Yapilan
arastirmalarda elde edilen sonuglar depresyon yaygmligiin kentsel alanlarda yiiksek olup
kirsal alanlara dogru gidildik¢e azaldigi yoniindedir. Bu egilimin nedenleri arasinda kent
yasaminin i¢inde barindirdigi stresli ortam ve tehdit edici riskler sayilmaktadir (Kaya ve Kaya,

2007).

Akiskal (2009) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, major depresyon i¢in 12 ayhk
yayginlik orani % 6.6, yasam boyu yayginlik ise %16.2 olarak bulunmustur. Konuyla ilgili
mevcut literatlir, agir cokkiinliiklerin genellikle kadinlarda erkeklerden iki kat fazla
goriildiiglinii dogrulamaktadir. Ohayon ve Hong (2006) Giiney Kore’ de yaptiklari bir
caligmada, vardiya sistemi ile ¢alisan is¢ilerde major depresyon goriilme olasiliginin daha fazla

oldugunu ortaya koymustur. Calismada ayrica major depresyonun kadin olmakla, sigara
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icmekle, kisinin sagligini ortalama veya daha kotii ve yasamini stresli olarak algilamasiyla

anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

1.2.3 Major Depresif Bozuklugun Etiyolojisi

Cokkiinliiklerde goriilen olus nedenlerinin baginda kalitim gelmektedir. Literatiire gore
cokkiinliik gegiren hastalarin akrabalarinda hastaligin goriilme riski genel niifusa gore iki kat
daha yiiksektir. ikiz ¢alismalarina bakildiginda kalitim ile gegis oran1 % 31 ile % 42 olarak
tahmin edilmektedir (Ebmeier, Donaghey ve Steele, 2006). Ayni zamanda, beyin goriintiilleme
caligmalarinda deprese kisilerde beynin tek bir bolgesinin degil, birden ¢cok bolgesinin degisime
ugradigr goriilmiis ve tek bir bolgeye odaklanmamak gerektigi, bolgeler arasi baglanti
dongiilerinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Kupfer, Frank ve Philips, 2012).
Cokkiinliiklerin olus nedenlerini etkileyen bir baska faktor ise hormonal degisimlerdir. Yapilan
caligmalarda ¢okkiinliikte serotonin, dopamin ve noradrenalin hormonlarinin 6nemli rolleri
oldugu kanitlanmistir (Saveanu ve Nemeroff, 2012). Bunlarin diginda, biyolojik beden saatinde
meydana gelen diizen bozukluklarinin da uyku problemlerine yol actigi ve bunun da
cokkiinliiklerde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Antonijevic, 2006). Son olarak olus
nedenlerini etkileyen faktorlerden birisi ise fiziksel ve toplumsal ¢evredir. Kisinin yasadigi
travmatik olaylar, sevgi nesnesinin kaybi, ekonomik zorluklar, beden sagliginda bozulmalar,
onur kirici ve drseleyen hayat deneyimleri yagamak gibi nedenler duygudurum bozukluklarimin
olusmasinda olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptirler ancak her travmatik yasant: kiside bozukluk

yaratmayabilir.

1.3. BAGLANMA

1.3.1 Tanim

Bebekler (0-2 yas), diinyaya geldikleri andan itibaren, yemek ve sicaklik gibi birtakim
temel fizyolojik ihtiyaglara sahiptirler. Ancak bunlarin yaninda bebegin bir anneye veya bakim
veren kisinin varli§ina da ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Bir diger deyisle, insan yavrusu sadece
fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi sayesinde hayatta kalmaz, dokunma ve iligki kurma
ihtiyac1 da son derece yasamsal dneme sahiptir. Bireylerin kurdugu ilk iligki anne veya bakim

veren kisi ile gerceklesmektedir. Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasinda gelisen
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fizyolojik ihtiyaclarin yam sira yakinlik, sevgi ve giivenlik arayisini kapsayan duygusal bir

stirectir (Bowlby, 1982).

Bowlby’e gore (1982) baglanmanin {i¢ temel islevi vardir. Bunlardan ilki; bakim veren
kisiye yakinlik, ikincisi; ¢evreyi ve yeni seyleri kesfederken anneyi “’giivenli iis’” olarak
kullanma ve {iglinciisii; bebegin disardan gelebilecek olan tehditlere karst onu koruyacak
giivenlik, korunma ve destek ihtiyaglarinin karsilanmasini saglar. Bebekler dogduklarinda
anneye bagimlhidirlar, baglanma ise zamanla gelisir. Zaman gectikce bebeklerde, bagimliligin

azaldigi, baglanmanin arttig1 gériilmektedir (Bowlby, 1969/2012).

Bowlby’e gore (1969) baglanma davranisi iki temel kisimdan olusmaktadir. Birincisi, anne
odadan ayrildig1 zaman annenin ayrilisina aglayarak tepki verme ve anneyi takip etme, ikincisi
ise anne odaya geri dondiigliinde anneye dogru yonelme ve onu selamlamadir. Bebekler
kendilerini koruyan, ihtiya¢ duyduklarinda destekleyen ve rahatlatan bir baglanma figiirii ile

kurulan yakinligi koruma ve devam ettirme egilimi gosterirler.

1.3.2 Gelisimsel A¢idan Baglanma

Baglanma yasamin ilk iki yilinda baslayan ve 6miir boyu devam eden bir siiregtir. Yaklasik
3. aydan itibaren bebeklerin yabancilara kiyasla annelerine daha fazla tepki verdikleri,
giilimsedikleri ve anneye daha fazla baktiklar1 gozlemlenmistir. Bebek, anne ile yakinlig1 ve
temas1 korumak ister ve 6zellikle 6. aydan itibaren anne odadan ayrildig1 zaman bebek ya aglar
ya da aglayarak annenin pesinden gitmeye calisir. Bebekler ilk bir yilda zamanlarini siirekli
annelerinin hareketlerini izlemekle ve eger anne goriis alaninin disindaysa onun seslerini
dinlemekle gecirir. Baglanma davranis1 diger tanidik erigkinlere yonelmeye baslasa bile
anneyle olan baglanma her zaman en gii¢lii ve en tutarli olandir. Baglanma davranis1 birgok
cocukta neredeyse ii¢c yasmin sonuna dek cok giiclii ve diizenli bir sekilde gozlenebilir. Ug
yasindan sonra meydana gelen temel degisim ise ¢ocugun akraba, 6gretmen gibi ikincil
baglanma figiirleri ile kendilerini giivende hissederek yabanci bir yerde kalabilmesidir. Ancak
yine de cocugun bu ikincil baglanma figiirlerinin taniyor olmasi ve onlara giivenmesi
gerekmekte, ayrica annesinin nerede oldugunu da bilmesi ve ¢agirdigi zaman geleceginden
emin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle {i¢ yasindan itibaren ¢ocuklar annelerinin yoklugunda
daha az 1srarc1 davranis gostermektedir ve baglanma davraniginin 6nemli bir kism1 devam etse

de bir kisminin seyreklesmeye basladig1 sdylenebilir (Bowlby, 1969, 2012).
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Ergenlik donemine gegildiginde, bireylerin baglanma davranisini anne veya bakim
verenden cok akranlarina yonelttikleri gozlemlenmektedir. Bdylece baglanma davranisi
degisim gostermeye baslar. Ancak yine de ergenin kurdugu akran iligkilerinde de erken
cocukluk (0-2 yas) doneminde anne ile kurdugu baglanma bi¢iminin etkileri devam eder ve
baglanma figiirlerinin destegine ihtiya¢ duyarlar (Deniz, 2006). Baglanma teorisine gore
ergenlik bir gecis donemidir. Kisinin ergenlikle nasil bas edecegini belirleyen faktdrlerden bir
tanesi de baglanma stilidir (Morsiinbiil ve Cok, 2011). Yasamin erken déonemlerinde (0-2 yas)
edinilen baglanma bi¢imi ergenlik donemlerinden baslayarak, yetiskinlik donemlerinde kurulan
iliskileri etkilemekte ve sekillendirmektedir ¢linkii erken g¢ocukluk doneminde (0-2 yas)
meydana gelen yetersizlik ve aksamalar baglanmay1 negatif yonde etkilemektedir (Kesebir,
Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Bowlby (1988) ve Ainsworth (1989), bebeklerin bakim veren kisi ile kurduklar1 baglanma
iligkisinin sadece erken donem g¢ocukluk yasantilari ile siirli olmadigini, yasamin ilerleyen
donemleri olan yetigkinlik doneminde de bireylerin diger insanlar ile kurdugu iliskileri
etkiledigini savunmustur. Hazan ve Shaver (1994) ise, Bowlby’nin fikirlerine ek olarak
bagliligin sevgi dolu iligkilerle agiklanabilecegini ve bireyin kurdugu yakin iligkilerden ve diger
kisiler ile olan iligkisini yonetme tarzindan baglanma tarzinin yordanabilecegini ifade

etmislerdir (akt. Savi, 2011).

Erigkinlik donemi ve bebeklik donemi baglanma bakimindan birbirinden farklilagmaktadir.
Bebekler ve cocuklar giivenli iis olarak gordiikleri baglanma figiirlerini ihtiya¢ duyduklar
zamanlarda yanlarinda gormek ve bu figiirlerle fiziksel temasta bulunmak isterler. Ancak
eriskinlerde durum daha farklidir. Eriskinler gereksinim duyduklarinda baglanma figiirlerine
ulasabileceklerini bildikleri i¢in, baglanma figiirleri yanlarinda olmasa bile kendilerini rahat ve
giivende hissedebilirler ¢linkii baglanmada 6nemli Olgiitlerden bir tanesi, baglanilan kisiye

erisebileceklerine dair kisinin tagidig: bilgidir (Sroufe ve Waters, 1977).

1.3.3 Baglanma Stilleri

Bowlby (1969, 1973) ve Ainsworth (1989) baglanma stillerini, cocuklugun erken
yillarinda ebeveynler olan iletisimlerin ve etkilesimlerin kalitesinin, ileriki yaslarda kurulacak
olan iligkilerin temelini ve bu iliskilerde meydana gelecek beklentileri, inanglari, ihtiyac ve

duygulart sekillendirecegini ileri slirmiistiir. Bu nedenle kuramcilar kisilerin ileri yaslarda
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kuracaklar1 iligkilerde kullanacaklar1 duygulanim diizenleme stratejilerini ve sosyal

davranislarini etkileyen baglanma stillerini siniflandirilmistir ( akt. Siimer, 2006).

Ainsworth ve ark. (1978) 12-18 aylik ¢ocuklar ile yaptiklar1 laboratuvar deneyinde,
bebeklerin anneden ayrilma ve anne ile yeniden bir araya gelme durumlarina verdikleri tepkileri
inceleyerek ti¢ boyutlu bir baglanma modeli olusturmustur. Bu model giivenli, kaygili-kararsiz
ve kacinan diye tanimlanan baglanma oriintiilerinden olugmaktadir. Bahsi gecen deneyde,
giivenli baglanan bebeklerin annelerinin odadan ayrilma durumlarinda rahatsiz ve huzursuz
olduklar1 gozlenmistir. Ancak odada bir baska yabanci kiginin bulunmasina tepki
gostermemiglerdir. Anne odaya dondiigiinde bebeklerin tekrardan sakinlestikleri ve yakinlik
arayisinda bulunarak anneyle iletisime gectikleri gozlenmistir. Giivenli baglanan bebekler
iligkilerini gliven temelinde kurduklar1 icin anneden ayrilma gibi stres yaratan durumlarda
bakim veren kisinin yanlarinda olacagindan ve destek vereceginden emindirler, bu nedenle
bebegin ¢evresine ve kendisine olan giiven duygusu artar ve 6zerklik duygularinin daha fazla
olmasi beklenir. Bebeklik doneminde kurulan giivenli baglanma iligkileri ilerleyen yaslarda da
giiclenerek devam eder. Giivenli baglanma bigimine sahip olan bebeklerin stres yaratan
kosullarda gilivenlik duygularim1  koruyabildikleri gozlenmistir. Giivenli baglanmanin
saglanabilmesi i¢in bakim veren kisinin bebege ve ihtiyaclarina kesintisiz, duyarli ve tutarl
tepkiler vermesi gerekmektedir. Kaygili-kararsiz olarak adlandirilan grupta ise bebekler,
anneleri odadan ayrildig1 zaman yogun bir kaygi yasamakta ve odadaki yabanci kisi ile iletisime
gecmeyi reddetmektedirler. Anneleri odaya dondiiglinde ise annelerine kars1 tutarsiz ve kararsiz
davranislar sergiledikleri gozlenmistir. Bu bebekler hem annelerine sikica yapisip yakinlik
kurmak istemisler, hem de anneye hir¢inlik ve 6fke davraniglart sergilemislerdir. Ayrica bu
cocuklar anneleri odaya dondiigii zaman da kolaylikla yatigmamaktadirlar. Kaygili baglanma,
bakicinin tutarsiz ve asir1 miidahaleci oldugu durumlarda meydana gelmektedir (Karasu, 2013).
Kaginan baglanma olarak adlandirilan grupta ise, bebekler anneleri odadan ayrildigi zaman
tepki vermemektedir. Anne yeniden odaya geldiginde ise fiziksel ve duygusal yakinlik
arayisinda olmadiklar1 ve oyuncaklari ile oynamaya devam ettikleri gozlenmistir. Kagian
baglanma bi¢imine sahip olan ¢ocuklarin bakicilarinin reddedici davranislar sergiledigi ve
thmalkar oldugu bilinmektedir. Bakicinin bu tutumlari, ¢ocuklarin erken yaslarda ve
zamanindan 6nce bakicisindan kopmasina ve bagimsizlasmasina neden olmaktadir (Stimer ve
Gilingor, 1999).

Main (1990) giivensiz baglanma bic¢imlerinde olusan davranislari, ¢ocuklarin iginde

bulunduklar1 durumlara uyum saglama ¢abalar1 ve bag etme stratejileri olarak degerlendirmistir.
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Main bu stratejilere 'ikincil kosullu stratejiler' ismini vermistir ancak bu stratejilerin uyuma
yonelik olmasina karsin ilerleyen yillarda tekrarlanmasindan dolay1 olusacak olumsuz zihinsel
temsillere doniiseceginden ve yetiskinlikte yasanacak olan iligkileri olumsuz etkileyeceginden

bahsedilmektedir (Bartholomew, 1993).

Son yillarda Bartholomew ve Horowitz (1991) ve Bartholomew ve Shaver (1998) , dortlii
baglanma modelini ortaya atmistir (Sekil 1). Bu dortlii model, yukarida anilan ii¢lii modele
kiyasla daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Dortlii baglanma modeli giivenli, kayitsiz,
korkulu ve saplantili olmak iizere dort baglanma yapisini icermektedir. Ayrica modelde olumlu
ve olumsuz benlik ve bagkalart modelleri yer almaktadir. Kisinin kendiligi hakkinda gelistirdigi
olumlu temsiller olumlu bir Kimlik algisinin olusmasi i¢in 6nemliyken, digerleri ile ilgili
edindigi olumlu temsiller ise haz veren kisileraras: iliskiler yasayabilmesi i¢in gereklidir
(Calisir, 2009). Bagkalart modelinin olumlu olmasi digerleri hakkinda olumlu beklentilere
sahip olmayi, olumsuz bagkalari modeli ise yakinlik aramaktan ¢ekinmeyi beraberinde getiren
olumsuz beklentileri icermektedir. Dortlii baglanma modeline goére giivenli baglanma stili,
olumlu benlik ve olumlu bagkalar1 modelinin birlesiminden meydana gelmektedir. Giivenli
baglanan kisiler hem kendiliklerine hem de baskalarina dair olumlu duygu ve diisiincelere
sahiptir. iliskilerinde yiiksek miktarda samimiyet ve disariya kars1 giiven ve yardim davranist
vardir. Kayitsiz baglanma stilinde ise, olumlu benlik ve olumsuz baskalari modeli hakimdir. Bu
baglanma stiline sahip olan kisiler iddialidirlar ve kendilerine giivenleri yiiksektir. Ancak bu
bireyler olumsuz bagkalar1 modeline sahip olduklarindan, sicak ve samimi iliski kurmakta
zorlanirlar. Ayrica dig diinyamin giivensiz bir yer oldugunu disiiniir ve bagkalarina
giivenmezler. Bu kisiler, ozgiirliiklerine asir1 derecede onem verirler ve yakin iligkilerin
gerekliligini reddederler (Bartholomew,1991). Saplantili baglanma bi¢iminde ise, kendilik
modeli olumsuzken, bagskalar1 modeli olumludur. Bu kisiler olumsuz benlik algisina sahip
olduklarindan bagkalar1 tarafindan onaylanma gereksinimi duyar ve 6z saygilarini bu yolla
kazanmak isterler. Kurduklar iliski yliksek seviyede bagimlilig1 icerir. Bagkalar tarafindan
reddedildikleri zaman kendilerini suglama egilimi igine girebilirler. Korkulu baglanma stili ise
olumsuz kendilik ve olumsuz baskalari modelinin bir karigimidir. Bu kisilerin olumsuz kendilik
algilarindan dolay1r 6z giivenleri azdir ve olumsuz digerleri modeline sahip olduklar1 icin
baskalarina da giivenmezler (Dilmag, 2009). Kuramsal bakimdan giivenli ve saplantili
baglanma bi¢imine sahip olan bireyler, Hazan ve Shaver’in {iglii baglanma modelinde gegen,
giivenli ve kaygili/kararsiz baglanma bi¢imine sahip olan bireylere karsilik olarak
distintilmiistiir. Hazan ve Shaver’in tiglii baglanma modeli ile Bartholomew ve Horowitz’in
dortlii baglanma modelinde gecen kaginan baglanma stili korkulu ve kayitsiz olmak tizere iki
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boyutta diisiiniilmektedir. Bartholomew ve Horowitz’in dortlii baglanma modeline gore
korkulu ve kayitsiz baglanma modeli birbirinden zihinsel modeller bakimindan farklidir.
Bylsma, Cozarelli ve Siimer (1997), kayitsiz baglanma modeline sahip olan kisilerin korkulu
baglanma modeline sahip olanlara gore daha yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olduklarini
belirtmistir. Kayitsiz baglanmaya sahip olan kisilerin ayrica gercek ve ideal benlikleri arasinda

korkululara gére daha az ugurum oldugu ifade edilmistir.

Bartholomew ve Horowitz'den (1991) uyarlanan dortlii baglanma modeli incelendiginde
iliskilerde yakinlik kurma, yakinliktan ka¢inma ve iliskilerde bagimlilik boyutlarindan olustugu
gorilmektedir. Yiiksek bagimlilik, bagkalarinin onaymi beklemeyi ve baskalarinin takdirine
gore olusan bir benlik degerini ifade etmektedir. Diisilk bagimlilik ise, tam tersine,
baskalarindan onay beklemeden tanimlanan bir benlik degerini ifade eder. Yakinliktan kaginma
ise, bagkalari ile iletisim kurmaya olan isteksizligi, yakinlik kurma ise, baskalar1 ile yakin iliski
kurmaya duyulan istegi temsil etmektedir. Korkulu ve kayitsiz baglanma stillerinin her ikisinde
de yakinlik kurmaktan kagmmma s6z konusudur, ancak ikisi birbirlerinden bagimlilik
bakimindan farklilasmaktadirlar. Ayni sekilde saplantili ve korkulu baglanma bigimlerine sahip
olan kisiler, iliskilerinde benlik degerlerini olusturmak i¢in baskalarmma bagimlhidirlar ancak
yakinlik kurma konusunda birbirlerinden ayrilirlar. Saplantili baglanma bi¢imine sahip olan
bireyler olumlu bir benlik degerine ulagmak igin diger insanlar ile yakinlik kurma gereksinimi
duyarken, korkulu baglanan bireylerin, hayal kirikligina ugramamak adina yakinlik kurmaktan

kagindiklar1 sGylenebilir.
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Sekil 1. Dortlii Baglanma Modeli*

Benlik Modeli
Olumlu Olumsuz

Giivenli Saplantili

Olumlu Yakinlik kurma konusunda | Iliskilerine kars:

Bagkalari rahattirlar. takintihidirlar.
Modeli

Kayitsiz Korkulu

Olumsuz | vakinlik kurma konusunda | Yakinlik kurmaktan korkar
kayitsiz ve bagimsizdirlar. ve sosyal iligski kurmaktan

kaginirlar.

*Bartholomew ve Horowitz'den (1991) uyarlanmistir.

1.3.4 Yetiskin Baglanma Stilleri

Ainsworth ve ark. (1978), kurulan baglanma iligkisine bagli olarak kiside farkli baglanma
stillerinin ve iligki tiirlerinin gelisebileceginden bahsetmektedir. Bunlardan ilki giivenli cocuk
tipi olarak adlandirilan, bakim verenin ¢ocugun tiim ihtiyaclarini karsiladigi durumlarda, ayni
zamanda giiven veren olarak goriilmesi durumlarinda meydana gelmektedir. Ikincisi ise
kacinan ¢ocuk modeli olarak adlandirilan, annenin ¢ocugun temel ihtiyaglarini karsilamadigi
veya geciktirdigi durumlarda meydana gelen ve annenin ¢ocuga karst mesafeli bir durus
sergiledigi bir baglanma tipidir. Ugiinciisii ise, annenin ¢ocugun ihtiyaglarini tutarsiz bigimde
karsiladig1 durumlarda ve geg cevap verme durumlarinda meydana gelmektedir.

Ainsworth ve ark. (1979) yaptiklar1 ¢aligmada, gilivenli baglanan bireylerin eslerine karsi
giiven duyan ve eslerinin hatalarini kabul eden tutumlar sergilediklerini ancak kaygili-kararsiz
baglanma stiline sahip olan bireylerin kendilerinden kusku duyan, baskalar1 ile iliskilerinde
yakinlik kurmaktan kacinan ve duygusal inis c¢ikislar yasayan bireyler olduklarini
gozlemlemistir. Kaginan baglanma stiline sahip olan bireylerin ise diger insanlar ile yakinlik

kurmaktan kaginan ve yakinlik kurmaktan korkan kisiler olduklar1 bulunmustur.

Main, Kaplan ve Cassidy (1985) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore,

giivenli baglanma stiline sahip olan bireylerin ¢ocukluk yasantilarin1 daha fazla hatirladiklar
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ve hatirladiklar1 anilarin olumlu yasantilardan meydana geldigi goriilmiistiir. Kaginan baglanma
stiline sahip bireylerin ise yagantilarinin ve baglanma iligkilerinin degerini diisiirme egiliminde
olduklar1 ve bakim veren kisi ile olan baglanma yasantilarini hatirlamakta zorlandiklari
gorilmiistiir. Saplantili baglanma stiline sahip olan bireylerin ise ebeveynlerini olduklarindan
daha olumlu ve destekleyici gosterdikleri ancak ¢ocukluk anilarini biitiinlestirirken tutarsiz bir

tavir sergiledikleri bulunmustur.

Yetiskin baglanma stilleri ile ilgili ¢alismalar 1980°lerden beri stirmektedir. Hazan ve
Shaver (1987), yetiskin baglanma stillerini {iglii bir model {izerinden (giivenli, kaygili/kararsiz
ve kacinan baglanma) agiklamislardir. Bu g¢alismada Hazan ve Shaver (1987) romantik
iliskilerde sergilenen tutumlarin Ainsworth ve ark. (1978) tarafindan yapilan siniflandirmanin
bir uzantist oldugunu ileri slirmiisler ve tanimlanan baglanma bigimlerini romantik iliskilere
uyarlamislardir. Yazarlar giivenli baglanma bi¢imine sahip bireylerin, romantik iliskilerinde ve
cocuklart ile olan etkilesimlerinde daha olumlu yasanti ve inanglarinin oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica, kaygili/kararsiz baglanma bicimine sahip olan bireylerin eslerine ve iliskilerine karsi
daha takintili ve duygusal dalgalanmalarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kaginan baglanma
bigimine sahip olan bireylerin ise, romantik iligkilerinde ve eslerine karsi en az giiven duyan,
olumsuz beklentileri en fazla olan ve bu nedenle yakinlik kurmaktan kaginan bireyler oldugu

ifade edilmistir.

1.3.5 i¢sel Cahsan Modeller

Bowlby’e gore (1988) bireyler, erken ¢ocukluk doneminde bakim verenle kurduklar
iliskiden sagladiklar1 doyum, sevgi ve gliven ortamina bakarak ne kadar sevilmeye layik
olduklan ile ilgili semalar gelistirmektedirler. Bu semalara “i¢sel ¢alisan modeller” adi
verilmistir. Cocugun bakim veren kisi ile deneyimledigi tekrarlanan yasantilar ve bakicinin
cocuga verdigi duygusal tepkiler cocugun kendiligi ile ilgili i¢sel temsillerini olusturur.
Bowlby, bu durumu igsel ¢alisan modeller kavrami ile agiklamistir (Morsiinbiil ve Cok, 2011).
Ayn1 zamanda ¢ocuklar bakim veren kisinin ne kadar ulagilabilir olduguna bagl olarak diger
insanlara kars1 baskalar1 modelini gelistirirler. i¢sel ¢alisan modeller ¢ocukluktan yetiskinlige
kadar siirekli olarak pekistirilmektedir. Cocuk ergenlige girdikten itibaren bu modellerin daha
stirekli ve kalict hale geldigi gozlemlenmistir (Senkal, 2013). Olumlu benlik modeline sahip
olan bireyler, kendilerini sevilmeye ve yardim edilmeye deger goriirler ve ayni zamanda 6z

giivenleri de yiiksektir (Dilma¢ ve ark., 2009). Olumlu benlik modeline sahip kisilerin
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birgcogunda goriilen ortak 6zellik, baglanma nesnesi ile kurduklar iliskinin sevgi ve giiven
temelli olmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmis olmasidir. Ayn1 zamanda bu modelde, kisi dis
diinyay1 algilarken baglandigt bakim veren kisiyi referans alarak diger insanlari
degerlendirmektedir. Kisi baglanma nesnesini ne kadar ulasilabilir ve giivenli lis olarak
gorliyorsa, o kadar diger insanlara karsi giiven ve sevgi duygulari duyabilmektedir. Ancak
kisinin olumsuz benlik modeline sahip olmasi beraberinde kendini degersiz gérme egilimlerini,
kendiligine dair olumsuz semalar1 ve 6z giiven eksikliklerini beraberinde getirir. Olumsuz
baskalar1 modeline sahip olan bireylerde, baskalarinin giivenilmez oldugu inanci yer almakta
olup diger insanlar hakkinda olumsuz duygu ve diisiinceler igerir. Bowlby bu icsel calisan
modellerin yetigkinlik doneminde kurulan iligkilerde kisinin duygu, diisiince ve davranislarini
etkilediginden bahsetmektedir ( Hazan, Shaver ve Donmez, 1994). Benlik modeli, digerleri
modeli ve dis diinyaya iliskin zihinsel modeller birbirlerinden ayr1 olmayip karsilikli bir
etkilesim halindedirler ve birbirlerini beslerler. Bu durum benlik ve baskalar1 hakkinda
olusturulmaya baslanan semalar1 besleyerek bebeklikten yetiskinlige dogru baglanmanin

zihinsel modellerinin kararlilik ve istikrar gostermesine katkida bulunur (Gilingér, 2000).

Zihinsel temsillerin bir uzantist olarak Fonagy’ nin (2003) ortaya attig1 mentalizasyon
kavrami, erken cocukluk donemlerinde temelleri atilan baglanma bigimlerinin, ilerleyen
yaslarda da kurulan iligkileri etkiledigi iizerine iyi bir degerlendirmedir. Mentalizasyon
kavrami, 6zellikle baglanilan figiirler olmak iizere diger insanlar ile iliski kurma yetisini inceler.
Fonagy bu kavram ile kisinin, 6teki insanlarin davranislarindan yola ¢ikarak nasil bir
duygudurum i¢inde olduguna dair g¢ikarimlar yapabilme yetisini agiklar. Yasamin erken
yillarinda temelleri atilan, 6teki insanlarin duygularini veya sikintilarini hissedebilme ve

anlayabilme yetisi mentalizasyon kavraminin 6énemli bir bilesenidir.

Yapilan caligmalarda, kaginan ve kaygili baglanma stiline sahip bireylerin benlik algilarim
belirlerken kullandiklar1 alanlarin farkli oldugu gozlenmistir. Kaginan baglanma stiline sahip
olan bireylerin daha ¢ok basar1 odakli olarak benlik saygilarin1 koruduklari, kaygili baglanma
bicimine sahip olan bireylerin ise, daha ¢ok sosyal alanda iyi olmaya ¢alisarak benlik
degerlerini bu yonde olusturmaya calistiklar1 goriismiistiir (Gamble ve Roberts, 2005; Morley
ve Moran, 2011; Park ve ark., 2004).
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1.3.6 Depresif Bireylerde Baglanma

Yapilan arastirmalara gore erken ¢ocukluk doneminde olusan baglanma stilleri sadece
iliskilerde yasanan doyumu degil, ileri yaslarda olusabilecek depresyonun altinda yatan bilissel,
duygusal ve davranissal siiregleri de etkilemektedir (Simonelli, Ray ve Pincus, 2004). Bu
baglamda Kobak ve Sceery (1988), gilivenli baglanmanin psikopatolojiye karsi koruyucu bir
rolii oldugundan bahsetmis ve iiniversite Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda gilivenli
baglanan kisilerin daha az diismanlik duygular1 ve daha yiiksek ego gliciinlin oldugunu

belirtmis; giivensiz baglanan kisilerin ise ego giicliniin daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Major depresif bozuklugu ya da depresif belirtileri olan kisilerin baglanma oriintiileri ¢esitli
arastirmalarda incelenmistir. Jinyao ve ark. (2012) erigkinlerde kaygili baglanma oriintiisii ile
depresif belirtiler arasinda olumlu iligski bulundugunu bildirmistir. Buna karsin ¢alismalarinin
sonucunda kagmman baglanma oOriintiisii ile depresif belirtiler arasinda herhangi bir iligki
saptamamislardir. Bazi aragtirma bulgulari, ¢ocukluk donemi baglanma oriintiilerinin yalnizca
depresif belirtiler lizerinde degil, ayni zamanda sagaltim seyri tizerinde de etkili oldugunu
diisiindirtmektedir. Smith ve ark. (2012) depresyonu olan ve ¢ocuklugunda cinsel istismar
Oykiisii olan kadinlarda baglanma oOriintiilerinin sagaltim stirecindeki igbirligini nasil
etkiledigini aragtirmiglardir. Cocukluk déneminde daha az kaginan baglanma Oriintiisli olan
kadinlarin sagaltim siirecinin sonunda depresif belirtilerinin daha fazla iyilestigi bulunmustur.
Evraire, Ludmer ve Dozois (2014) depresif kisilerde goriilen asir1 onay gereksinimi ve olumsuz
geribildirim arayisinin baglanma Oriintiileri ile iligkisini incelemistir. Arastirma bulgulari,
kaygili baglanmasi olan kisilerin onay gereksiniminin daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Kacinan baglanma ise depresyon belirtileri kontrol edildiginde asir1 onay gereksinimini
olumsuz bicimde yordamistir. Depresyonda hissedilen asir1 onay gereksiniminin, iliskilerde
yasanan terk edilme korkusuyla iligkisini inceleyen Evraire ve Dozois (2014), kaygih
baglanmasi olan kisilerde goriilen yakin iligkilerde terk edilme korkularinin, asir1 onay arama
ve depresif belirtiler arasinda araci bir rol oynadigini belirtmistir. Venta, Mellick, Schatte ve
Sharp (2014) yaptiklar1 ¢alismada ergenlik donemi depresyonunu ve intihar diisiincelerini
baglanma kapsaminda incelemislerdir. Yazarlar baglanma ile ilgili semalarin, ergenin
depresyon gelistirme riskini arttirdig1 disiiniilen algilanan asir1 yiik ve bir yere ait olmama
hissiyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Buna ek olarak, giivenli baglanan kisilerin depresyona

girme ve intihar diislincelerinin siklig1 arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir.
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Gajwani, Patterson ve Birchwood (2013) yaptiklar1 g¢alismada, giivensiz baglanan
bireylerin iligkilerinde daha fazla reddedilme ve sevilmeme algiladiklar1 ve bu baglamda yogun
kaygi yasadiklarini belirtmistir. Bu kisilerin iligkilerde yakinlik kurma konusunda giicliik
yasadiklarini ve diger kisilere bagimli olma egiliminde olduklarini belirtmislerdir. Tiim bunlara
ek olarak bu kisilerin yasadiklar iliskilerde yogun terk edilme korkularinin oldugunu
bildirmiglerdir. Bu c¢alisma bulgularinin ayni zamanda erigskin baglanmasimin depresyon,

anksiyete ve sosyal anksiyete ile anlaml1 derecede iliskili oldugunu da gostermistir.

Baglanma ile ilgili yapilan c¢aligmalarda goriilmiistiir ki, anneleri tarafindan reddedilen
cocuklarda ozellikle ¢ocuklugun erken donemlerinde ¢ocukluk depresyonu goriilmektedir
Downey & Coyne, 1990; Marton & Maharaj, 1993). Bu ¢ocuklarin 6zgiiven gelisimlerinde
sorunlara neden olmakta ve caresizlik duygularini arttirmaktadir. Ayn1 zamanda negatif benlik
semalar1 olusumuna neden olarak depresyona zemin hazirladigi bulunmustur (Garber & Flynn,
2001b; Hammen, 1992; Kaslow, Deering, & Racusin, 1994). Tam tersine ¢ocuklar1 tizerinde
cok fazla kontrol kuran, ¢ocuklarinin aktiviteleri, rutinleri iizerinde asir1 miidahaleci olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zerk olmadigi ve ebeveynlerine bagimli hale geldikleri
goriilmektedir. Bu durumun g¢ocuklar iizerinde kendi hakimiyet (6zerklik) duygularmini
engelleyen ve kontrol duygularinin gelismemesine neden olarak yine ayni sekilde depresyona
zemin hazirlayacagi bulunmustur (Barber, 1996; Steinberg, Elmer, & Mounts, 1989; Chorpita
& Barlow, 1998).

1.4. DUYGULANIM DUZENLEME

14.1.Tanim

Bireylerin uyaranlara, olaylara, anilara ve diisiincelere duygusal tepki verebilme yetisine
duygulanim denmektedir (Oztiirk, 2008). Duygudurum, bireyin belli siire boyunca, farkl
derecelerde rahat, mutlu, liziintiild, tedirgin, 6fkeli, tagkin ya da ¢okkiin bir duygulanim iginde
bulunusudur. Insanlar giinliik yasamlarinda farkli tiirden duygudurumlar yasarlar ve bu
duygudurumlar kisa siireli degisimler gosterirler, ancak bu durumlarda bir anormallik
diistiniilmez (Giirdal, 2015). Duygudurum ile duygulari ayiran bir 6zellik, duygudurumun
duygulardan daha uzun siirmesidir. Duygularin nesneleri daha bellidir ve verilen davranigsal

tepkiler bir nesneye bagli olarak meydana gelir. Duygudurum ise aksine, direkt nesneye bagh
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olmadan yaklasma veya geri ¢ekilme gibi tepkilerle ortaya c¢ikar. Duygudurum bilissel

stireglerde, duygular ise eylemler lizerinde etkilidir (Gross ve Thompson, 2007).

Duygulanim diizenleme verilen duygusal tepkileri gozlemleme, degerlendirme ve
degistirebilme becerisi ve stratejileridir (Gross ve Thompson, 2007). Duygulanim diizenleme
yani duygulart anlama, tanima ve ifade etme becerisinin bireyin hem c¢ocukluktaki hem de
ilerleyen donemlerdeki olumlu sosyal iliski kurma becerisine biiyiik katki sagladig
bulunmustur (Izard ve ark., 2001). Duygu diizenleme siiregleri kontrollii veya otomatik
olabildigi gibi duygularin dinamiklerinde degisime neden olarak deneyimsel, fizyolojik veya
davranigsal tepkilerin baslangicini, siiresini ve siddetini etkilemektedir. Duygu diizenleme
stiregleri kiginin hissettigi duyguyu arttirabilir, azaltabilir veya sadece siirmesini saglayabilir
(Gross ve Thompson, 2007). Bowlby de i¢sel ¢alisan modellerin ve biligsel semalarin amacinin

duygulanim diizenleme ile iligkili oldugunu savunmaktadir (Calisir, 2009).

1.4.2 Duygulanim Diizenleme Stratejileri

Duygulanim diizenleme stratejileri yeniden degerlendirme ve olumsuz uyaranin etkisini
baskilama olarak ikiye ayrilmaktadir. Gross ve John’un (2003) yaptiklar1 ¢calismada yeniden
yapilandirma stratejisini kullanan insanlarin, stres yaratan durumlarla karsilastiklarinda daha
iyimser kaldiklar1 ve o durumda neyi stresli bulduklarina dair ¢ikarimlarda bulunduklar
goriilmistiir. Bu kisilerin olumsuz duygudurumlarini degerlendirebildikleri ve bunun i¢in etkin
bir ¢aba gosterdiklerini belirtilmistir. Yeniden degerlendirme stratejisini daha fazla kullanan
insanlarin daha fazla olumlu duygu deneyimledikleri ve bunlar1 dile getirdikleri goriilmiistiir.
Bu kisiler yasadiklart olumlu ve olumsuz duygulari bagka insanlar ile daha rahat paylagmakta
olduklarin1 ve daha yakin arkadaslik iliskileri kurabildiklerini belirtmislerdir. Bu kisiler ayrica
depresif belirtilerinin daha az oldugunu, benlik saygilarinin ve yasamdan aldiklar1 doyumun ise
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Baskilama stratejisini kullanan kisilerin ise stres yaratan
durumlar kargisinda duygularini maskeleme egilimi i¢inde bulunduklari, kendi duygularini
daha gii¢ ayirt ettikleri, duygudurumlarin1 diizenlemede daha fazla zorlandiklari, yasadiklari
duygular1 daha az kabul ettikleri ve olumsuz bir durum yasadiklarinda genellikle bu olay1
zihinlerinde yineledikleri bulunmustur. Bu kisilerin daha fazla olumsuz duygu yasadiklar1 ve
sosyal ortamlarda hem olumlu hem de olumsuz duygularim1 paylagsmakta ve gostermekte

zorlandiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle yakin iligkilerinde kagingan bir tutum i¢ine girdikleri
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bildirilmistir. Bu insanlarin benlik saygilarinin ve yasam doyumlarinin diisiik oldugu, depresif

belirtilerinin de yiliksek oldugu goriilmustiir.

1.4.3. Duygulanim Diizenleme ve Baglanma Arasindaki Iliski

Mikulincer ve ark.’na (2003) goére giivenli baglanma stiline sahip kisiler, baglanma
figlirlerinin ulasilabilir ve glivenilir olduguna dair igsel bir temsil gelistirmekte, ayn1 zamanda
kendisini sevilmeye layik biri olarak géormektedir. Baglanma figiirii ulasilabilir olan kisiler,
yasadiklar1 kaygiyla basa cikabilmek ve lziintiiyii azaltmak amaciyla giivenlik temelli
stratejiler denilen esnek ve gergekle uyumlu mekanizmalar kullanirlar. Bu kisilerin baglanma
figtirleri ile kurduklari iletisim ve ulasilabilirlik ilerleyen yaslarda kullanilan stresle basa ¢ikma
stratejilerini ve kisilerin ruh sagligini etkilemektedir. Giivenlik temelli stratejilere sahip olan
kisiler stres ile basa ¢ikma durumlarinda ve yasanan zorluklarda basa ¢ikabilme giicline
sahiptirler ve psikolojik dayanikliliklar1 daha fazladir. Bu kisiler diger insanlardan yardim
isteme davranisi sergiler ve destek almayi kabul ederler. Bu stratejilerin genellikle giivenli
baglanan bireylerde goriilmesi muhtemeldir. Giivensiz baglanma stiline sahip olan kisilerde ise,
baglanma figiirii ulasilmaz oldugu i¢in kisi yakinlik arayisini siirdiirlip siirdiirmemesi
gerektigine karar verir ve bunun sonucunda kiside ikincil stratejiler olarak tanimlanan
mekanizmalari meydana gelir. Ikincil stratejiler asir1 harekete gegirici ve hareketsiz hale getirici
stratejiler olarak ikiye ayrilirlar. Asir1 harekete gecirici stratejileri kullanan kisilerde baglanma
figlirliniin ulagilamaz olmas1 sonucunda, baglanma figiirii ulasilabilir algilanana kadar ve
giivenlik duygusu olusana kadar kisinin asir1 sekilde tetikte olma ve yogun ilgi ve c¢aba
gerektiren davraniglar sergilemesi s6z konusudur. Bu ¢abalar sonucunda meydana gelen asir
bagimlilik hali kisinin duygulanim diizenleme stratejilerinde sikintilara neden olmaktadir.
Ciinkii asir1 harekete gecirici stratejiler kaygi boyutunda goérece yiiksek puanlar ile
eslesmektedir. Bu nedenle algilanan tehdit miktarinin ve kayginin yiiksek olmasi, olumsuz
kendilik imaj1 ve diger insanlara yonelik olumsuz inan¢ ve tutumlar meydana gelebilmektedir.
Bu strateji ile en ¢ok benzerlik gosteren baglanma bi¢iminin ise kaygili/kararsiz baglanma
oldugu sodylenebilir.

Baglanma figiiriiniin ulagilmaz oldugu durumlarda kisilerin bir bagka kaygiy1 azaltma ve
yakinlik arayisi ile basa c¢ikma stratejisi asirt hareketsiz hale getirici olarak tanimlanan
mekanizmalardir. Bu stratejide kisi kaygisin1 azaltmak i¢in yakinlik kurmaktan kaginir ve

kaygilari ile yalniz bagina bas etmeye calisir. Bu stratejinin temel amaci, olasi bir engellenme
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durumundan kaginmaktir. Bu kisiler baglanma ile ilgili olan ihtiyag ve isteklerini inkar ederler
ve yakin iliskilerde bagimliliktan kagimirlar. Bu stratejinin kaginan baglanma ile daha fazla
karakterize olmasi beklenir (Calisir, 2009). Mikulincer ve ark.’na (2003) gore, baglanma figiirii
ulagilabilir konumdaysa ve giivenli baglanma olusmussa kisi stres yaratan veya tizlicii durumlar
karsisinda giiven temelli stratejiler denilen stresle basa ¢ikma stratejilerini  kullanir.
Yetigkinlikte baglanma nesnesinin ulasilabilirligi, ileri yaglarda stres durumlarinda kullanilan
basa ¢ikma mekanizmalarinin kaynaklaridir. Giivenlik temelli stratejileri kullanan bireyler,
disaridan gelen stres yaratan durumlarin asilabilir olduguna dair diisiincelere sahiptir. Bunun
yaninda, diger insanlarin desteginin yasanan problemi ¢ozmede olumlu bir etkisinin oldugunu
bilirler. Glivenlik temelli stratejileri kullanan insanlar duygulanim diizenlemede bunlari

kullanmayanlara oranla daha basarili olurlar (Calisir, 2009).

Baglanma figiiriiniin ulagilamaz oldugu durumlarda ve kisinin kaygi yaratan bir durum ile
kars1 karsiya kalma durumunda gilivensiz baglanma gelisir. Boyle bir durumda kisi yasadigi
kaygiy1 yatigtirabilmek adina duygulanim diizenlemesi yapmak i¢in yakinlik arayisini siirdiirtip
stirdirmemesi gerektigine karar verir (Shaver, Schahner ve Mikulincer, 2005). Bunun
sonucunda ikincil baglanma stili olarak adlandirilan, asir1 harekete gegirici stratejiler ve
hareketsiz hale getirici stratejiler denilen basa ¢ikma mekanizmalar1 gelismeye baslar. Asirt
harekete gegirici stratejilerde kisi yakinlik ihtiyacini 1srarli bir sekilde silirdiirmek ve abart1 bir
hareketlilik hali ile destege ve sevgiye ulasmak icin ¢aba gosterir. Burada amag ulasilamayan
baglanma nesnesinin ulagilabilir olmasini saglamaktir. Karsi taraftan yogun bir ¢caba ve kontrol
etme davranisi ile ilgi, destek ve bakim alinmak istenir. Bunun sonucunda ise bagimlilik gelisir
ve bu kiside daha fazla kaygiya neden olarak duygulanim diizenlemede sikint1 yaratir (Calisir,
2009). Hareketsiz hale getirici stratejisinde ise kisi ihtiya¢ duydugu yakinlik ihtiyacini engeller
ve destek istegini azaltir. Kisi yasadigi kaygi ile yalniz basina basa ¢ikmaya ¢alisir. Burada
amac¢ baglanma sistemini hareketsiz tutmak ve olasi engellenmelerden kag¢inmaktir. Kisi
yasadig1 engellenme deneyimleri sonucunda, kendisi ve yasadig: sikinti duygusu arasina bir
mesafe koyar. Bu kisiler duygusal katilimi en aza indirgedikleri i¢in duygulanim diizenleme

becerileri de diisiiktiir (Calisir, 2009).

1.4.4 Duygulanim Diizenleme Stratejileri ve Depresyon

Giivensiz baglanan bireylerin, kendiliklerine dair semalar1 olumsuz nitelikte olup

icerisinde degersizlik, yetersizlik ve ofke duygularini barindirmaktadir. Bu kisilerin
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duygulanim diizenleme becerileri de zayiftir. Major depresyon da bir duygudurum
bozuklugudur ve icinde benzer duygusal semalar1 barindirmaktadir. Major depresyondaki
insanlarin duygulanim diizenleme becerileri zayiftir. Dolayisi ile gilivensiz baglanma stili ve
major depresyon arasinda duygulanim diizenleme becerileri bakimindan benzerlikler

bulunmaktadir.

Sheeber ve ark. (2009), ergenlerle yaptiklari bir aragtirmada depresyondaki ergenlerin 6fke
uyandiran durumlarin i¢inde daha uzun siire kaldiklarin1 bulmuslardir. Yapilan ¢alismalarda
ileri siiriilen goriislerden bir digeri, giinliik yasamlarinda duygusal tepkilerini diizenlemekte
giicliik ¢ceken kisilerin yasadiklar: strese daha uzun siireli maruz kaldiklaridir. Bu durumun ise
depresyon ve kaygi bozuklugu icin bir yatkinlik yaratmis olabilecegi savunulmaktadir (Mennin,

Holaway, Fresco, Moore ve Heimberg, 2007; Nolen-Hoeksama, Wisco ve Lyubomirsky, 2008).

Aldao, Nolen-Hoeksama ve Schweizer’a (2010) gore, uyumsuz olan duygu diizenleme
stratejileri kisileri psikopatolojiye daha yatkin hale getirmektedir. Yazarlar yiiriittiikleri
caligmada uyuma yonelik olmayan bir duygu diizenleme stratejisi olarak ruminasyonu ele almig
ve ruminasyon ile depresyon ve kaygi bozukluklar1 arasinda gii¢lii iligkiler bulmustur. Ayni
zamanda uyumlu duygu diizenleme stratejisi olarak kabul edilen yeniden degerlendirme ile
depresyon arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir. Son olarak, kaginma ile depresyon

arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Matos, Pinto-Gouveia ve Costa’nin (2011) depresyonda duygu diizenleme stratejilerini ve
baglanma figiirleri ile iliskideki utan¢ duygularini inceleyen ¢alismasinda, ¢ocuklugunda bakim
veren nesnesi ile iliskisinde yogun miktarda utang yasayan ¢ocuklarin ilerleyen yaslarda islevi
olmayan duygu diizenleme stratejilerine sahip olduklar1 ortaya konmustur. Calismada islevi
olmayan duygu diizenleme stratejileri olarak ruminasyon, diisiinceleri baski altinda tutmaya
calisma ve duygulart diizenlemede dagilmak ele alinmistir. Yazarlar ayn1 zamanda erken
cocukluk deneyimlerinde yogun utan¢ duygulari bildiren kisilerde daha yogun depresif
belirtilerin olduguna da dikkat ¢ekmislerdir.

Seidler-Werner, Banks, Dunn ve Moulds’un (2013) ¢alismasinda, depresyondaki kisilerin
olumlu duygulara saglikli olan kisilerden daha farkli yanit verdikleri ve ozellikle olumlu
duyguda ¢ok uzun siire kalamadiklar1 saptanmaigstir. Depresyonu olan kisilerin olumlu bir duygu
hissettiklerinde bu duygunun etkisini azaltma amaciyla bu durumu iligkilendirebilecekleri

baska stratejiler bulduklar1 ve olumlu duygunun etkisinden ¢ikmaya ¢alistiklarini gézlenmistir.
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1.5. 0Z DUYARLIK

1.5.1 Tanim

Oz duyarlik (self-compassion), kokenini Budizm felsefesinden alan bir kavram olup
psikoloji literatiiriine Neff (2003a) tarafindan kazandirilmistir. Oz duyarlik kavrami genel
olarak bilinen duyarlik kavramindan g¢ok farkli degildir. Duyarlik kavrami, bagkalarinin
acilaria duyarli olmay1 ve onlar1 hissedebilmeyi icermektedir. Duyarlik her insanin hatalar
oldugunu ve kimsenin kusursuz olmadigini kabul ederek, insana ait olan hata ve kusurlara sabur,
sayg1 ve yargilamadan yaklagmayi esas almaktadir. Buna paralel bigimde 6z duyarlik kavrami,
kisinin hayat deneyimleri sonucunda hissettigi acilar1 kabul edip bu yasant1 ve acilarina kars1
saygilt olmasi, yaptig1 hatalardan ve eksik yonlerinden dolay1 kendisini yargilamamasi ve bu
Olumsuz yasantilarinin ortak insan deneyiminin bir pargast oldugunu kabul etmesini
icermektedir (Neff, 2003a). Bir kisinin 6z duyarli olabilmesi i¢in, aci veren duygularint yok
saymamast veya bastirmamasit yani kabul etmesi ve yasantilarinin benzer insan
deneyimlerinden farkli olmadigini fark etmesi gerekmektedir (Neff, 2003b). Oz duyarlik,
kisinin ac1 ¢gekerken tamami ile bir kabul halinde olmasidir (Raes, 2011). Kisilerin yasadiklari
ac1 deneyimleri kabul ettikleri ve kendilerine olan duyarliliklarini arttirdiklart zaman duygu ve
diisiincelerini bastirmaktan kagindiklari ve yasadiklar: deneyimleri genel insan deneyimi olarak
kabul ettikleri, olumsuz yasantilari ile kendilikleri arasinda asir1 6zdesim kurmaktan kagtiklar

bilinmektedir (Neff ve ark., 2005).

Oz duyarlik kavramu ii¢ temel bilesenden veya boyuttan olugsmaktadir. Bunlardan ilki,
“6z sevecenlik™tir. Oz sevecenlik bireyin dnyargisiz bigimde kendini anlamaya ¢alismasini ve
kendisine karsi nazik ve sevecen bir tavirla yaklagmasini ifade eder. Ayni zamanda 06z-
sevecenlik bireyin kendi beklentilerini karsilayamadig1 zamanlarda da kendini yargilamamasini
ve kinamamasini beraberinde getirir (Neff, 2003a). Oz duyarlik kavraminim ikinci bileseni olan
“paylagimlarin bilincinde olma”, kiginin olumlu veya olumsuz deneyimlerinin kendi benligine
0zgli olmadigini, diger tiim insanlarin benzer deneyimler yasadiklarini bilmesi ve bunun
farkinda olmasi halini ifade etmektedir. Oz duyarlik kavraminin iigiincii bileseni ise, Tiirkgeye
“bilinglilik” olarak cevrilen “mindfulness” kavramidir. Bilinglilik, bireyin yasadig: travmatik
ve lizlicii yasantilarini kabul etmesi ancak bu olumsuz duygular ile asir1 bigimde
0zdeslesmemesi anlamina gelmektedir. Bilinglilik kavrami, dikkatin simdi ve su anda

merkezlenmesini, i¢ginde bulunulan mevcut durumu kabul etmeyi ve yargilamamay1 barindiran
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bir biling diizeyi bi¢giminde tanimlanmaktadir (Bishop ve ark., 2004). Bu {i¢ bilesen
birbirlerinden etkilenmekte ve birbirlerini beslemektedir. Bilinglilik durumunda kisi kendi
olumsuz deneyimleri nedeniyle kendisini yargilamamay1 ve kabul etmeyi basarabildiginde 6z
sevecenligi de artar ve kendi yasantilarinin ortak insan deneyimine dahil oldugunu da kabul

etmeye baslar (Neff, 2003b).

Oz duyarlik kavramini, 6zgiiven kavramindan ayirmak oldukca énemlidir. Ciinkii bu iki
kavram birbirlerinden farkli anlamlara sahiptirler. Oz duyarlik kavrami, kisinin kendi
zayifliklarini fark ederek kabullenmesi ve yasadigi act deneyimleri ortak insan yasantisi olarak
algilamasini igerirken, 6zgiliven kavrami daha ¢ok sosyal kiyaslama, 6tke, yasanan duruma gore
degiskenlik gosteren 6z degerlendirmeleri barindirir ve kisinin kendisine yaptigi sert 6z elestiri
ve 6z yargilama ile iliskilidir. Ozgiiven kavraminda kisi kendi performansini yargilar,
performansinin ne kadar iyi oldugunu ve ne kadar iyi olmasi gerektigi lizerine ayrica mevcut
performansinin baskalari tarafindan nasil degerlendirilecegine yogunlasir (Cooley, 1902, Mead,
1934, akt. Neff, 2003a). Ozgiiven kavrami narsisizm ile iliskili iken 6z duyarhik kavrami
narsisizm ile iliskili degildir. Oz duyarlik daha ¢ok kisinin kendi zayif yonleri ve olumsuz
yasantilar1 karsisinda yasadigi kaygiyr diisiiren bir etkiye sahiptir. Buna karsin 6zgiivenin,
kisinin kendi zayif yonleri ve yasadigi olumsuz deneyimler karsisinda hissettigi kaygiy1

arttirdigi sdylenebilir (Neff, 2003a, 2005).

Oz duyarlik kavraminin duygulanim diizenleme stratejilerinde énemli bir yere sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii 6z duyarlik kavrami olumsuz duygulanimlar1 nétrlestirmekte
ve kisinin kendisine yonelik kibarlik, iyilik ve baglilik gibi olumlu duygular1 arttirmaktadir
(Neff ve ark., 2005). Neff’e (2003a) gore, 6z duyarlik kavrami olumlu duygusal islevler ve
psikolojik saglik ile iliskilidir. Yapilan calismalarda, 6z duyarligi diisiik olan kisilerde 6z
elestiri, kendini kinama, izolasyon duygular1 ve duygu ve diisiincelerle asir1 6zdeslesmenin
daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald ve Zuroff, 1982;
Wood, Saltz berg, Neale, & Stone, 1990; Nolen-Hoeks ema, 1991). Buna paralel olarak 6z
duyarl olma halinin baglhlik, duygusal zeka, otonomi ve 6znel iyi olma halini beraberinde

getirdigi diistiniilmektedir ( Neft, 2003a).
1.5.2 Oz Duyarlik ve Baglanma Kuram
Oz duyarlik ve baglanma stilleri arasindaki baglantilar1 inceleyen galismalarin sayisi son

derece kisitl olmakla birlikte, kuramsal agidan diislintildiiglinde 6z duyarligin gelismesinde
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baglanma stillerinin 6nemli bir yeri var gibi goériinmektedir. Oz duyarlik kavraminmn
gelismesinde ve kisilerin duygulanim diizenleme stratejilerinde etkili bir rol oynayan baglanma
stilleri ve ebeveynlerin bebeklerine verdikleri bakim oldukg¢a 6nemlidir (Wei ve ark., 2011).
Ciinkii kisilerde kendiliklerine dair gelisen olumsuz tutumlar erken donemlerde ebeveynleri ile
kurduklar tutarsiz ve ihtiyaclarin karsilanmadig iliskilere dayanmaktadir (Pietromonaco ve
Feldman Barrett, 2000). Kisilerin kendiliklerine dair gelistirdikleri olumsuz diisiincelerin ve
kendilerini yargilayan tutumlarinin altinda yatan olumsuz baglanma stillerinin 6z duyarlik
becerileri gelistirmeleri dniinde engel oldugu sdylenebilir. Ornegin, kagingan baglanma stiline
sahip olan kisilerde, ebeveynlerin tutarsiz ve ilgisiz davraniglari nedeni ile ¢ocukta yasamini
devam ettirmek i¢in zorlayici olarak kendine giiven gelismektedir. Clinkii kisi bir baskasina
giiven duymamakta ve tekrar reddedilmekten korkmaktadir. Kisi kendi i¢in olusturdugu yiiksek
standart ve giiven sayesinde bir baskasina giivenme ve iligkide kalma gereksiniminden
kurtulmaktadir. Bu nedenle kacingan baglanmaya sahip kisilerde 6z sevecenlik duygulari
olugsmamakta, kendilerinden beklentileri yiiksek ve yargilayici olmaktadir (Wei, Liao, Ku ve

ark., 2011).

1.5.3. Depresif Bireylerde Oz Duyarhik

Literatiirde 6z duyarligin ruh saghgiyla pozitif, depresyonla ise negatif yonde iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Leary ve ark.nin (2007) yaptiklar1 ¢alismada, 6z
duyarlik diizeyleri yliksek olan kisilerde olumsuz hayat deneyimlerinin ardindan yasanan
depresif ve kaygili olma gibi olumsuz duygulanimlarin daha az gézlemlendigi ¢ilinkii bu
kisilerin olumsuz diisiince ve duygulari daha az diisiindiikleri yani daha az ruminasyon
yaptiklar1 veya hi¢ yapmadiklari gézlenmistir. {laveten Allen ve Knight (2005) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, 6z duyarliligi yiiksek olan kisilerin, olumsuz diislinceleri daha az
diisiinmeleri nedeniyle, bu kisilerde depresyon goriilme oraninin daha diisiik oldugu ve 6z
duyarhigin kisileri depresyona karsi koruyucu oldugu kanitlanmistir (akt. Raes, 2010). Yiiksek
0z duyarlik sahibi olma halinin, psikolojik iyi olma ve akut stres kaynaklar1 ile daha iyi
miicadele etme giicii ile iliskili oldugu bilinmektedir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).
Shapiro ve ark.nin (2005) yaptiklari ¢aligmada, farkindalik (mindfulness) temelli stratejilerin,
stres kaynakli psikolojik sikinti, depresyon, kaygo ve yasamdan tatminsizligi azalttigi
gozlenmistir. Ayrilik ve izolasyon duygulari ile ¢ok fazla 6zdesim kuran kisilerde hayal

kiriklig1 ve olumsuz deneyimleri daha bastirma egilimi tagimaktadirlar (Neff, 2003a). Yapilan
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caligmalar gostermistir ki ruminasyon, 6z elestiri ve ayrilik duygular1 depresyon gibi sonuglari
beraberinde getirmektedir (Blatt, Quinlan, Chevron, McDonald & Zuroff, 1982; Bowlby, 1980;
Nolen-Hoeksema, 1991).

1.6. ARASTIMANIN AMACI

Bu calismanin temel amact yetiskinlerde depresyon, kaygi, baglanma stilleri,
duygulanim diizenleme ve 6z duyarligin yasam kalitesini yordayip yordamadigi incelemektir.
Calismanin bagimli degiskeni yasam Kkalitesi boyutlar1 iken (fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel yasam kalitesi) bagimsiz degiskenler yetiskin baglanma stilleri (giivenli, korkulu,
saplantili, kayitsiz baglanma), duygulanim diizenleme stratejileri (duygulari bastirma ve biligsel

yeniden yapilandirma), depresyon, kaygi ve 6z duyarliktir.

Literatiirde yetiskinlerde bir regresyon modeli ¢ergevesinde baglanma stillerinin, 6z
duyarligin, depresyonun, kayginin ve duygulanim diizenleme stratejilerinin yasam kalitesi ile
iligkisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu tez calismasi yetiskinlerde
yasam kalitesini etkileyen psikolojik faktorlere dair literatiire 6zglin bir katki saglamasi

acisindan dnem tagimaktadir.

Calismanin temel hipotezi yetiskin baglanma stillerinin, 6z duyarligin, depresyonun,
kayginin ve duygulanim diizenleme alt boyutlariin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel

yasam kalitesini yordadig1 yoniindedir. Caligmanin alt hipotezleri ise agagidaki gibidir:

1. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel yasam kalitesi acisindan kadin ve erkekler
arasinda farklilik bulunmaktadir.

2. Yetiskin baglanma stillerinin giivenli, kaygili, ka¢inan ve kararsiz alt dl¢cek puanlari
acisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik bulunmaktadir.

3. Duygulanim diizenleme stratejileri olan bastirma ve yeniden yapilandirma alt 6lgek
puanlar1 agisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik bulunmaktadir.

4. Oz duyarlik puanlari agisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik bulunmaktadir.

5. Depresyon ve kaygi agisindan kadin ve erkekler arasinda farklilik bulunmaktadir.

6. Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimcilarin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel yagam kaliteleri anlamli depresyon belirtileri sergilemeyen kisilere

gore daha diisiiktiir.
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7.

10.

11.

Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimeilarin olumsuz duygulanim
diizenleme stratejileri (bastirma) puanlari, anlamli depresyon belirtileri sergilemeyen
kisilere gore daha yiiksektir.

Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimcilarin olumlu duygulanim
diizenleme stratejileri (biligsel yeniden yapilandirma) puanlari, anlamli depresyon
belirtileri sergilemeyen kisilere gore daha yiiksektir.

Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimcilarin giivenli baglanma
puanlari, anlamli depresyon belirtileri sergilemeyen kisilere gore daha diisiiktiir.
Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimecilarin korkulu, saplantili ve
kayitsiz baglanma puanlari, anlamli depresyon belirtileri sergilemeyen kisilere gore
daha ytiksektir.

Depresyon belirtileri kesme puaninin iistiinde olan katilimcilarin 6z duyarlik puanlari,

anlaml1 depresyon belirtileri sergilemeyen kisilere gére daha diistiktiir.
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2. YONTEM

2.1. Orneklem

Bu ¢alismada kolayda drnekleme ydntemiyle secilen ve Izmir’de yasayan yetiskinler yer
almistir. Orneklemin bir kismi1 Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim goren 6grencilerden
olusurken (N = 278), bir kism1 da toplumda yasayan bireylerden olusmustur (N = 92)
(community sampling). Arastirmanin toplam 6rneklemi 18-63 yas araligindaki 370 kisiden
olusmustur. Katilimcilarin %34.6’s1 erkek (N = 128) ve %65.4’0 kadindir (N = 242).
Katilimcilarin  yas ortalamas1 24.74°tlir (SS = 9.44). Egitim diizeyine bakildiginda,
katilimcilarin %0.3’{inlin okuryazar (N = 1), %2.2’sinin ilkokul mezunu (N = 8), %0.8’inin
ortaokul mezunu (N = 3), % 80.5’inin lise mezunu (N = 298) ve %16.2’sinin tiniversite mezunu
(N=60) oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %14.3’i evli ( N =53 ), %84.1°1 bekar (N =311),
% 0.5’1 dul (N = 2), %0.8’1 bosanmis (N = 3) ve %0.3’ii evli ancak ayr1 yasamaktadir (N = 1).
Katilimcilarin %34.1°1 yalmz (N = 126), %47’si anne baba ile (N =174), % 8.1°i es ve ¢ocuklar
ile (N = 30), %4.6’s1 bir yakini ile (N = 17) ve %4.9’u esi ile (N = 18), %0.5’1 gocuklari ile (N
=2), %0.8’1 es, cocuk ve yakini ile (N =3) yasamaktadir. Katilimcilarin %25.1°1 ¢alistigi (N
=93), %72.4’( calismadigt (N = 268), %2.4’i0 emekli (N = 9) oldugu bilinmektedir.
Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda, %5.7’si memur (N = 21), %7.3’1 is¢i (N = 27), %
8.4’1 serbest meslek (N =31), %3.5’inin ev hanimi (N = 13) ve %75.1’1inin 6grenci oldugu (N
= 278) bulunmustur. Katilimcilarin %6.2’sinin maddi durumunu kotii (N= 23), %59.7’sinin orta
(N= 221), %33.2’sinin iyi (N= 123), %0.8’inin ¢ok iyi olarak (N=3) degerlendirdigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin psikiyatrik hastaliga sahip olup olmama durumlari incelendiginde
ise, %87.3 liniin psikiyatrik rahatsizligi olmadigi (N=323), %12.7’sinin psikiyatrik hastaliginin
oldugu (N=47) dgrenilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilan kisilere Sosyodemografik Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Form, Oz Duyarlik Olgegi Kisa Form, Emosyon Regiilasyon Olgegi,
Mliskiler Olcegi Anketi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi uygulanmustir.
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2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi ve

calisma durumu ile ilgili sorular igermektedir (Ek 1).

2.2.2. Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu

The WHOQoL Group, Skevington ve ark. tarafindan gelistirilmistir (The WHOQOL
Group, 1998b). Bu test toplamda 26 maddeden ve bedensel alan, ¢evresel alan, psikolojik alan
ve sosyal alan olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Ilaveten, “genel saglik durumu” istege
bagl olarak hesaplanabilen 5. bir alt boyutu temsil etmektedir. Ulkemizde gecerligi ve
glivenirligi Eser, Fidaner ve Fidaner tarafindan yapilmistir (Eser, Fidaner ve Fidaner, 1999).

Olgek 1°den 5°e kadar degisen Likert tipi puanlamaya sahiptir (Ek 2).

2.2.3. Oz Duyarhk Olcegi Kisa Formu

Oz-duyarlik Neff (2003b) tarafindan gelistirilen ve yeni bir 6lgek olan Oz-duyarlik
Olgegi ile olciilmektedir. Bu olcek 6z-duyarligin alt boyutlariyla iliskili &zellikleri
degerlendiren ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan (self-report) bir 6lgme
aracidir. Ulkemizde gegerligi ve giivenirligi Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan yapilmustir.
Bu 6lgek 12 maddeden ve 1°den 5’¢ kadar degisen Likert tipi puanlamadan olusmaktadir (Ek
3).

2.2.4.Duygu Diizenleme Olcegi

Gross ve John (2003) tarafindan yetiskinlerin duygu diizenleme stratejilerini belirlemek
icin gelistirilmistir. Olcek, 10 maddeden olusmaktadir. Ulkemizde gecerligi ve giivenirligi
Ulasan Ozgiile (2011) tarafindan yapilmistir. Bu dlgek duygu diizenleme stratejisi olarak kabul
edilen bastirma ve yeniden yapilandirma alt boyutlarindan olusmaktadir. 1., 2., 3., 4., 5., 6.
Maddeler yeniden yapilandirma stratejisini 6lgmektedir. 7., 8., 9., 10. Maddeler ise bastirma
stratejilerini &lgmektedir. Olgekte ters maddeler bulunmamaktadir. Katilimcilar, her bir

maddenin kendilerini ve kullandiklar1 duygu diizenleme yontemlerini ne derece tanimladigini
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6 basamakli bir 6l¢ek tizerinde isaretlemislerdir (1 = hi¢ dogru degil; 7 = tamamen dogru) (EK
4).
2.2.5. Tliski Olgekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew un (1994a) gelistirdigi Iliski Olgekleri Anketi (I0A), 30
maddeden olusmaktadir ve farkli maddeler toplanarak dort baglanma prototipini 6lgmek
amagclanmaktadir. Olgek Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan Tiirk 6rneklemine uyarlanmistir.
Mliski Olgekleri Anketi (I0A), Griffin ve Bartholomew (1994a) tarafindan tanimlanan baglanma
boyutlarint 6lgen 18 maddeden olusmaktadir. 3., 9. (ters yiiklii), 10., 15. ve 28. (ters yiiklii)
maddelerin ortalamalar1 glivenli baglanma skorunu; 1., 5., 12. ve 24. maddelerin ortalamalari
korkulu baglanma skorunu; 6. (ters yiiklii), 8., 16. ve 25. maddelerin ortalamalar1 saplantili
baglanma skorunu; 2., 6., 19., 22. ve 26. maddelerin ortalamalar1 kayitsiz baglanma skorunu
olgmektedir. Katilimcilar, her bir maddenin kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini
ne derece tanimladigini 7 basamakli bir Ol¢ek iizerinde isaretlemislerdir (I=beni hi¢

tanimlamiyor; 7=tamamiyla beni tanimliyor) (Ek 5).

2.2.6.Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmis olan Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) Olgegi bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak {izere
hazirlanmistir. Bu o6lgek 7’°si depresyon, 7°si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14
maddeden olusan bir 6z bildirim &lgegidir. Ulkemizde gegerligi ve giivenirligi Omer Aydemir
(1997) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge formunun kesme puanlari anksiyete alt dlgegi

icin 10, depresyon alt 6l¢egi i¢in 7 olarak hesaplanmistir (Ek 6).

2.3. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin amacina paralel olarak orneklemi olusturan katilimcilar 18-65 yas
araliginda olan, Izmir’de ikamet eden ve Tiirkgeyi anlayip konusabilen kisiler arasindan
kolayda 6rnekleme yontemiyle se¢ilmislerdir. Dahil olma 6lgiitleri aragtirmaya goniilli olarak

dahil olmay1 kabul etmek ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamak olarak belirlenmistir.
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Agir bir bedensel veya ruhsal hastaliga sahip olmak, arastirmaya goniilli katilmak
istememek, bilgilendirilmis olur formunu imzalamamak ya da verilen anketleri doldurmay1
reddetmek dislanma Olciitleri olarak belirlenmistir. Dagitilan kitapgikta yer alan anket
sorularinin toplamda %10’unu eksik dolduran ya da okumadan isaretleme yaptig1 saptanan

katilimcilar ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada veriler katilimcilarin 6z bildirim anketlerini doldurmasi yoluyla toplanmistir.
Arastirma verileri ‘SPSS 16.0 for Windows’ programi ile analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Analizlerde bagimsiz gruplar t-
testi, Pearson moment carpimi korelasyonu ve hiyerarsik ¢oklu regresyon yontemleri

kullanilmastir.

2.5.0slem

Katilimcilara 6lgeklerden ve demografik sorulardan olusan anket bataryasi verilmistir.
Katilimcilara arastirmanin yasam kalitesinin depresyon ile iliskisi ile ilgili bir arastirma oldugu
anlatilmistir. Orneklemi olusturan katilimcilar, goniilliiliik esas: dikkate alinarak arastirmaya

dahil edilmistir.
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3. SONUCLAR

3.1. Betimleyici Istatistikler

Katilimeilarin arastirmada kullanilan oOlgeklerden ve alt Olgeklerden elde ettikleri
puanlara dair betimleyici istatistikler cinsiyete gore diizenlenerek Tablo 1’de sunulmustur.
Olgeklerden elde edilen puanlarm kadin ve erkeklerde farklilasip farklilasmadigi bagimsiz

gruplar t testiyle incelenmistir.

Yasam kalitesi alt 6l¢eklerine bakildiginda kadin ve erkek katilimcilar arasinda, genel
saglik, fiziksel ¢evre ve sosyal alan alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
psikolojik (t (368) = 3. 13, p<.01) ve ¢evresel yasam kalitesi (t (368) = 2.25, p<.05) alt
Ol¢eklerinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Buna gore, erkeklerin kadinlara oranla algiladiklar1 psikolojik ve ¢evresel yasam kalitelerinin

daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyete gore katilimcilarin baglanma stillerine bakildiginda, glivenli baglanma alt
olgek puan ortalamasi arasinda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Giivenli
baglanma alt 6l¢eginde erkek katilimeilar kadin katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek
puanlara sahiptir (t (368) = 1.997, p < .05). Korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma alt

Olceginde ise cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Katilimcilarin depresyon ve kaygi durumlarina bakildiginda, kadin ve erkekler arasinda
depresif olup olmama bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kadin
ve erkek katilimcilar arasinda 6z duyarlik dlgeginde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Duygulanim diizenleme stratejileri agisindan ise biligsel yeniden
yapilandirma alt 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore farklilagsmadigi, 6te yandan bastirma alt 6lcegi
puanlarinin ise erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (t (368) =-1.99, p <
.05).
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Tablo 1. Betimleyici Istatistikler

Olgek Toplam Erkek Kadin
Ortt SS Ortt. SS Ort. SS t p

Oz Duyarlik 3555 792 3873 6.79 3847 848 -301 .763
Iliski Olcekleri Anketi
Giivenli Baglanma 419 086 2156 4.21 2063 429 -199 .047
Korkulu Baglanma 393 119 378 112 400 121 169 .092
Kayitsiz Baglanma 452 083 448 092 454 0.77 .66 .506
Saplantili Baglanma 409 083 400 079 414 084 146 .145
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
Kaygi 826 392 777 402 852 38 174 .082
Depresyon 586 367 6.01 358 578 372 -57 .569
Yasam Kalitesi Olcegi
Genel Saglik 697 128 696 136 697 124 A2 .905
Psikolojik 20.71 3.84 2156 362 2026 389 -3.12 .002
Fiziksel 26.08 4.16 26.28 4.44 2597 400 -68 @ .498
Cevresel 2742 413 28.08 429 27.07 4.02 -225 .025
Sosyal 10.39 194 1032 224 1043 177 51 .612
Duygu Diizenleme Olgegi
Bastirma 1355 449 1419 448 1321 447 -1.99 .046
Yeniden Yapilandirma 2258 570 2260 507 2257 6.01 -054 957

Bu ¢alismanin hedefleri dogrultusunda depresif olan ve olmayan katilimcilar Hastene
Anksiyete Depresyon Olgegi’nden (HAD) alinan kesme puanina gore iki gruba ayrilmustir.
HAD’1n depresyon alt dlgeginden 7 veya daha yiiksek olan katilimcilar 6rneklemin %31.1°ini
olusturmustur (N = 115). Ote yandan depresyon alt dlgeginden 7°nin altinda puan alan kisiler
orneklemin %68.9’unu teskil etmistir (N = 255). Arastirmanin siirekli degiskenlerinden elde
edilen puanlarin depresif olan ve olmayan grupta farklilasip farklilasmadig1 bagimsiz gruplar t

testiyle incelenmistir (Tablo 3).

Tim yasam kalitesi alt dlgeklerinde depresif olan ve olmayan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmustur. Genel saglik durumu (t (368) = 6.74. p<.001),
fiziksel yasam kalitesi (t (368) = 6.99. p<.001), psikolojik yasam kalitesi (t (368) = 10.55.
p<.001), sosyal yasam kalitesi (t (368) = 8.46. p<.001) ve ¢evresel yasam kalitesi (t (368) =
7.56. p<.001) puan ortalamalar1 depresif olmayan bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Yetigkin baglanma stillerine bakildiginda ise, depresif olan ve olmayan katilimcilarin saplantilt
ve kayitsiz baglanma alt dlgek puanlari ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir.
Ancak depresif olmayan bireylerin depresif olan bireylere gore giivenli baglanma alt 6lgek puan

ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (t (368) = 5.09. p<.001). Korkulu baglanma alt
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Olceginde ise depresif olan bireylerin puan ortalamalarinin anlamli sekilde depresif
olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (t (368) = 5.66. p<.001). Depresif olan ve
olmayan katilimcilarin duygulanim diizenleme yeniden yapilandirma alt 6lgeginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ote yandan depresif olan bireylerin duygularini
bastirma alt 6lgeginde depresif olmayan katilimcilara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek puanlara sahip olduklar1 bulunmustur (t (368) = 4.15. p<.001). Oz duyarlik 6lgeginde
depresif olmayan bireylerin ortalama puanlarinin depresif olan bireylere oranla daha yiliksek
oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir ( t (368) =
7.04. p<.001). Son olarak HAD’in kayg: alt 6lgeginde depresif olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t (368) = 11.33. p<.001). Depresif

olmayan grubun kaygi puanlar1 depresif gruba gore daha diistiktiir.

Tablo 2. Depresif Olan ve Olmayan Katilimcilarin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Toplam Depresif Olmayan Depresif

Olgek ort. SS Oort. SS ort. SS t p
Oz Duyarlik 3555 7.92 40.39 7.76 3450 6.73 7.04 .000
liski Olcekleri Anketi
Giivenli Baglanma 419  0.86 4.34 087 386 0.73 5.09 .000
Korkulu Baglanma 393 119 3.70 112 442 118 -5.66 .000
Kayitsiz Baglanma 452  0.83 4.50 085 457 0.79 -83 .408
Saplantili Baglanma 409 083 4.04 083 420 0.82 -1.64 .102
Hastane Depresyon Olcegi
Kaygi 826 3.92 6.92 316 1122 3.82 -11.33 .000
Yasam Kalitesi Olcegi
Genel Saglik 6.97 1.28 7.25 111 633 141 6.74 .000
Psikolojik 20.71 3.84 21.95 3.20 1795 3.73 10.55 .000
Fiziksel 26.08 4.16 27.04 3.88 2396 397 6.99 .000
Cevresel 2742 413 28.44 3.78 2516 4.01 757 .000
Sosyal 10.39 1.94 10.92 167 923 201 846 .000
Duygu Diizenleme Olgegi
Bastirma 1355 4.49 12.91 424 1496 474 -4.15 .000

Yeniden Yapilandirma  22.58  5.70 22.73 554 2223 6.05 .78 431
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3.2. Siirekli Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Calismanin siirekli degiskenlerini olusturan yas, yasam kalitesi alt boyutlari,
duygulanim diizenleme stratejileri alt boyutlar1, baglanma alt boyutlari, 6z duyarlik, depresyon
ve kayg1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyonu ile incelenmistir.

Buna gore psikolojik yasam Kalitesi ile giivenli baglanma (r = .299. p<.05), duygular1
yeniden yapilandirma (r = .114. p<.05), 6z duyarlik (r = .521. p<.05) ve yas (r = .332. p<.05)
arasinda pozitif iliski vardir. Ote yandan psikolojik yasam kalitesi ile kayg1 (r = -.583. p<.05),
depresyon (r = -.595. p<.05), korkulu baglanma (r = -.296. p<.05), saplantili baglanma (r = -
.118. p<.05), kayitsiz baglanma (r = -.167. p<.05) ve duygularini bastirma (r = -.121. p<.05)

puanlari arasinda ise anlamli negatif iliski bulunmaktadir.

Genel saglik alanindaki yasam kalitesi ile glivenli baglanma (r =.218. p<.05), duygular1
yeniden yapilandirma (r = .124. p<.05) ve 6z duyarlik (r = .325. p<.05) arasinda pozitif iligki
vardir. Ote yandan sosyal yasam kalitesi ile kaygi (r = -.356. p<.05), depresyon (r = -.416.
p<.05), korkulu baglanma (r =-.178. p<.05), kayitsiz baglanma (r = -.133. p<.05) ve duygularini

bastirma (r = -.107. p<.05) puanlari arasinda ise anlaml negatif iliski bulunmaktadir.

Sosyal yasam kalitesi ile giivenli baglanma (r = .302. p<.05), duygulari yeniden
yapilandirma (r = .081. p<.05), 6z duyarlik (r = .318. p<.05) ve yas (r = .296. p<.05) arasinda
pozitif iliski vardir. Ote yandan sosyal yasam kalitesi ile kaygi (r = -.325. p<.05), depresyon (r
= -.470. p<.05), korkulu baglanma (r = -.213. p<.05), saplantili baglanma (r = -.150. p<.05),
kayitsiz baglanma (r = -.134. p<.05) ve duygularini bastirma (r = -.156. p<.05) arasinda anlaml1

negatif iligki vardir.

Cevresel saglik alanindaki yasam kalitesi ile giivenli baglanma (r = .273. p<.05), 6z
duyarlik (r = .369. p<.05) ve yas (r = .257. p<.05) arasinda pozitif iliski vardir. Ote yandan
cevresel yasam kalitesi ile kaygi (r = -.408. p<.05), depresyon (r = -.443. p<.05), korkulu
baglanma (r = -.269. p<.05), kayitsiz baglanma (r = -.150. p<.05) ve arasinda anlamli negatif
iliski vardir.

Fiziksel saglik alanindaki yasam Kkalitesi ile giivenli baglanma (r = .263. p<.05),
duygular1 yeniden yapilandirma (r =.132. p<.05), 6z duyarlik (r =.375. p<.05) ve yas (r=.168.
p<.05) arasinda anlamli pozitif iliski vardir. Ote yandan fiziksel yasam kalitesi ile kaygi (r = -
.450. p<.05), depresyon (r = -.449. p<.05) ve korkulu baglanma (r = -.233. p<.05) puanlari

arasinda ise anlamli negatif iligki bulunmaktadir.
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Tablo 3. Yasam Kalitesi ile Siirekli Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Yasam Kalitesi Boyutlar
Fiziksel Psikolojik ~ Sosyal  Cevresel

Yas .168™ 332" 296" 257"
HAD Kaygi  -.450" -583™ -325" -.408™
Depresyon -.449™ -595" -.470™ -.443™
Lliski Giivenli 236" 299" 302" 273"
Olgegi Korkulu -.233" -.296™ -.213™ -.269™
Anketi Saplantili -.002 -.118" -.150™ -.054
Kayitsiz -.020 - 167" -.134™ -.150™
Duygu Yeniden yapilandirma 1327 1147 .081 .099
Diizenleme Bastirma -.097 -121" -.156™ -.085
Oz duyarlik 375™ 521 318" 369"

*p < .05, ** p < .01

3.3. Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Arastirmanin bagimli degiskeni olan yasam kalitesinin yordayicilarini belirlemek iizere
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Bunun i¢in 6ncesinde Mahalanobis uzakligi
degeri 25’in iizerinde olan vakalar (Field, 2009) tespit edilerek 5 vaka veri setinden
cikarilmistir. Regresyon analizleri kalan 365 vaka tizerinden gerceklestirilmistir. Bagiml
degiskenin dort boyutu olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel yasam Kkalitesinin
yordayicilar1 4 ayri regresyon analizi ile incelenmistir. Her bir analizde yas ve yapay
kodlamayla siirekli hale getirilen cinsiyet kontrol degiskeni olarak birinci bloga girilmis olup
bagimsiz degiskenleri olusturan giivenli baglanma, saplantili baglanma, korkulu baglanma,
kayitsiz baglanma, biligsel yeniden yapilandirma yoluyla duygulanim diizenleme, bastirma
yoluyla duygulanim diizenleme, depresyon, kaygi ve 6z duyarlik ikinci blokta analize dahil
edilmistir.

Fiziksel yasam Kkalitesinin bagimsiz degiskenler tarafindan yordanip yordanmadigini
belirlemek tizere yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinin sonucunda elde edilen regresyon
denklemi anlamhidir (F (11, 353) = 13.104, p<.001). Depresyon, kaygi ve 6z duyarlik fiziksel
yasam kalitesinin anlamli yordayicilaridir. Model fiziksel yasam kalitesinde toplam varyansin

%29’unu agiklamistir (Tablo 4 ).
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Tablo 4. Fiziksel Yasam Kalitesinin Yordanmasina Dair Hiyerarsik Coklu Regresyon

Sonuglari
Degisken B SHB B t p
Adim 1
Yas 071 024 .004 291 .004
Cinsiyet 238 457 .603 52 .603
Adim 2
Yas 011 022 .023 48 .632
Cinsiyet 102 405 012 25 .800
Depresyon -.266 .069 -.233 -3.84 .000
Kaygi -.249 .068 -.232 -3.68 .000
Oz duyarlik .068 029 130 2.33 021
Giivenli .369 .262 .075 1.41 160
baglanma
Korkulu 013 201 .004 .07 947
baglanma
Saplantili 411 250 .079 1.65 100
baglanma
Kayitsiz 193 248 .038 .18 439
baglanma
Baskilama .004 .047 .004 .08 935
Yeniden .063 .036 .085 1.72 .085
yapilandirma

Psikolojik yasam kalitesinin bagimsiz degiskenler tarafindan yordanip yordanmadigini
belirlemek tizere yapilan hiyerarsik coklu regresyon analizinin sonucunda elde edilen regresyon
denklemi anlamlidir (F (11, 353) = 36.525, p<.001). Yas, cinsiyet, depresyon, kaygi ve 6z
duyarlik psikolojik yasam kalitesinin anlamli yordayicilaridir. Model psikolojik yasam

kalitesinde toplam varyansin % 53’unu agiklamistir (tablo 5).
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Tablo 5. Psikolojik Yasam Kalitesinin Yordanmasina Dair Hiyerarsik Coklu Regresyon

Sonuglari
Degisken B SHB B t p
Adim 1
Yas 128 21 .000 6.06 .000
Cinsiyet 1.170 .398 .003 2.94 .003
Adim 2
Yas .055 016 .001 3.32 .001
Cinsiyet 1.074 301 .000 3.57 .000
Depresyon -.370 .052 .000 -7.182 .000
Kaygi -.204 .050 -.208 -4.059 .000
Oz duyarlik 104 022 217 4.792 .000
Giivenli 279 195 .062 1.433 153
baglanma
Korkulu 177 149 .054 1.181 238
baglanma
Saplantili 107 186 .023 578 563
baglanma
Kayitsiz -.363 -185 -.078 -1.966 .050
baglanma
Baskilama .001 .035 .001 025 .980
Yeniden .033 027 .049 1.225 221
yapilandirma

Sosyal yasam kalitesinin bagimsiz degiskenler tarafindan yordanip yordanmadigini
belirlemek {izere yapilan hiyerarsik regresyon analizinin sonucunda elde edilen regresyon
denklemi anlamlhidir (F (11, 353) = 14.391, p < .001). Yas, depresyon ve giivenli baglanma
sosyal yasam kalitesinin anlamli yordayicilaridir. Model sosyal yasam kalitesinde toplam

varyansin % 31’ini agiklamustir (tablo 6).
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Tablo 6. Sosyal Yasam Kalitesinin Hiyerarsik Coklu Regresyon Sonuglari

Degisken B SH B B t p
Adim 1

Yas .068 011 .000 6.323 .000
Cinsiyet - 174 204 .393 -.855 .393
Adim 2

Yas .050 .010 .000 4.927 .000
Cinsiyet -.161 185 .385 -.869 .385
Depresyon -.198 032 .000 -6.254 .000
Kaygi .029 031 .345 946 .345
Oz duyarlik 017 013 194 1.301 194
Giivenli .306 120 011 2.554 .005
baglanma

Korkulu .042 .092 .647 459 .647
baglanma

Saplantil -.172 114 133 -1.508 133
baglanma

Kayitsiz -.060 114 .598 -.528 .598
baglanma

Baskilama -.022 022 .302 -1.033 302
Yeniden 015 017 359 919 359
yapilandirma

Cevresel yasam kalitesinin bagimsiz degiskenler tarafindan yordanip yordanmadigini
belirlemek {izere yapilan hiyerarsik regresyon analizinin sonucunda elde edilen regresyon
denklemi anlamlidir (F (11, 353) = 14.199, p<.001). Yas, cinsiyet, depresyon ve 6z duyarlik
cevresel yasam kalitesinin anlamli yordayicilaridir. Model gevresel yasam kalitesinde toplam

varyansin %30’unu agiklamistir (tablo 7).
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Tablo 7. Cevresel Yasam Kalitesinin Hiyerarsik Coklu Regresyon Sonuglari

Degisken B SH B B t p
Adim 1

Yas 122 023 .000 5.248 .000
Cinsiyet .830 438 .059 1.896 .059
Adim 2

Yas .065 022 .003 2.987 .003
Cinsiyet 123 395 .068 1.829 041
Depresyon -.306 .068 .000 -4.522 .000
Kaygi -.105 .066 113 -1.589 113
Oz duyarlik .064 .029 .026 2.242 .026
Giivenli .550 .256 .033 2.146 118
baglanma

Korkulu -.46 196 814 -.236 814
baglanma

Saplantili 374 244 126 1.532 126
baglanma

Kayitsiz -411 243 .091 -1.694 091
baglanma

Baskilama .006 .046 .889 140 .889
Yeniden 034 .036 .336 963 .336
yapilandirma
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4. TARTISMA

Bu tez ¢alismasinin temel amaci yetiskinlerde yasam kalitesi, yetiskin baglanma stilleri,
duygulanim diizenleme stratejileri, depresyon, kaygi ve 6z duyarlik arasindaki iligkilerin
incelenmesidir. Calismada yasam kalitesinin yetiskin baglanma stilleri, duygulanim diizenleme
stratejileri, depresyon, kaygi ve 6z duyarlik tarafindan yordanacag yoniindeki hipotez igin
yeterli kanit elde edilememistir. Yapilan analizler sonucunda fiziksel yasam kalitesinin anlamli
yordayicilar1 depresyon, kaygi ve 0z duyarlik; psikolojik yasam kalitesinin anlamli
yordayicilari yas, cinsiyet, depresyon, kaygi ve 6z duyarlik; sosyal yasam kalitesinin anlamli
yordayicilar1 yas, depresyon ve giivenli baglanma; c¢evresel yasam kalitesinin anlamli
yordayicilar ise yas, cinsiyet, depresyon ve 6z duyarlik olarak bulunmustur. Yasam kalitesinin
tiim alt boyutlarinda anlamli bir yordayici olan tek degisken depresyondur. Ote yandan
duygulanim diizenleme stratejileri, korkulu baglanma, saplantili baglanma ve kayitsiz
baglanma yasam kalitesinin anlamli yordayicilart olmamaistir.

Depresyon ve yasam kalitesiyle ilgili literatiir incelendiginde, bizim ¢aligmamiza paralel
olarak depresyonda olan hastalarin yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi, hatta
depresyonun diger psikolojik rahatsizliklara oranla (yaygin kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, vb.) yasam kalitesinde ¢ok daha fazla bozulmaya neden oldugu bildirilmistir
(Rapaport ve ark., 2005). Aydemir ve ark. (2009) da yaptiklar1 ¢alismada major depresif
bozuklugu olan kisilerde yasam kalitesinin tiim boyutlarinda bozulma oldugunu ve
depresyonun siddetindeki artisa bagli olarak yasam kalitesinin kotiilestigini ortaya koymustur.
Ayni zamanda major depresyonun kisilerde yalnizca psikolojik sikint1 yaratmadigi, fiziksel
yorgunluk ve bitkinlik gibi bir takim fiziksel belirtilere de yol a¢tig1 ifade edilmistir. Bu nedenle
de depresyonun yasam kalitesinin fiziksel de dahil olmak iizere tiim alt boyutlarinda anlaml
bir negatif yordayict oldugu sdylenebilir. Calismamizda elde edilen bulgular konuyla ilgili
yapilmis arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. Depresif duygudurum ve depresyon
belirtilerinin varli§i kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Deprese bireylerde
siklikla rastlanan anhedoni, timitsizlik ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtiler kisinin yasamini
kalitesiz algilamasina yol agmaktadir. Depresyonda olan bireylerde ¢ok sik goriilen diger bir
durum ise giindelik yasamin gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememektir. Bu yetersizliklerin
artmasi kisilerin sosyal anlamdaki islevselliklerinin bozulmasina neden olabilmekte ve kisilerin
algiladiklar1 yasam kalitelerinin diismesine yol agabilmektedir. Kaygi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi inceledigimizde ise kayginin fiziksel ve psikolojik yasam kalitesinin anlamli

bir yordayicist oldugu ve yiiksek kaygi sergileyen kisilerde yasam kaliteSinin anlamli sekilde
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distigti gorilmektedir (Candilis, MclLean, Otto, Manfro, Worthington, Penava, 1999;
Mendlowicz ve Stein, 2000). Bizim c¢alismamizla benzerlik goésteren c¢alismalar kaygi
bozuklugunun yasam kalitesinin anlamli bir yordayicisi oldugunu gostermektedir. Kaygi
bozuklugu yasayan insanlarda glindelik hayatlarindaki islevselliklerinde ve psikolojik iyi olma
hallerindeki bozulmalarin kisilerin psikolojik ve fiziksel yasam Kalitelerinde diisiis
yagsamalarina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Klinik ortamlarda kaygi bozukluguna yonelik
olarak yapilan psikoterapotik miidahalelerin kisilerin algiladiklart yasam kalitelerinde
yiikselmelere neden olabilecegi soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yasi psikolojik, sosyal ve cevresel yasam kalitesini
yordamistir. Bu bulgu sasirtict olmayip, yaslanmanin beraberinde getirdigi biligsel, fiziksel ve
psikososyal kisitlamalarin ve kayiplarin kisinin yagam kalitesi algisin1 olumsuz etkiledigi
gercegiyle uyumludur. Calismamizin 6rnekleminin biiyiik bir ¢ogunlugu geng yetiskin
bireylerden olusmaktadir. Dolayisiyla bu kisilerde bilinen herhangi bir kronik rahatsizlik
olmadigr icin yas arttikca yasam kalitesinin arttigr goriilmistiir. Giincel literatiir, yaslilik
doneminde yasam kalitesinde meydana gelen diisiisii anlamak ve Onlemek iizerine bir¢ok
arastirmayi biinyesinde barindirmaktadir. Bu baglamda, elde ettigimiz bulgulara dayanarak orta
ve ileri yas gruplarinda ruh sagligi kontrollerinin ve gerekli durumlarda psikiyatrik/psikolojik
tedavilerin rutin olarak yapilmasinin, ilaveten, bu popiilasyonda 6z-duyarligi arttiracak
farkindalik temelli psikososyal miidahalelerin uygulanmasinin yasla birlikte yasam kalitesinde
meydana gelen azalmanin Oniine gegme potansiyeli tasiyacagi soylenebilir. Ozellikle
iilkemizde standart ve rutin psikiyatrik/psikolojik taramalarin ve gerekli durumlarda tedavi
olanaklarinin smirli oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu tiirden uygulamalarin iilke ¢capinda
yayginlastirilmasi 6nerilebilir.

Bu ¢alismada sosyal yasam kalitesinin anlamli yordayicilart depresyon, yas ve giivenli
baglanma olarak bulunmustur. Yetigkinlerde glivenli baglanma stilinin yasam kalitesinin sosyal
boyutunu yordamasit kuramsal acgidan bakildiginda anlasilir bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yakin iligkilerinde ve arkadaglikta giivenli baglanma sergileyen bireyler sosyal
hayatlarin1 kaliteli bulmaktadirlar. Bartholomew ve Horowitz (1991) ve Bartholomew ve
Shaver (1998) tarafindan o6nerilen dortlii baglanma modeline gore, giivenli baglanma bigimi
olumlu benlik ve olumlu kimlik algisinin olugmasi i¢in onemliyken, digerleri ile ilgili edindigi
olumlu temsiller ise haz veren kisilerarasi iliskiler yasayabilmesi i¢in gereklidir. Bu agidan
bakildiginda, giivenli baglanan kisilerin sosyal hayatlarinda daha saglikli ve giiven temelli
iliskiler kurmalar1 beklenmektedir. Giivenli baglanan yetiskinlerin iliskilerinde yiiksek

miktarda samimiyet, disariya karsi giiven ve yardim davranisi vardir. Bu durum bize bu kisilerin
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sosyal yasam kalitelerini daha yiiksek algilayabileceklerini gostermektedir. Literatiirde yetiskin
baglanma stilleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar sayica son derece
sinirlt olmakla birlikte, Belizaire ve Fuertes (2011) tarafindan Amerika’da yasayan Haitili
goecmenlerle yapilan bir caligmada kaygili baglanmanin sosyal yasam kalitesini yordadigi
ortaya konmustur. Bu bulgu sonuc¢larimizi destekler niteliktedir. Kaygili baglanan kisilerde
olumsuz bir benlik algis1 vardir. Bu nedenle kendilerine olan giivenleri azdir ve olumsuz
bagkalar1 modeline sahip olduklar: i¢cin bagka insanlara da giiven duymakta zorlanirlar. Bu
duruma bagli olarak bu insanlarin sosyal anlamda diger insanlar ile kurduklar iligkileri
samimiyet ve yakinlik barindirmaz. Korkulu baglanma bigimine sahip olan kisilerde sosyal
yasam kalitesinde bozulmalar olmasi beklenir.

Calismamizda 6z duyarligin fiziksel, psikolojik ve ¢evresel yasam kalitesinin anlamli
bir yordayicist oldugu bulunmustur. Oz duyarlik, kisilerin hayatlarinda yasadiklar1 bir takim
sikintilar ve olumsuz deneyimler karsisinda kendilerini affedebilme ve bagislayabilme
yetenegidir. Literatiir incelendiginde, 6z duyarliligin psikolojik iyi olus, sosyal destek ve sosyal
kimlik ile iliskili oldugu bulunmustur (Akin, Kayis ve Satict, 2011; Williams, 2005). Oz duyarl
olan bireylerin yiiksek oranda yasam doyumunun oldugunu ve olumlu duygulanim yasadiklari
yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur (Neff, 2003b; Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007). Tel
ve Sar1 (2016) liniversite 6grencileri ile yaptiklari calismalarinda 6z duyarli olma halinin yagam
kalitesinin anlaml1 bir yordayicist oldugunu bulmuslardir. Yapilan bir diger ¢calismada ise, bir
grup katilimci ile 8 hafta siiresince yapilan farkindalik temelli stres diigiiren bir program
uygulanmistir. Uygulamanin sonucunda katilimcilarin psikolojik sikintilarinda diisiis oldugu ve
kaygi ve depresyon miktarlarinda da azalma oldugu goézlenmistir. Ayrica bu programin
ardindan yapilan bir yillik izlemde ayni katilimcilarin psikolojik sagliklarinin daha 1yi oldugu
yoniinde bulgular elde edilmistir (Reibel, Greeson, George, Brainard ve Rosenzweig, 2001).
Yapilan galismalarin bizim sonuglarimiz ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Oz duyarh
olma halinin kisilerin yasam kalitelerini arttirmada onemli bir degisken oldugu ve kisilerin
yasam Kkalitelerinin arttirilmasi i¢in yapilan psikososyal c¢alismalarda 6z duyarligi arttiracak
miidahalelere yer verilmesinin olumlu sonuglar verecegi diisiiniilmiistiir.

Caligmanin alt hipotezlerine bakildiginda, ©6lgek puanlarinin cinsiyete gore
farklilagacagi yoniindeki sayiltinin kismen desteklendigi goriilmektedir. Buna gore gilivenli
baglanma, psikolojik yasam kalitesi, cevresel yasam kalitesi ve bastirma yoluyla duygulanim
diizenleme agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli farklar bulunmustur. Tiim bu sayilan
parametrelerde erkek katilimcilar kadinlardan anlamli olarak daha yiliksek puanlar elde

etmislerdir.
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Literatiirde yasam kalitesi alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini
inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Tsay ve Healstead (2002) yasam kalitesi ve depresyon
iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadin ve erkek katilimcilarin yasam kalitesi ve depresyon
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmustur. Bu bulguya benzer olarak yaptigimiz
caligmada da erkek ve kadin katilimcilar arasinda depresyon agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Ote yandan Geng ve ark. (2011) kadm ve erkek geng yetiskinlerde fiziksel
aktivite ve yasam kalitesini incelemislerdir. Caligmada erkek katilimcilarin kadinlara oranla
toplam fiziksel aktivite miktarlarinin daha yiiksek oldugu ve buna bagli olarak yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da yasam Kkalitesinin
psikolojik ve c¢evresel alanlarinda cinsiyete gore bir farklilagma goriilmiistiir. Erkek
katilimcilarin psikolojik ve cevresel yasam kaliteleri kadinlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu bulgu toplumsal cinsiyet rolleri ile agiklanabilir. Yasadigimiz toplumda
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla olumsuz kosullara sahip olmalari, kadinlara yiiklenen
cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet esitsizligi sebebi ile erkek ve kadinlar arasindaki yagam

kalitesinin farklilastig1 sdylenebilir.

Barholomew ve Horowitz’in (1991) yaptiklar1 bir caligmaya gore, erkekler kayitsiz
baglanma alt dl¢ceginde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahipken kadin
katilmcilar kaygili baglanma alt Glgeginde anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip
bulunmustur. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular erkek ve kadinlar arasinda baglanma
bi¢imlerinde fark olmasi bakimindan bizim g¢alismamiz ile paralellik gostermektedir ancak
bizim calismamizda bu iki baglanma alt Olceginde cinsiyete gore anlamhi bir fark
bulunamamistir.  Caligmamizda erkeklerin giivenli baglanma puanlarinin daha ytiksek
¢ikmasinin toplumumuzun ataerkil yapisi ve toplumsal cinsiyet rolleri ile agiklanabilecegi
diistiniilmiistir.

Calismamizda, 6z duyarli olma halinin cinsiyetler arasinda anlamli fark gdstermedigi
bulunmustur. Ancak Tel ve Sar1 (2016) tiniversite 6grencileri ile 6z duyarlik ve yasam kalitesi
iizerine yaptiklart calismada, kadin ve erkek katilimcilar arasinda 6z duyarli olma hali
bakimidan anlamli bir fark bildirmistir. Oz duyarlik dlgeginin bilinglilik boyutunda erkekler
kadinlara oranla daha yiiksek puan alirken, kadinlarin da asir1 6zdeslesme boyutunda erkek
katilimcilara gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bulgular arasindaki bu tutarsizlik
kullanilan 6z duyarlik Olceklerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Bizim calismamizda 6z
duyarlik olgcegi kisa formu kullanilmis ve 6lgek puanlari hesaplanirken alt Olgeklere yer

verilmemistir. Caligmamizda 6z duyarligin cinsiyete gore farklilasmadigi yoniindeki bulguyu
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erkek ve kadinlar arasindaki cinsiyet esitsizligi bakimimdan ele almak miimkiindiir. Ulkemizde
kadin ve erkek esitsizligi nedeni ile kadinlarin 6z giivensiz bir pozisyonda olduklar1 ve daha
olumsuz kosullarda yasadiklar1 sdylenebilir. Ancak ¢aligmamizdan ¢ikan sonuglara bakarak
biiyiik sehirlerde ve yiiksekogretim goren kadinlar ve erkekler arasinda bu esitsizligin zamanla
azalmakta oldugu soylenebilir. Kadinlarin toplumda daha fazla alanda aktif olmas1 ve egitim
diizeylerinin artmis olmasi bu esitlenmede rol oynayan bir faktor olarak disiintilebilir. Ancak
bu ¢alismanin kirsal kesimlerde de yapilmasi, arada gergek veya yaygin bir fark olup olmadigini

daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.

Bu calismanin hedefleri dogrultusunda Orneklemimiz depresif olan ve olmayan
katilimcilar olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Depresif olan ve olmayan katilimcilarin tiim
Olceklerden elde ettigi ortalama puanlarin karsilastirilmasina dair sonuglar ele alindiginda,
depresif olan bireylerin korkulu baglanma alt oOlgeginden, kaygi ol¢eginden ve Duygu
Diizenleme Olgegi’ndeki baskilama alt 6lceginden aldiklari puanlar anlamli olarak depresif
olmayan katilimcilardan yiiksektir. Bu sonuglara bakildiginda depresif olan bireylerin daha ¢ok
korkulu baglanma bicimlerine sahip olduklari, yasadiklar1 kaygi miktarinin daha fazla oldugu
ve duygularini daha fazla baskiladiklar1 sdylenebilir. Yapilan arastirmalarda kaygili ve korkulu
baglanma stillerinin depresyonla iliskili olduklar1 goriilmektedir (Cole-Detke ve Kobak, 1996;
Fonagy ve ark., 1996; Rosenstein ve Horowitz, 1996; Zuroff ve Fitzpatrick, 1995). Ayrica
kayitsiz baglanma biciminin depresyon ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Patrick,
Hobson, Castle, Howard ve Maughan, 1994). Ergenlerle yapilan bir ¢calismaya gore kaygili ve
kacingan baglanma bi¢imine sahip olanlarda giivenli baglananlara gore daha fazla depresif
belirtiler oldugu bildirilmistir (Cooper, Shaver ve Collins, 1998). Ayrica ergenlerin duygu
diizenleme becerilerinin daha zayif oldugu ve buna bagli olarak depresif belirtilerinin de daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Silk, Steinberg ve Morris, 2003). Bilissel duygu diizenleme
becerileri duygular1 kontrol etmeye yarayan bir bas etme becerisidir ve benzer bigimde yapilan
caligmalarda depresif belirtiler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Garnefski. Kraaij ve
Spinhoven, 2001; Garnefski ve Kraaij, 2006). Onceki ¢alismalarda, major depresif bozuklugun
duygulanim diizenleme becerisi iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (Nolen-
Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008; Rottenberg, Gross ve Gotlib, 2005). Literatiire
bakildiginda bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlikler oldugu goriilmektedir. Depresyonun
ve baglanma bic¢imlerinin kisilerin duygu diizenleme becerileri iizerinde olumsuz etkileri
oldugunu disiiniirsek bu kisilerle yapilabilecek duygu odakli caligmalarin depresyon

belirtilerini ortadan kaldirmada etkili bir yontem olabilecegi savunulabilir.
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Bu calismada depresif olmayan katilimcilarin Oz Duyarlik Olgegi’nden elde edilen
puanlarin, IOA giivenli baglanma alt dlgeginde ve Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan tiim alt
boyutlarda anlamli olarak depresif olan bireylere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur. Calisma sonuglarina bakildiginda, depresif olmayan kisilerin giivenli baglanma
bi¢imine sahip olduklarini, 6z duyarliliklarinin daha fazla oldugunu ve yasam kalitelerinin daha
iyi oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Calismamizda depresif olmayan katilimcilarda 6z duyarlik
puanlarinin anlamli olarak depresif bireylerden daha yiliksek oldugu bulunmustur. Literatiir
bilgisi incelendiginde Allen ve Knight (2005) tarafindan yapilan bir 6z duyarlik ¢caligmasinda,
0z duyarlilig1 yiiksek olan kisilerin, olumsuz diisiinceleri daha az diistindiikleri, bu kisilerde
depresyon goriilme oraninin daha diisiik oldugu ve 6z duyarli olma halinin Kisileri depresyona
karst koruyucu bir etkisinin oldugu ortaya konmustur. Yiiksek 6z duyarlik sahibi olan
insanlarin, psikolojik sagliklarinin daha iyi oldugu ve akut stres kaynaklari ile daha iyi
miicadele etme giiciine sahip olduklart bilinmektedir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).
Yapilan diger caligmalarda depresif olan hastalarda remisyon goriilme olasiliginin daha az
oldugu goriilmiistiir. Oz duyarlik kavramida en onemli kavramlardan biri olan kendini
bagislama ve affetme depresyondaki hastalarda daha az goriildiigii ve depresyon siklikla
sucluluk duygusuyla karakterize oldugu i¢in bu hastalarda 6z duyarligin daha az oldugu
sOylenebilir (Shahar ve ark., 2012; Kuyken ve ark., 2010). Hem literatiire, hem de bizim

calismamiza bakildiginda benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.

Bu calismada siirekli degiskenler olan yas, yasam kalitesi alt boyutlari, duygulanim
diizenleme stratejileri alt boyutlari, baglanma alt boyutlari, 6z duyarlik, depresyon ve kaygi
arasindaki iligkiler Pearson korelasyonu ile incelenmistir. Buna gére yasam kalitesinin alt
boyutlar1 olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel yasam kalitesi ile HAD alt boyutlar1 olan
kaygi ve depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiir bilgisi
incelendiginde bizim g¢alismamizla benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Pyne ve ark.
(1997) yaptiklar1 ¢aligmada major depresyonu olan kisilerin depresyona bagl psikiyatrik
belirtilerinin yasam Xkalitesini olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. Ravindran ve ark.
(2002) calismalarinda depresyonda olan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirirken
depresyonda olmayan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde puanlara sahip olduklarini
bulmustur. Bu bulgulara bakilarak depresyon ve kaygi puanlart yiiksek olan kisilerin yagsam

kalitelerinde diisme oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda yasam kalitesinin tiim alt boyutlari ile giivenli baglanma bi¢imi arasinda
anlamli pozitif iliski oldugu bulunmustur. Bunun yani sira korkulu baglanma stili ile yasam
kalitesinin alt boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde Belizaire ve Fuertes (2011) korkulu baglanma bi¢imi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli negatif yonde bir iligski oldugunu saptamistir. Bu bulgulardan yola cikilarak giivenli
baglanma bi¢imine sahip olan kisilerin yagsam kalitelerini daha iyi ve olumlu degerlendirdikleri
sOylenebilir. Calismamizda saplantili baglanma big¢imi ile psikolojik ve ¢evresel yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu, kayitsiz baglanma bi¢imi ile cevresel,
psikolojik ve sosyal yasam kalitesinde negatif yonlii anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla saplantili ve kayitsiz baglanma bicimlerine sahip kisilerin ¢evresel, sosyal ve
psikolojik yasam kalitelerinin giivenli baglanma gosteren bireylere oranla daha kotii oldugu

sOylenebilir.

Yas ve yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Literatiir bilgisi incelendiginde bizim bulgularimizin tersine yas arttikca
yasam kalitesinde fiziksel ve psikolojik alt boyutlarinda anlamli negatif yonde bir iliski
goriilmiistiir (Belizaire ve Fuertes, 2011). Bu tutarsizlik, bu ¢alismada yer alan 6rneklemin yas
ortalamasindan ve siklikla daha geng¢ bireylerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
baglamda, ¢alisma 6rnekleminin ¢cogunlukla yetiskin bireylerden olugsmasina bagl olarak yas
arttikga yasam kalitelerinde artis olmasi gelisimsel bakis acis1 ile agiklanabilir. Bireyler ergenlik
doneminde oldukca sancili ve psikiyatrik rahatsizliklara yakalanma ihtimalleri daha yiiksek
olan bir siiregten gegerler. Ancak ergenlik donemi bittiginde kisilerin hayatlarinin birgok
alaninda yasadiklar1 sorunlar ve belirsizlikler ortadan kalkmaya baslar. Bu anlamda hem
hayatlarinda daha fazla s6z hakki olan hem de kendi kararlarini kendileri alabildikleri ve
otonomilerinin arttigt bir doneme girilir. Bu bakis acgisi ile yorumlandiginda bizim
orneklemimizde kisilerin yaslari arttik¢a yetiskinlige adim atmaktadirlar. Bu nedenle de yagam

kalitelerinde artis oldugu sdylenebilir.

Oz duyarlik ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 incelendiginde iki degisken arasinda
anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir. Benzer bulgular literatiirde de goriilmiistiir.
Van Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine (2011) yaptiklar ¢alismada yasam kalitesi ile 6z
duyarlik arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski bulmustur. Bu bulgulara bakilarak 6z duyarligi

yiiksek olan insanlarin yasam kalitelerinin de buna bagli olarak yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Her c¢alismada oldugu gibi, bu arastirmanin birtakim smirliliklart bulunmaktadir.
Olgiimlerin 6z bildirim 6l¢ekleri kullanilarak yapilmasi, sosyal begenirlik (social desirability)
etkisi yaratmig ve gergegi yansitmayan sonuglar vermis olabilir. Arastirma O6rneklemimizin
geng yetiskin agirlikli katilimcilardan olusmasindan dolay1 farkli yas gruplarini karsilagtirma
olanag1 bakimindan eksik kaldig1 diisiiniilebilir. Calismada sinanan regresyon modelinin daha
genis bir Orneklemde yapilmasi yas degiskeninin agiklanmasinda daha net verilerin elde
edilmesini saglayabilir. Ayrica ¢galigmamizin klinik 6rneklemden sec¢ilmemis olmasi ve normal
popiilasyondan segilen katilimcilarin HAD kesme puanlarina dayanarak depresif ve depresif
olmayan olarak bizim tarafimizdan ayirilmis olmasmin sonuglart etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu smirliliklarin disinda arastirmamizda baglanma bigimlerini 6l¢mek
amaciyla iliski Olgekleri Anketi kullanmilmustir. Literatiirde baglanma bigimleri arasinda daha
fazla farkliliklarin bulunmus olmasi, s6z konusu aragtirmalarda farkli baglanma dlgeklerine yer
verilmis olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Son olarak, arastirma verilerini analiz
ederken moderasyon testinin yapilmamis olmasi degiskenler arasinda moderator degiskenlerin
tam anlamiyla goriilememesine neden olmus ve regresyon analizinde supresyon etkilerinden
kaginilamamasina yol agmus olabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda moderasyon analizlerinin

yapilmasinin konuya daha iyi 11k tutacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmanin gii¢lii oldugu yonler incelendiginde, 6rneklem sayisinin yeterli diizeyde
oldugu soylenebilir. Ayrica bu ¢alismada kullanilan yetiskin baglanma stilleri, 6z duyarlik,
duygulanim diizenleme ve depresyonun yasam kalitesi lizerindeki etkisi lizerine yapilan bagka

bir caligmanin literatlirde yer almamasindan dolay1 literatiire katki saglayacagi diistiniilmiistiir.

Bu calismada elde edilen bulgular toplum ruh sagligini ve toplumun yasam kalitesini
arttirmay1 hedefleyen ruh saglhigi politikalar1 agisindan anlamli oldugu gibi, planlanacak
psikososyal miidahalelere de yol gosterme potansiyeli tasimaktadir. Soyle ki, toplumda yasayan
geng yetiskinlerin yagam kalitelerini arttirmaya yonelik liniversite ve/veya halk egitim merkezi
bazli uygulamalarda ele alinmasi1 gereken konular 6z duyarligin arttirilmasi ve duygulanim
diizenleme stratejileri iizerine psikoegitim verilmesini igerebilir. Planlanacak miidahaleler
biligsel-davranis¢t tekniklerle duygulanim diizenleme konusunu ele alabilir. Psikolojide son
donemlerde yaygilik kazanan farkindalik temelli bilissel psikoterapiler sayesinde de oz
duyarlig1 arttirict galismalar yapilmasi onerilebilir. flaveten yine yerel yonetimlerin veya ilgili
paydaslarin diizenleyebilecegi seminerler veya egitimler yoluyla anne-¢ocuk iligkilerini
baglanma perspektifinden ele alarak yetisecek nesillerin daha giivenli baglanma Oriintiileri

gelistirmesine katkida bulunulabilir, boylelikle bu kisiler yetiskinliklerinde giivenli baglanmaya
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dayanan iligkiler kurabilir ve bu durum da sosyal yasam kalitesinde artisla sonuglanabilir.
Calismamizin  klinik Orneklemlerde tekrarlanmasi ile, benzer miidahalelerin klinik
popiilasyonlara bir bilissel-davranisci ve farkindalik temelli yaklagimla uyarlanmasi s6z konusu

olabilir.
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6. EKLER

6.1. Demografik Bilgi Formu
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
Yas:
Egitim Durumu:
Okuryazar ( )  Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( )  Universite veya Ustii ( )
Medeni Durum:
Evii( ) Bekar () Dul ()
Bosanmis () Evli ancak ayr1 yastyor ()
Varsa cocuk sayisi:
Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz () Anne-baba ile ( ) Es ve ¢ocuklar ile ( ) Bir yakimiyla ()
Esiile () Cocuk(larr) ile ( ) Es. cocuk. yakiniile () Bakiciile ()

Calisma Durumu:

Calistyorum () Calismiyorum () Emekli( )
Meslegi:

Memur () Isci( ) Serbest ()

Ev hanimi () Ogrenci ()

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Katii () Orta () Iyi () Cokiyi ()

TIBBI DURUM ILE ILGILI BILGILER

Bilinen hastaliKlar Ve SUTESI: L. ..ottt e e e e,

Kullanilan ilaglar:
Ailede psikiyatrik hastalik:
( ) Yok

.................................................................................................. (belirtiniz)
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6.2. EK 2 Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL-BREF

YONERGE: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saliginiz ve yasammizim oteki yonleri hakkinda neler
diigtindiiginiizii sorgulamaktadir, Liitfen biitiin sorular cevaplayimz. Eger bir soruya hangi-cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun gériinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.Liitfen kurallarizi beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin énemli olan seyleri siirekli
olarak gdz éniine alimiz, Yagamimzin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek s6yle sorulabilir:

[htiyaciniz olan destegi bagkalarindan alabiliyor musunuz?
()Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarint en iyi kargilayan rakamt yuvarlaga almahsiniz,
Buna gore, eger bagkalarindan gokea yardim aldrysaniz 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:Son iki hafta
iginde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 8lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(1Cok kotii (2)Biraz kétii (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi

2 G4 Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hosnut degil  (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri pe kadar vasadigimizi sorugturmaktadir.

3 F1.4 Agnlarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derecede
4 F11.3 Giinliik ugrasilariniz: yiirtitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Coksa (5)Asiri derecede
5 F4.1 Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derecede
6 F24.2 Yasamunizi ne $l¢iide anlamlr buluyorsunuz?

(NHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir1 derecede
7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Astr1 derecede
8 F16.1 Giinlitk yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asirt derecede

9 F22.1 Fiziksel gevreniz ne dlgtide saglhkidir?
(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne &lciide tam olarak yasadifiniz: yada yapabildiginizi
sorugturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yagamu siirdiirmek i¢in yeterli giictiniz kuvvetiniz var nu?

(HHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
11 F7.1 Bedensel goriiniistiniizii kabullenir misiniz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen
12 F18.1 ihtiyaglarimizi karsilamaya yeterli paraniz var n?

(1)Hie (2)Cok az (3)Orta derecede (4)YCokea (5)Tamamen
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13 F20.1 Gitnlok yaganmumizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlgiide ulagiyorsunuz?

()Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen
14 F21.1 Bos zamanlar: degerlendirme ugraglar igin ne dlgiide firsatiniz olur?
(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6lgiide ivi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik(etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

(1)Cok kot (2)Biraz koti (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukea iyi (5)Cok iyi
16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
17 F10.3 Giinliik ugrasilariniz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hosnut
18 F12.4 15 gérme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
20 F13.3 Aileniz digindaki kigilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosgnut (5)Cok hosnut
21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
22 F14.4 Arkadaslarimizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
23 F17.3 Yasadiginiz evin kogullarindan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil  (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulagma kogullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut {5)Cok hognut
25 F23.3 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hi¢ hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne stkhikla hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

26 F8.1 Ne siklikla hitzlin, timitsizlik, bunalti, ¢ékkiinliik gibi olumsuz duygulara kaptlirsiniz?

(1)Hig bir zaman (2) Nadiren (3) Arasira  (4)Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, i arkadagi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne lgiidedir?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asin derecede
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire ald1?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mi?

Yardimlarimz i¢in tesekkiirler.....
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6.3. EK 3 Oz Duyarlik Olgegi Kisa Formu

=

Asagidaki maddelerde yer alan ifadelere ne dlglide § ® -

katildiginizi uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz. 3 - X g
El2 % |3 |8
o8 |~ |3 S
= | Z n O T

1.Bir yetersizlik hissettigimde. kendime bu yetersizlik | 1 2 3 4 5

duygusunun insanlarin bir¢ogu tarafindan

paylasildigini hatirlatmaya c¢aligirim.

2. Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin 1 2 3 4 5)

anlayisl ve sabirli olmaya caligirim.

3.Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz 1 2 3 4 5

oldugumda. kendimi bu basarisizlikta yalniz

hissederim.

4. Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum 6zen ve 1 2 3 4 5

sefkati kendime gosteririm.

5.Basarisizliklarimi insanlik halinin bir parcasi olarak 1 2 3 4 )

gormeye caligirim.

6. Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede 1 2 3 4 5

tutmaya caligirim.

7. Kendimi kotii hissettigimde kotii olan her seye 1 2 3 4 5

kafami takar ve onunla mesgul olurum.

8. Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli | 1 2 3 4 5

bir bakis agisiyla

yaklagmaya ¢aligirim.

9. Kendimi tizgiin hissettigimde. diger insanlarin 1 2 3 4 5

cogunun belki de benden

daha mutlu olduklarini diigtintiriim.

10. Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve 1 2 3 4 5)

yargilayici bir tavir takiirim.

11. Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz 1 2 3 4 5

oldugumda. yetersizlik

duygulariyla kendimi harap ederim.

12. Kisiligimin begenmedigim yonlerine kars1 sabirl 1 2 3 4 5)

ve hosgoriilii degilimdir.
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6.4. EK 4 Duygu Diizenleme Olcegi

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklari bazi 0 2 =) e 2 ED
. . . . . . . Q )b[) )OD )OD [©]

yontemler verilmistir. Litfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her | = ) =y S S !

birinin sizin icin ne kadar dogru oldugunu ictenlikle yanitlayiniz. )gn Fg '2 o S g

Yanitiniza uygun cevabin 6niindeki kutucugu yuvarlak icine alarak 3 _f: o cé = g

isaretleyiniz. o S 3 = = g

= MO | E

1.Duygularimi iginde bulundugum durum hakkindaki diisiincelerimi 1 2 3 4 5 6

degistirerek kontrol ederim.

2. Hissettigim olumsuz duygulari azaltmak istedigimde. i¢inde 1 2 3 4 5 6

bulundugum durum hakkindaki diisiincelerimi degistiririm.

3. Hissettigim olumlu duygular arttirmak istedigimde. icinde 1 2 3 4 5 6

bulundugum durum hakkindaki diisiincelerimi degistiririm.

4. Hissettigim olumlu duygulari (seving veya eglence/cosku gibi) 1 2 3 4 5 6

arttirmak istedigimde. diisiindigim seyleri degistiririm.

5. Hissettigim olumsuz duygular (tziintii veya kizginlik gibi) 1 2 3 4 5 6

azaltmak istedigimde. distindigiim seyleri degistiririm.

6. Stres yaratan bir durumla karsilastigimda. sakin kalmama yardimci 1 2 3 4 5 6

olacak sekilde diisinmeye ¢alisirim.

7. Duygularimi onlari belli etmeyerek kontrol ederim. 2 3 4 5 6

8. Olumsuz duygular hissettigimde. onlari belli etmemek igin 2 3 4 5 6

elimden geleni yaparim.

9. Duygularimi kendime (igimde) saklarim. 2 3 4 5 6

10. Olumlu duygular hissettigimde. onlari belli etmemeye 6zen 2 3 4 5 6

gosteririm.
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6.5. EK 5 Iliski 6lcekleri Anketi (I0A)

Asagidaki maddelerde yer alan ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi §, g . « g
uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz. g 7 % E‘ %
. E £ E = E
£ 8 A 8 E8E
1. Baskalarina kolaylkla glivenemem 1 2 3 4 5 6 7
2.Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin cok 6nemli 1 2 3 4 5 6 7
3. Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlk kurarim 1 2 3 4 5 6 7
4. Bir baska kisiyle tam anlamiyla kaynasip butlinlesmek isterim. 1 2 3 4 5 6 7
5. Baskalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum. 1 2 3 4 5 6 7
6. Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi siirece oldukga 1 2 3 4 5 6 7
rahatim.
7.ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklari konusunda bagskalarina 1 2 3 4 5 6 7
her zaman glvenebilecegimden emin degilim.
8. Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis 1 2 3 4 5 6 7
agistyla yaklagsmaya caligirim.
9. Yalniz kalmaktan korkarim. 1 2 3 4 5 6 7
10. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
11. Cogu zaman. romantik iliskide oldugum insanlarin beni 1 2 3 4 5 6 7
gercekten sevmedigi konusunda endiselenirim.
12. Baskalarina tamamiyla glivenmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5 6 7
13. Baskalarinin bana ¢ok yakinlasmasi beni endiselendirir. 1 2 3 4 5 6 7
14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim. 1 2 3 4 5 6 7
15. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga 1 2 3 4 5 6 7
rahatimdir.
16. Bagkalarinin bana. benim onlara verdigim kadar deger 1 2 3 4 5 6 7
vermediginden kaygilanirim.
17. ihtiyaciniz oldugunda hig kimseyi yaninizda bulamazsiniz. 1 2 3 4 5 6 7
18. Baskalariyla tam olarak kaynasip bltiinlesme arzum bazen 1 2 3 4 5 6 7
onlari Urkutip benden uzaklastiriyor.
19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin gok 6nemli. 1 2 3 4 5 6 7
20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim. 1 2 3 4 5 6 7
21. Romantik iliskide oldugum insanlarin benimle kalmak 1 2 3 4 5 6 7
istemeyeceklerinden korkarim.
22. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim. 1 2 3 4 5 6 7
23. Terk edilmekten korkarim. 1 2 3 4 5 6 7
24. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 1 2 3 4 5 6 7
25. Bagkalarinin bana. benim istedigim kadar yakinlasmakta 1 2 3 4 5 6 7
gonllsuz olduklarini distinGyorum.
26. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim. 1 2 3 4 5 6 7
27. ihtiyacim oldugunda insanlari yanimda bulacagimi biliyorum. 1 2 3 4 5 6 7
28. Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim. 1 2 3 4 5 6 7
29. Romantik iliskide oldugum insanlar. Genellikle onlarla. benim 1 2 3 4 5 6 7
kendimi rahat hissettigimden daha yakin olmami isterler.
30. Bagkalariyla yakinlasmayi nispeten kolay bulurum. 1 2 3 4 5 6 7
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6.6. EK 6 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Ek 1: HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLCEGi
Hasta Adi Soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii g6z éniinde bulundurarak
nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit

en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
[ Cogu zaman
[[] Bircok zaman
[] Zaman zaman, bazen
[[] Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[[] Ayni eskisi kadar
[[] Pek eskisi kadar degil
[] Yalnizca biraz eskisi kadar

[[] Neredeyse hig eskisi kadar degil

[[] Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
[] Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[[] Biraz, ama beni endiselendiriyor

[[] Hayr, hig 6yle degil

4. Glilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafini gorebiliyorum.
[[] Her zaman oldugu kadar
[[] Simdi pek o kadar degil
[[] Simdi kesinlikle o kadar degil
[1 Artik hi¢ degil

5. Akhmdan endise verici disiinceler gegiyor.
[[] Cogu zaman
[[] Bircok zaman
[[] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[ Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
[[] Higbir zaman
[] Sik degil
[] Bazen
[J] Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve
kendimi gevsek hissediyorum.
[] Kesinlikle
[] Genellikle
[] Sik degil
[[] Higbir zaman

3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
[] Hemen hemen her zaman
[] Cok sik
(] Bazen
(] Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

[[] Hicbir zaman
[] Bazen

[] Oldukga sik
[] Cok sik

10. Dig goriintisime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle
[[] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[[] Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

[] Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim
gibi huzursuz hissediyorum.

[[] Gergekten de ¢ok fazla

[] Oldukga fazla

[[] Cok fazla degil

[] Hig degil

12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
[[] Her zaman oldugu kadar
[] Her zamankinden biraz daha az
[] Her zamankinden kesinlikle daha az
[] Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[[] Gergekten de ¢ok sik
[] Oldukca sik

[ Cok sik degil
[] Higbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
zevk alabiliyorum.

[] Sikhkla

[] Bazen

[] Pek sik degil

[[] Cok seyrek
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