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ÖZ 

 

ĠLETIġIM BECERĠLERĠ ĠLE YETĠġKĠNLERDEKĠ BAĞLANMA 

BĠÇĠMLERĠNĠN PSĠKOPATOLOJĠ BELĠRTĠLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Ġnsanların birbirleriyle iletiĢim kurma gereksinimi, temel olarak sosyal yapının bir 

gereğidir. Bireylerin çevreleriyle sağlıklı iletiĢim kurmaları temel iletiĢim becerilerine sahip 

olmalarına bağlıdır. KiĢilerarası iliĢkilerde bağlanma stillerinin önemli rolü vardır. 

Bağlanma sistemi, verilen tepkilere uygun olarak karĢılıklı iletiĢimi düzenler. YetiĢkinler de, 

evlilik, ayrılık gibi önemli olaylar bağlanma stilini etkileyebilmektedir.Diğer taraftan çeĢitli 

bağlanma örüntüleri de psikopatolojiye zemin hazırlayan koĢulları oluĢturmaktadır. Bu 

çalıĢmada, iletiĢim becerileri, yetiĢkinlerdeki bağlanma biçimleri ve psikopatoloji belirtileri 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNICATION SKILLS AND 

ADULT ATTACHMENT STYLES IN COMPORISON WITH 

PSYCHOPATHOLOGICAL SYSTEMS 

The need to communicate for people is a necessity for social structure. Individuals‟ 

healthy communications with their environment depend on their communication skills. 

Attachment skills have an important role in Interpersonal relationships. Attachment system 

regulates communication according to given reactions. In adults, important happenings such 

as marriage and separation can affect attachment styles. On the other hand, various 

attachment patterns also create conditions which predispose psychopathology. In the 

previous research, the relationships between communication skills, attachment styles in 

adults and signs of psychopathology were analysed. 
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GĠRĠġ 

ĠletiĢim olgusu insanlar arasında etkileĢimin temel yapısını oluĢturmaktadır. Günlük 

yaĢantının içerisinde insanların birbirleriyle anlaĢabilmesi ve iliĢkilerinin düzenlemesi iletiĢim 

sayesinde gerçekleĢmektedir. Ġnsanoğlunun diğer canlı türlerinden ayrılmasında geliĢmiĢ 

iletiĢim yeteneğinin bulunması ile duyguların, düĢüncelerin paylaĢılması, yaĢantısında 

birtakım keĢifler yapması, çevresini tanıyarak iliĢkilerini geliĢtirmesi ve çevre etkileĢimiyle 

toplumun bir bireyi olarak yaĢamını sürdürmesi gibi hususlar etkilidir. DoğuĢtan sahip olunan 

bazı etkileĢim unsurlarının zamanla geliĢerek insanların “birey” haline gelmesini sağlaması, 

insanın toplumsal bir canlı olduğuna iĢaret etmekte ve diğer bireylerle iletiĢim ihtiyacı 

içerisinde olduğunu göstermektedir. 

ĠletiĢim becerisi bireylere, iletiĢim süreçlerinde baĢkalarını anlama, bunları yaparken 

de onların duygu ve düĢüncelerini anlayarak onları görme duyarlılığı kazandırmaktadır. 

ĠletiĢim becerisi aynı zamanda sosyal bir beceridir. ĠletiĢim becerileri sezgi yoluyla ve 

doğuĢtan gerçekleĢmesinden daha çok, iletiĢim tekniklerinin öğrenilebilir ve öğretilebilir 

olmasıdır. ĠletiĢim bozukluklarına neden olan sağlıksız iletiĢim kurma yolları öğrenildiğinde 

sağlıklı iletiĢim kurma yolları da öğrenilmiĢ olacaktır. Ġnsan doğası gereği sosyal bir varlık 

olduğundan toplumdaki diğer kiĢilerle iletiĢim kurma, kabul görme ve onaylanma arzusu 

duyabilmektedir. Etkili davranıĢ kuralları ise, kiĢilerarası iletiĢim ve etkileĢimin dinamik 

yönlerini ortaya çıkarırılar. Burada öne çıkarılan durum ise bağlanma sistemi olmakta, 

dolayısıyla bireyler iletiĢimle güçlü bağlar kurabilme eğilimi gösterebilmektedir. Bunun yanı 

sıra anlamlı iliĢki deneyimleri ve diğer önemli yaĢam olayları, bağlanma organizasyonunu 

değiĢtirebilmektedir. 

Bağlanma kuramında ilk çalıĢmalar bebeklikte bakım veren ile kurulan iliĢkinin 

niteliğine göre bebeğin kendini güvende hissetmesi üzerine yapılmıĢ olsa da zamanla 

bağlanmanın yaĢam boyu etkili olduğu görüĢü öne çıkmıĢtır. Buradan hareketle gerek klinik 

psikologlar gerekse sosyal psikologlar açısından bağlanma kuramının yetiĢkinlikte kiĢilerarası 

iliĢkilerde ve kiĢinin kendi iç dinamikleri ile ilgili çalıĢmalarda kullanılması gittikçe 

yaygınlaĢmıĢtır.  

Klinik araĢtırmalar içinde çeĢitli psikopatoloji gruplarının bağlanma biçimlerini 

inceleyen çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu araĢtırmalarda yanıt aranan temel soru, erken 
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dönemde geliĢtirilen bağlanma örüntülerinin daha sonraki yaĢamda geliĢen psikopatolojilere 

ne denli zemin hazırladığıdır. Farklı ruhsal bozuklukların etiyolojisinde bağlanmanın rolünü 

inceleyen bu araĢtırmalarda psikopatoloji geliĢimsel bir bakıĢ açısıyla açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

ĠletiĢim becerileri ile yetiĢkinlerdeki bağlanma biçimlerinin psikopatoloji belirtileri 

arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği bu çalıĢmanın kuramsal çerçevesinde iletiĢim becerileri, 

bağlanma ve psikopatolojiye yönelik geniĢ kapsamlı açıklamalara yer verilmiĢtir.  

Bu araĢtırmanın amacı; bağlanma kuramında ilk çalıĢmalar bebeklikte bakım veren ile 

kurulan iliĢkinin niteliğine göre bebeğin kendini güvende hissetmesi üzerine yapılmıĢ olsa da 

zamanla bağlanmanın yaĢam boyu etkili olduğu görüĢü öne çıkmıĢtır. Buradan hareketle 

gerek klinik psikologlar gerekse sosyal psikologlar açısından bağlanma kuramının 

yetiĢkinlikte kiĢilerarası iliĢkilerde ve kiĢinin kendi iç dinamikleri ile ilgili çalıĢmalarda 

kullanılması gittikçe yaygınlaĢmıĢtır. Farklı ruhsal bozuklukların etiyolojisinde bağlanmanın 

rolünü inceleyen bu araĢtırmalarda psikopatoloji geliĢimsel bir bakıĢ açısıyla açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Psikopatolojik belirtilerin bağlanma biçimleri ve iletiĢim becerilerinin 

yetiĢkinlerde ne tür bir iliĢki oluĢturduğunu incelemek ve çeĢitli yönleriyle değerlendirmek bu 

çalıĢmanın amacını oluĢturmaktadır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

1.1.   ĠletiĢim Becerileri 

Ġnsanlar gerek aklını kullanma yoluyla gerekse duygu ve düĢüncelerini aktarabilme 

becerisine sahip olması özelliğinden dolayı diğer canlılardan farklı konumdadır. Bunu 

gerçekleĢtirirken de giriĢilen tek yolun iletiĢim olduğu söylenebilir. Tarih boyunca insanlar, 

iletiĢim sayesinde etkileĢimde bulunarak, çabalarını, emeklerini, düĢüncelerini, kültür ve 

uygarlıklarını geliĢtirerek, günümüz uygarlık düzeyine ulaĢtıkları görülmektedir (Cihangir, 

2004: 5).  

Ġnsanın sosyal bir varlık olması çevresi ile sürekli etkileĢim içinde olmasını 

gerektirmektedir. Bu gereklilik sonucu ortak amaç ve hedefler doğrultusunda gruplar oluĢur. 

Hiçbir grup iletiĢim iliĢkisi olmadan, yani üyeleri arasında anlam aktarımı olmadan var 

olamaz. Ġnsanlar ancak iletiĢimle karĢısındakine kendini anlatma olanağı bulur (Özer, 2000: 

8). Ġnsanların birbirleriyle iletiĢim kurma gereksinimi, temel olarak sosyal yapının bir 

gereğidir. ĠletiĢim, iliĢki kurma gereksiniminden ve karĢılıklı bir takım hedeflere ulaĢma 

çabasından doğar. Bireylerin çevreleriyle sağlıklı iletiĢim kurmaları temel iletiĢim becerilerine 

sahip olmalarına bağlıdır (Hergüner vd. 1997: 96). 

1.1.1. ĠletiĢim Kavramı ve Kapsamı 

ĠletiĢim kavramı Latince kökenli “communis” kelimesinden türemiĢtir ve kavram; 

tutum, bilgi, düĢünce, duygu ve davranıĢların, kaynaktan hedefe doğru aktarılması anlamına 

gelir. Buna göre iletiĢimle, gönderici ve alıcı arasında ortaklık kurma amaçlanır. ĠletiĢim ister 

bilgiyi yaymak, ister eğitmek, ister eğlendirmek, ister etkilemek ya da sadece anlatmak amaçlı 

olsun, esas amaç bilgi vermektir (Tutar vd., 2006: 45).  

Bir diğer açıdan ise iletiĢim kavramı; “sürecin iki tarafını oluĢturan gönderici ya da 

kaynak ve alıcı ya da hedef arasında belli bir konu ya da durumla ilgili düĢünce birliği kurma 

süreci” olarak tanımlanmaktadır (OdabaĢı ve Oyman, 2003: 15). Bu tanımdan da anlaĢıldığı 

gibi iletiĢimden söz edebilmek için süreci baĢlatan ve mesajın yönlendirildiği iki taraf ve bu 

iki taraf arasında ortak anlayıĢı sağlayacak bir düĢünce birliğinin olması gerekmektedir. Bu 
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bağlamda iletiĢim, mesajın kaynak tarafından kodlanarak oluĢturulması ve bir kanal yoluyla 

hedefe ulaĢtırılması ve hedef tarafından açımlanarak geribildirim sürecinin sağlanmasından 

oluĢan bir süreç olma özelliğini de taĢımaktadır. 

ĠletiĢimin temelinde insanın diğer insanlar, toplumsal değer, tutum ve davranıĢlar 

hakkında bilgi edinip kendini hem güçlü hem de güven içinde hissetmesi isteği yatmaktadır. 

Dolayısıyla insan çevresindeki varlıklarla, özellikle insanla iletiĢim kuramadığı zaman 

kendini zayıf, endiĢeli, güvensiz ve pasif hisseder (Güney, 2008: 337). Ġnsan olarak diğer 

canlılardan üstünlüğünü, üyesi olduğu toplumun ve kültürünün geçmiĢiyle Ģimdisiyle ve 

geleceğiyle korunup sürdürülebilecek değerde olduğunu, toplum içinde bireysel varlığının ve 

konumunun yerini ve önem derecesini baĢkalarıyla iletiĢimle öğrenir (Zıllıoğlu, 2003: 44). 

ĠletiĢim, bilgi ve anlayıĢın bir bireyden diğerine aktarılması sürecidir. ĠletiĢim, 

insanların birbirlerinden anlam alma ve birbirlerini cevaplama çabalarını kapsayan bir 

etkileĢim sürecidir. GeniĢ bir anlamda iletiĢim toplumsal yapının temelini oluĢturan bir 

sistem, örgütsel ve yönetsel yapının sistemli iĢleyiĢini sağlayan bir araç ve bireysel 

davranıĢları görüntüleyen ve etkileyen bir tekniktir. Dar anlamıyla iletiĢim, bireyler arası 

düĢünce, duygu ve bilgi alıĢ-veriĢi yani bireyler arası bir anlaĢma köprüsüdür (Güney, 2008: 

338).ĠletiĢim, iki birim arasında olan birbiriyle iliĢki içinde mesaj alıĢveriĢidir (Cüceloğlu, 

1997: 68). Dökmen‟e (1994: 321) göre ise, katılanları, bilgi ve sembol üreterek birbirlerine 

ilettikleri iletileri anlama ve yorumlama yaptığı bir süreçtir.  

BaltaĢ (2003: 26) iletiĢimi insanların birbirlerine bilinçli veya bilinçli olmayarak 

istedikleri duygu, düĢünceleri aktardıkları süreç olarak tanımlar. Dökmen (2002: 19) ise 

iletiĢimin bilgi üretme, aktarma ve anlamlandırma süreci olduğunu söylemektedir. Çok genel 

anlamıyla iletiĢim; ne olursa olsun en az iki kiĢi arasında duygu, düĢünce, tasarım paylaĢmadır 

(Gordon, 2003: 18).  

En yalın Ģekliyle iletiĢim, karĢılıklı bilgi verme olarak ifade edilmektedir. Kapsamlı 

bir Ģekilde ifade edilecek olursa, iki ya da daha fazla kiĢi veya grup arasında bilgi, fikir, 

düĢünce, anlam, duygu, kanı ve tutumların belli bir sonuca ulaĢmak veya davranıĢları 

etkilemek amacıyla, sembollere dönüĢtürülerek belirli bir araç/araçlar yoluyla aktarılması, 

iletilmesi, anlaĢılması ve davranıĢa dönüĢtürülmesi sürecidir (Bakan, 2011: 132). ĠletiĢim 

yaĢamın her alanında kullanılmakta, bir kiĢiden diğer kiĢiye aktarılan bilgi, his ve 

açıklamaları kapsamaktadır. 
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ĠletiĢim becerileri bireyin çok erken yaĢlarda baĢlar. Bebekteki ilk iletiĢim becerisi 

ağlama ve çıkardıkları sesler sonucunda onlara anlam yüklememizdir. Doğumla beraber 

bebekte olumlu iliĢki kurma, uygun ses tonuyla konuĢmanın sonuçlarını anneler her zaman 

almıĢtır. Bebek büyüdükçe toplumun iletiĢim sistemlerini öğrenir böylece toplumun bir 

parçası haline gelir. Ġçeriği ne olursa olsun, bir sorunu çözmek için insan düĢünce 

alıĢveriĢinde bulunmalı yani iletiĢim kurmalıdır (Cüceloğlu, 1997: 12). Bireyin hayatındaki 

ilk ve önemli iliĢki anne-babayla kurulan iliĢki olduğundan,ihtiyaçlar değiĢtikçe baba ve 

ailenin diğer bireyleriyle de iliĢkiler ağı geliĢmeye baĢlar. Geçen zamanla beraber ihtiyaçları 

artan kiĢi ihtiyaçlarını karĢılamak için baĢka iliĢkiler yaĢama arayıĢına girer. Sevilme ve 

anlaĢılmaya duyulan ihtiyaç yaĢ ilerledikçe ebeveynler tarafından karĢılanmaz hale gelir. 

Duygusal, fiziksel ve ruhsal ihtiyaçların karĢılanması için kiĢilerarası iliĢkilere girilmeye ve 

geliĢtirilmeye baĢlanır (Özer, 2002: 19).  

ĠletiĢim olgusu insanlar arasında etkileĢimin temel yapısını oluĢturmaktadır. Günlük 

yaĢantının içerisinde insanların birbirleriyle anlaĢabilmesi ve iliĢkilerinin düzenlemesi iletiĢim 

sayesinde gerçekleĢmektedir. Ġnsanoğlunun diğer canlı türlerinden ayrılmasında geliĢmiĢ 

iletiĢim yeteneğinin bulunması ile duyguların, düĢüncelerin paylaĢılması, yaĢantısında 

birtakım keĢifler yapması, çevresini tanıyarak iliĢkilerini geliĢtirmesi ve çevre etkileĢimiyle 

toplumun bir bireyi olarak yaĢamını sürdürmesi gibi hususlar etkilidir. DoğuĢtan sahip olunan 

bazı etkileĢim unsurlarının zamanla geliĢerek insanların “birey” haline gelmesini sağlaması, 

insanın toplumsal bir canlı olduğuna iĢaret etmekte ve diğer bireylerle iletiĢim ihtiyacı 

içerisinde olduğunu göstermektedir. Ġnsanlar arasında iletiĢim olmak zorundadır. “Psikologlar, 

insanlar arası iliĢkilerde iletiĢim yokluğunun kötü bir iletiĢimden daha olumsuz sonuçlara yol 

açtığını gözlemlemiĢlerdir” (Zıllıoğlu, 2003: 83). 

ĠletiĢim sadece konuĢma yoluyla değil, duruĢ, yüz ifadeleri, oturuĢ tarzı ve vücut 

diliyle de insan çevresine farklı mesajlar göndermektedir. Ġnsanların birbirleriyle iletiĢimde 

bulunmadan yaĢamaları oldukça güçtür. Televizyon, gazete, reklam mecraları ve diğer birçok 

Ģeye maruz kalmakta ve bunların hepsi iletiĢim bir parçası olarak görülebilmektedir. Bu 

açıdan iletiĢim, iki kiĢinin karĢılıklı konuĢması, söylenenleri anlayarak bunlara tepkiler 

vermesinin çok daha ötesindedir. Ġnsan var olduğundan bu zamana kadar doğa ile sürekli 

etkileĢim içerisinde olmuĢtur ve bu süreçte bilgi paylaĢımlarında bulunulmuĢ, ortak alanlar 

üretebilme çabası içerisinde olunmuĢtur. Ġnsanoğlu ilk olarak kendisini ifade etmek için sesler 

çıkartmıĢ, bu seslere eĢlik eden vücut hareketleri ortaya çıkmıĢ ve daha sonra mağara 
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duvarlarına çeĢitli anlamlara gelen çizimler yapmıĢlardır. Farklı coğrafyada diller ortaya 

çıkmıĢ ve kelimelerin belli iĢaretlerle kâğıda, tahtaya, taĢa dökülme ile yazı ortaya çıkmıĢtır 

(Güngör, 2013: 10-11). 

Yazının bulunmasıyla birlikte, hayvanlar ehlileĢtirilmiĢ ve mesajlar at, deve ve posta 

güvercinleriyle gönderilmeye baĢlanmıĢtır. Ġlk çağ medeniyetlerinde, haberin dolaĢabileceği 

pazaryerlerinde insanların okuyabilmeleri için resmi gazetelerin duvarlara asıldığı 

belirtilmektedir. On beĢinci ve on altıncı yüzyılda gazeteler ve elyazmaları 

geliĢmeyebaĢlamıĢ, zamanla bilgi dolaĢım ağı kurulmuĢ, bununla birlikte ihtiyaçlar 

doğrultusunda teknoloji geliĢmeye devam etmiĢtir. ĠletiĢim karmaĢık, dinamik, küresel 

boyutları olan olgu ve olaylar bütünüdür ve teknolojinin geliĢmesiyle de insanlar yoğun bir 

iletiĢim ağı içerisine girmiĢlerdir. Ġnsanoğlunun yaĢamında iletiĢim olgusu he zaman varlığını 

sürdürmüĢ, değiĢik coğrafyalarda ve farklı toplumlarda mevcut teknolojik insan yaĢamı 

içerisinde olmuĢtur (Tutar ve Yılmaz, 2003: 34). Ancak günümüzde teknolojinin çok fazla 

geliĢmesi, kiĢilerarası iletiĢime olumsuz bir etkide bulunmaktadır. Facebook ve Twitter gibi 

baĢlıca sosyal iletiĢim ağlarında fazlaca vakit geçiren çocuk ve genç kesim, internete 

bağlanarak yüz yüze iletiĢimi bir kenara atmaktadır. DıĢarıda beraberce geçirilen vakitlerin 

gözle görülür bir Ģekilde azaldığı biliĢim çağında, telefon ve bilgisayar sektöründeki 

geliĢmelerle insanlar arasındaki iletiĢim yalnızca bir ekrana ve klavyeye aktarılmakta ve 

kiĢilerarası iletiĢimde konuĢma, dinleme, cevap verme gibi beceriler körelmektedir. Sosyal 

medyada boy gösteren bireylerin, gerçek hayatta karĢılaĢtıklarında internet ortamı dıĢında 

ortak olarak gerçekleĢtirdikleri bir aktivite bulunmadığından ciddi bir iletiĢim eksikliği 

meydana gelmektedir. 

Bireyler arasındaki iletiĢim, kiĢilerin iletiĢim sürecinde karĢı tarafı ikna etmek, kendi 

mesajları ile onlara yön vermek, bunu yaparken de bilgilendirerek onların bu iletiĢim ile 

keyiflendirme beklentileri bulunmaktadır. “Ġnsanlar birbirleriyle iletiĢimde bulunurken 

karĢılarındaki etkilemek, ikna etmek, bilgilendirmek, fikrini değiĢtirmek, yönlendirmek ve 

eğlendirmek gibi daha birçok amaç içerisine girmektedirler. Amaçlar genellikle geleceğe 

yönelik beklentilerden oluĢmaktadır. ĠletiĢim ise amaçların hızlı bir Ģekilde gerçekleĢmesi için 

zorunlu bir araçtır. Ġnsan ancak deneyimleri sonucunda emirvermeyi, emir almayı, 

baĢkalarından bir Ģeyler istemeyi ve onların isteklerine yanıt verebilmeyi öğrenmekte, 

olayların nasıl ortaya çıktığı ve nasıl geliĢtiği hakkında bilgi sahibi olmaktadır” (Zıllıoğlu, 

2003: 48).Kısacası iletiĢimin asıl amaçlarından bilgi verme ve karĢıdaki kiĢiyi etkileme 



7 

 

unsurlarının yanı sıra sözsüz ipuçları, jest ve mimikler, sosyal ortamda paylaĢım ve katılım 

gibi kiĢisel geliĢime katkı sağlayan yararları da bulunmaktadır. 

Diğer taraftan bireyler, baĢkalarıyla etkileĢimi mümkün kılacak kabul edilme davranıĢ 

biçimlerine sahip olmak istemektedirler. DavranıĢ biçimleri, yaĢam içerisinde kendini iletiĢim 

becerisi olarak göstermektedir (Erözkan, 2005: 60). Yüksel‟e (2006: 3) göre, toplum içinde 

yaĢayan insanın, kendisini ve çevresini daha iyi tanımasına ve baĢkaları ile uyumlu iliĢkiler 

gerçekleĢtirmek için etkileĢim kurabilmesine, yaĢayan ve artık yaĢamaya kiĢilerin mirası 

olarak bıraktıkları bilgilerden yararlanmasına yardım eden özel bir becerisi vardır. Bu beceri 

insanın iletiĢim gücü olarak nitelendirilmektedir. 

1.1.2. ĠletiĢim Modeli 

ĠletiĢim süreci farklı modellerle ifade edilir. Bunlardan en çok kullanılanı ve en 

kapsayıcı olduğu düĢünüleni Shannon ve Weaver‟ın matematiksel iletiĢim modelidir. ĠletiĢim 

kanallarını verimli Ģekilde kullanabilme yolları üzerine yaptıkları araĢtırmalar sonucunda bu 

modeli geliĢtirmiĢlerdir.Cevap aradıkları sorular;hangi iletiĢim kanalı en fazla sayıda sinyali 

iletir? Ġletilen sinyalin ne kadarı ileticiden alıcıya giderken yolda gürültü nedeniyle yok 

olacaktır? Bu modelde iletiĢim, mesajlarınaktarımı olarak tanımlanmaktadır ve mesajların 

iletildiği bir hedef vardır. Bu da iletiĢim alanından bakıldığında izleyicidir. Yani bu modelde 

de izleyici sadece gönderilen mesajların hedefi olarak pasif konumdadır (McQuail ve 

Windahl, 1994: 32). 

Shannon ve Weaver iletiĢimi bir beynin baĢka bir beyni ya da bir mekanizmanın baĢka 

bir mekanizmayı etkileme iĢlemi olarak görürler. Bu modelde, gerçekleĢtirilmesi gereken beĢ 

fonksiyon ve bir de fonksiyonel olmayan gürültü faktörü bulunmaktadır: 

  



8 

 

ġekil 1. Shannon ve Weaver’in Matematiksel ĠletiĢim Modeli 

 

 

Gönderi                    Sinyal                                            Alınan Sinyal             (Message) 

 

 

Kaynak: McQuail ve Windahl, 1994: 32 

Bu modelde ilk olarak enformasyon kaynağı istenen bir iletiyi mümkün olan diğer 

iletiler arasından seçer; bir sonraki aĢamada iletici bu iletiyi mevcut olan ileti aracına uygun 

Ģekilde sinyale dönüĢtürür ve iletiĢim kanalı üzerinden alıcıya iletir. Sözlü konuĢmada 

enformasyon kaynağı beyin, ileten araç insanın ses mekanizması, sinyal de bu sistemin 

ürettiği ses ve kanal, yani sesin gittiği havadır. 

Burada alıcının da vericinin yaptığının tam tersini yapması gerekir. Alıcı, alınan 

sinyallerden iletiyi yapılandırır ve hedefe verir. Kaynak tarafından iletinin sinyale 

dönüĢtürülmesi iĢlemine kodlama; hedef/alıcı tarafından alınan sinyalin anlamlandırma 

iĢlemine de kod açma denir. Modeldeki gürültü kaynağı da Shannon ve Weaver‟a göre, her 

iletiĢimin ana parçasından birisidir. ĠletiĢim sırasında sinyale, kaynağın hiç amaçlamamıĢ 

olduğu bazı unsurlar eklenebilir ve bunlar, verilen ve alınan sinyal arasında bir farklılığa yol 

açabilir. Sonuçta kaynak tarafından üretilen ileti ile alıcı tarafından yeniden yapılandırılan ve 

hedefe ulaĢan ileti, aynı anlamagelmeyebilir. Bu da iletiĢimin baĢarısızlıkla sonuçlanmasına 

neden olur (McQuail ve Windahl, 1994: 33). 

Modelin bu açıklamasından da anlaĢıldığı gibi iletiĢim tek yönlü bir süreç olarak 

görülmektedir. Kaynağın gönderdiği iletinin hedefe doğru Ģekilde ulaĢtırılması ana kaygıyı 

oluĢturmaktadır. Araya giren gürültü etmeni de bu aĢamada bir engel olarak görülmekte ve 

iletiĢimin baĢarısızlıkla sonuçlanması anlamına geldiği belirtilmektedir. Ancak bu sadece 

iletiyi gönderenin amaçları göz önünde bulundurulduğunda bu Ģekildedir. Hedef olarak 

görülen izleyici gönderenin isteği doğrultusunda iletiyi almazsa bu aslında sadece gönderici 

açısından baĢarısızlıktır ve iletiĢimin baĢarısız olduğu anlamına gelmez. Hedef olan 

izleyicinin tepkilerine yani geribildirime yer verilmemesi bir diğer eksikliktir. Ayrıca eğer 
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izleyicinin tepkisi göndericinin amaçları doğrultusunda olmazsa bu modele göre yine 

baĢarısızlık anlamına gelir (Gökçe, 2005: 10-11).  

ĠletiĢim temelde; iletiyi yollayan, iletiyi alıp gözden geçiren ve her ikisi arasında 

iletinin yollanmasında kullanılacak bir iletiĢim kodlaması olarak üç öğeyle açıklanır. Buna 

dayanarak iletiyi gönderene kaynak, iletiyi alana hedef-kitle, iletiĢimde gönderilen bildirime 

de ileti denilmektedir (Oskay 2005: 10). IĢık‟a (2008: 34) göre iletiĢim modelinde süreci 

oluĢturan unsurlar baĢlangıçta fiziki bir durum ve konum sergilemektedirler. Bunlar genelde 

sırasıyla kaynak/mesaj/kanal/alıcı sözcükleriyle kavramlaĢtırılmıĢlardır. Burada mesajın 

kaynaktan kodlanması ve alıcı tarafından bu kodların çözümlenmesi ve bu iĢlev sonunda 

etkilenmesi söz konusudur. EtkilenmiĢ olan alıcı, kaynağa cevabını (karĢı mesaj) iletecektir. 

Bu da yansıma (feedback) olarak tanımlanmaktadır. Bu durumda alıcı, kaynak durumuna, 

kaynak ise alıcı durumuna dönüĢmüĢtür. 

Aydın ve Balcı (2001: 85), iletiĢim baĢlamadan önce bir amaca gerek olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Amaç, aktarılacak mesaj Ģeklinde ifade edilmektedir. Mesajlar söz, yazı, iĢaret 

gibi sembollere dönüĢtürülerek kodlanır ve bir kanal aracılığı ile ilgili yerlere gönderilir. 

BaĢarılı bir iletiĢimde alıcı, gönderici tarafından verilen mesajı çözümler, alıcının yaptığı 

kodlamayı açar ve anlamlar alıcı ile verici arasında ortak hale getirilmiĢ olur. HoĢgörür‟e 

(2002: 70) göre iletiĢimin gerçekleĢmesi için bir dizi davranıĢın gerçekleĢmesi gerekir. Bu 

anlamda iletiĢim bir süreçtir. ĠletiĢim sürecinin incelenmesinde dikkate alınması gereken beĢ 

temel öğeden söz edilebilir. Bunlar; gönderici, ileti, kanal, alıcı ve dönüttür. 

Kaynak(Verici);Tüm iletiĢim süreçlerinde kaynak, bir kiĢi, grup, topluluk ya da kurum 

olabilmektedir. Mesajın ortaya çıktığı nokta olması bakımından da iletiĢimi baĢlatan öğe 

konumunda olmaktadır. Kaynak, mesajı aktardığı için iletici Ģeklinde de isimlendirilmektedir 

(Aziz, 2010: 27). Mesajın kaynağı, iletiĢim sürecinin baĢlangıç adımıdır, iletiyi yollayandır. 

ĠletiĢim konusunda en mühim sorumluluk kaynağındır. Bunun nedeni ise kaynağın iletiĢim 

sürecini baĢlatan ve kodlayan olmasıdır (Tutar ve Yılmaz, 2008: 28). 

İleti (Mesaj): Mesaj, bir ya da birden fazla kiĢinin biliĢsel, duyuĢsal ya da psikomotor 

davranıĢlarında değiĢiklik yapmak amacıyla düzenlenen iĢaretler örüntüsüdür. BaĢka bir 

ifadeyle kaynağın alıcısıyla paylaĢılmak istenen düĢünce, duygu ve davranıĢları temsil eden 

sembollerdir (Ergin, 2008: 43). Kodlanan bilginin fiziksel bir biçime dönüĢmüĢ hali olan 

mesaj, alıcı açısından bir uyaran Ģeklinde görev gören sinyal ya da sinyallerin toplamıdır. 
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Bunun yanı sıra, herhangi bir ortamda bir Ģekilde açığa çıkan bir dizi kelime veya sembolü, 

kaynağın düĢüncelerinin ve beklentilerinin sembollere çevrilmiĢ durumudur(Aziz, 2010, s. 

28). 

ĠletiĢim, kaynağın göndermiĢ olduğu mesajın, alıcı tarafından algılanması ile 

kurulmaktadır (Tutar ve Yılmaz, 2008, s. 31). Kaynak ile alıcı arasında mutlaka bir iletinin 

yani mesajın olması gerekmektedir. ĠletiĢim kavramının varlığı bu mesajın iletilmesidir. 

ĠletiĢiminoluĢturulabilmesi açısından yalnızca mesaj alıĢveriĢi, dolayısıyla çift taraflılık yeterli 

olmamaktadır. Bununla birlikte alınan ve verilen mesajların birbirleri ile bağlantılı olması 

gerekliliği doğmaktadır (Cüceloğlu, 2005, s. 69). Mesaj, net, anlaĢılır ve açık olmalıdır; uygun 

kanalı takip etmelidir; doğru zamanda aktarılmalıdır. Aynı zamanda alıcı ile kaynak arasında 

kalmalıdır. 

Kanal (Taşıyıcı): ĠletiĢim sürecinde taraflar mesajlarını karĢılıklı olarak birbirlerine 

çeĢitli yollarla iletirler. Bu yollar kimi zaman söz, kimi zaman yazı, kimi zaman resim veya 

baĢka bir araç olabilir. Kanal, iletiĢim sürecinde kaynağın amaçları doğrultusunda alıcıya 

gönderdiği mesajları taĢıyan ortam, yöntem ve tekniklerdir (Kaya, 2010: 9). 

Kanal, mesajın gönderildiği ve alındığı ortamdır. Kanallar vasıtasıyla mesaj duyu 

organlarına eriĢir. Kulak iĢitsel göz ise görsel ortamı algılamada kullanılır. Yüz yüze iletiĢim 

konusunda iĢitsel ve görsel kanallar beraber kullanılır. Yüz yüze iletiĢim hem görsel hem de 

iĢitsel kanalların beraber kullanılmasını gerekli kıldığı için daha etkili olmaktadır. Mesaj 

iletimi konusunda kanal sayısı ne denli çoksa, iletiĢim etkililiği de o denli fazla olacaktır 

(Tutar ve Yılmaz, 2008: 36). 

Alıcı:Tutar ve Yılmaz‟a (2008: 37) göre alıcı, mesaj içeren iĢaretleri algılar, anlamlı 

hale getirir, iletiĢimi sonlandırır ya da kendisi bir ileti göndererek gönderici rolüne geçer ve 

iletiĢimi devam ettirir. ĠletiĢim süreci, gönderilen mesaj, alıcının onu algılamasına kadar 

tamamlanmaz. Bu nedenle iletiĢimin devam ettirilebilmesi için alıcının rolü büyük öneme 

sahiptir. 

Alıcı kodlanan mesajı alan ve kodunu açandır. ĠletiĢim süreci boyunca, kaynağın 

ilettiği mesajın hedefi olan kiĢi, grup ya da topluluğa alıcı adı verilir. Alıcı, mesajın ifade 

ettiği sembolleri anlayarak ve anlam kazandırarak iletiĢime son verir ya da kendisini bir mesaj 

ileterek gönderici mevkiine geçer. Alıcının mesajla anlatılmak istenen anlamı algılayıp 

algılayamaması pek çok faktöre bağlı olmaktadır. Tam iletiĢim, gerek kaynağın gerekse de 
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alıcının kullanılan sembollerin anlamlarını algılayıp, onlara ortak anlamlar yüklemesi ile 

kurulmaktadır. Kaynakta olduğu üzere alıcının da iletiĢim kurabilmesi, iletiĢim becerisine, 

deneyimine, tutumuna ve bilgisine bağlı olmaktadır (Tutar ve Yılmaz, 2008: 37-38).  

Bütün iletiĢimlerde kaynağın, mesajın hedefi olarak tayin ettiği bir alıcı 

bulunmaktadır. Alıcı yalnız bir kiĢi olabileceği üzere topluluk, küme ya da kurum ve 

kuruluĢlar da olabilmektedir. Hedef ya da alıcı olmadan iletiĢim konusundan bahsedilemez. 

Bunun sebebi kaynağın gönderdiği mesajın hedefe yönelik bilgi aktarımı, alıcıda davranıĢ ve 

tutum farklılığı yaratması vb. bir amacı bulunmaktadır (Aziz, 2010: 27).Alıcının akıl yürütme 

ve dinleme becerisi, özgeçmiĢi, bilgi seviyesi ve tutumları gibi pek çok özelliği mesajı alma 

kabiliyetine etki eder. Alıcının algılayabileceği bir mesajı iletilmek isteniyorsa onun geçmiĢ 

hayatı, dil hâkimiyeti, eğitim seviyesi ve tutumu bilinerek bunlar ile tutarlı olan mesajlar 

iletilmelidir (Bilen, 2004: 43). 

Dönüt (Geribildirim): Kaynak alıcıya gönderdiği mesajların ne derece anlaĢıldığını 

alıcıdan gelen tepkilere göre anlayacaktır. Alıcıdan kaynağa yönelen bu tepkilere dönüt 

denilir (Filiz, 2007: 153). Dönüt, göndericinin iletisinin alınıp alınmadığının, alındıysa alıcı 

tarafından doğru olarak algılanıp algılanmadığının öğrenilmesini sağlar. Bu tepkileri 

değerlendiren gönderici gerek duyarsa daha sonraki iletilerinde değiĢikliğe gidebilir 

(HoĢgörür, 2002: 71). 

ĠletiĢim halinde olan kiĢinin baĢkaları ile olan iliĢkilerini geribildirim düzene koyar. 

Geribildirim, bilhassa kiĢiler arası iletiĢim konusundan bir hayli önemlidir. Nitekim iletiĢimin 

devam edip etmeyeceği, hangi içerikte ne ölçüde devam edeceği vb. iletiĢim konusundaki 

özellikler geribildirim ile tespit edilir (Aziz, 2010: 28). Ġletilen mesajın hedeflediği amaca ne 

derece uygun olduğunun ve ne denli baĢarıya ulaĢtığının bilinmesi bakımından geribildirim 

son derece önemlidir. Çünkü mesajın iletilmesi, gönderilen mesajın doğru Ģekilde algılanacağı 

ve arzu edilen tepkinin gösterileceği anlamını ifade etmez. Kaynak tarafından geribildirim 

alındığı zaman iletilmek istenen mesajın doğru algılanıp algılanmadığına kanaat getirilmiĢ 

olunur. 

1.1.3. ĠletiĢim Türleri 

Künüçen‟e (2009: 57) göre, tüm insan etkinlikleri iletiĢimle sürdürülür. Bu nedenle, 

insanlar kendilerini ifade etmede, baĢkaları ile anlaĢabilmek ve onları etkileyebilmek içi 
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iletiĢim sürecinin içine girerler. O halde iletiĢim, karĢılıklı etkileĢimi de kapsayan bir süreçtir. 

Bilgi, duygu ve düĢüncelerin konuĢma, hareketler veya yazılı bilgi ve iĢaretlerle mesajlar 

verilerek bilgi aktarımı ve değiĢimin yaĢandığı bir süreç olan iletiĢimde, her iki tarafın da 

karĢılıklı olarak sürekli sözlü ve sözsüz bilgi veriyor ve alıyor olması gerekmektedir 

Yazıcı‟ya (2010: 178-193) göre iletiĢim yazılı, sözel ve sözel olmayan yollarla gerçekleĢir. 

DüĢünceler sözel, duygular ise daha çok sözel olmayan yollarla aktarılır. 

Yazılı iletişim; Aydın ve Balcı (2001: 88), insanlık tarihinde en önemli dönüm 

noktalarından birinin yazının bulunması olduğunu belirtmiĢlerdir. Yazı yolu ile iletiĢim yeni 

bir boyut kazanmıĢ ve mesajların çok daha kalıcı ve uzun ömürlü olması sağlanmıĢtır.  

Sözlü iletişim; HoĢgörür‟ün (2002: 70) belirttiği üzere iletiĢim canlılar dünyasında 

ortak bir özelliktir. Ancak, insan iletiĢimi diğer canlı türlerine göre daha ayrı ve yetkindir. 

Ġnsanın yaĢam çevresi diğer canlılarınkinden hem nicelik hem de nitelik olarak daha geniĢ ve 

daha değiĢiktir. Ġnsanın düĢünme yetisi dili, yani konuĢması bunun en önemli nedenidir.  

Aydın ve Balcı‟ya (2001: 88-89) göre sözlü iletiĢim, sözlü mesajlar kullanılarak 

yapılan iletiĢimdir. Sözlü iletiĢimde yüz yüze yapılan konuĢmaların planlı olması, seçilecek 

sözcüklere özen gösterilmesi, konuĢmaların çok uzun olmaması, gereksiz tekrarlar 

yapılmaması gerekir. Sözlü mesajlarda kullanılan dil çok önemli bir yer tutar. Bu nedenle 

dilin etkili kullanılması ve sözlü mesajların film, resim, slayt, çizim ve benzeri görsel iĢitsel 

araçlarla desteklenmesi, iletiĢimin etkililiğini artırır. Sözlü iletiĢimde söz çok önemlidir ve 

sesin etkili biçimde kullanılması gereklidir.  

HoĢgörür (2002: 81), kiĢiler arasında oluĢturulan sözlü iletiĢimin, mutlaka bir dile 

gereksinim duyduğunu belirtmiĢtir. Temel öğe konuĢulan dildir. Alıcıya ulaĢtırılmak istenilen 

bilgi, duygu ve düĢünceler için, sözcük ve diğer sözlü semboller kullanılır. Bu iletiĢim 

biçiminde kullanılan sözcüklere, rakam ve her türlü sözlü ve yazılı iĢaret sembol olarak 

tanımlanmaktadır. Alıcı da bunları ya doğrudan ya da belirli kanallar aracılığı ile alır, kendine 

göre anlamlandırır. Sözlü iletiĢimin sağlıklı olabilmesi için, iletiĢimde kullanılan sembol ve 

iĢaretler önemlidir. Anlamlarının alıcı tarafından bilinmesi iletiĢimi kolaylaĢtırır. 

Sözsüz iletişim;Dökmen (2006: 23-34), bir iletiĢimde “ne” söylendiği sözlü iletiĢim 

kapsamına girerken, “nasıl” söylendiği sözsüz iletiĢimle ilgilidir, der. Sesle ilgili her Ģey; 

sesin tonu, sesin hızı, Ģiddeti, konuĢmadaki vurgulamalar, duraklamalar ve benzeri 

özelliklerdil-ötesi yani sözsüz iletiĢim içerisindedir. ĠletiĢimde sözsüz iletiĢimin önemi göz 
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önünde bulundurulursa, yüzümüzdeki ifade, el ve vücut hareketlerimiz, vücudumuzun duruĢu 

ve göz temasımız gözden kaçırılmamalıdır. Anlamı kültürden kültüre değiĢen sözsüz iletiĢim 

biçimlerinden biri de bedensel temastır. KiĢisel alan ve mesafe kullanımı da dil ötesi iletiĢimle 

ilgilidir. Yine aynı Ģekilde kiĢinin giydiği elbise, sürdüğü koku ya da taktığı rozet gibi karĢı 

tarafa mesaj veren biçimler dil ötesi iletiĢim kapsamında değerlendirilir. 

Sözsüz iletiĢimin duygusal bilgiyi aktardığını ifade eden Ġzgören (2000: 

102),insanların birbirlerini otomatik olarak aynaladığını ifade eder. Bir topluluğun karĢısına 

çıktığınızda konuĢma yapmadan önce yüzünüzün alacağı mutlu, sırıtan ifadenin, herkesin 

gülmeye baĢlamasına neden olacağını, tam tersini yaptığınızda, suratınızı astığınızda da, 

mutsuz ifadenin dinleyicide yakalanabileceğini söyler. Tayfun (2007: 129) sözsüz iletiĢiminin 

özelliklerinin gönderilen mesajın taĢıdığı anlamı zenginleĢtirdiğini ve aslında görünmeyen 

tarafla ilgili ipuçları verdiğini, görünmeyen tarafı ortaya çıkardığını ifade eder. Taymaz‟a 

(2000: 43) göre iletiĢimde sözel süreç, insan davranıĢlarını değiĢtirmek, bu yolla kiĢiler arası 

iliĢkileri ve toplumsal iliĢkileri geliĢtirmek, örgütte bilgi aktarmak ve birliktelik sağlamak 

amacıyla kullanılır. 

BaltaĢ ve BaltaĢ (1992: 32-34) niceliğe ve niteliğe bağlı iletiĢim türlerinden söz eder. 

Niceliğe bağlı olarak değerlendirilen genel ve odak iletiĢim biçimleri ve niteliğe bağlı olarak 

değerlendirilen, açılımlı iletiĢim, engelli iletiĢim ve tıkanık iletiĢim olduğunu ifade eder.  

Genel iletişim: Merkezdeki verici kiĢinin duygu ve düĢüncelerini geniĢ bir alıcı 

grubuna aktardığı iletiĢim biçimidir. Genel iletiĢimin nesne aracılığıyla gerçekleĢmesine 

medyatik iletiĢim, doğrudan gerçekleĢmesine yüz yüze iletiĢim denir. 

Odak iletişim: Duygu ve düĢüncelerin sözlü –sözsüz mesajlarla karĢılıklı olarak 

iletilmesidir. Odak iletiĢimde verici kiĢinin değiĢmemesiyle iletiĢim süreci tamamlanabileceği 

gibi, alıcı kiĢinin rol değiĢtirerek verici rolüne geçmesi ile de iletiĢim devam ettirilebilir. 

Açılımlı iletişim: Bu modelde iletiĢim karĢılıklı ilerler. Bu iletiĢim türünde verici kiĢi 

için önemli olan “anlatmak”, alıcı kiĢi veya kiĢiler için ise “anlamak” tır. 

Engelli iletişim: Bazı durumlarda iletiĢimi baĢlatan kaynak kiĢi yalnızca iletmek 

istediği duygu ve düĢünceleri iletmekle kalmayıp, duygu ve düĢüncelerinin yön verdiği 

mesajları da ana mesaja ekleyebilir. Bu durumda alıcı kiĢi de yan mesajlarla ilgilenip ana 

mesajı gözden kaçırabilir ve mesaja kendi duygu ve düĢüncelerini ekleyebilir.  



14 

 

Tıkanık iletişim: ĠletiĢimi baĢlatan kaynak kiĢinin gönderdiği mesajlar karĢısındaki kiĢi 

tarafından alınmak istenmediğinde tıkanık iletiĢim baĢlamıĢ olur. Bu tür iletiĢimde mesajların 

alıcısı neredeyse hiç yoktur. 

1.1.4. ĠletiĢim Becerileri 

Beceri, bazı etkinliklerdeki yeterlilik ve uzmanlık anlamlarını içeren bir kavramdır. 

ĠletiĢim becerileri ise en genel anlamıyla “saygı ve empatiyi temel alarak, duygu ve 

düĢünceleri karĢıdaki kiĢiye maske takmadan “ben dili” ile iletebilme, etkili dinleyebilme, 

somut konuĢarak uygun bir biçimde kendini açabilme, baĢkalarını küçük görmeden kendi 

haklarını koruyabilme, sözel mesajlarla sözel olmayan mesajlar arasında tutarlılık 

sağlayabilme biçiminde bireyin, karĢısındaki kiĢilerle doyum verici iliĢkiler kurabilmesini 

sağlayan ve baĢkalarından olumlu tepkileri getiren, bireyin toplum içinde yaĢamasını 

kolaylaĢtıran öğrenilmiĢ davranıĢlar” olarak tanımlanmaktadır (Dökmen, 2006: 23). Bu 

tanıma göre iletiĢim süreci öğrenilebilen davranıĢları içermektedir ve kiĢinin, iletiĢimde 

olduğu bireylere duygu ve düĢüncelerini kolay, anlaĢılabilir ve tutarlı bir Ģekilde 

aktarabilmesini sağlamaktadır. Bu açıdan düĢünüldüğünde bireyler sosyal ortamlarda 

bulunarak davranıĢlarını ve insanlara yaklaĢımlarını geliĢtirebilir ve iletiĢimin sağlıklı bir 

biçimde gerçekleĢmesini sağlayacak daha olumlu yaklaĢımlara yönlendirebilir. 

ĠletiĢim becerisi sosyal iletiĢim ve kiĢilerarası iletiĢim ve sosyal etkileĢim olarak da 

ifade edilmektedir (Dökmen, 2008: 57). ĠletiĢim becerilerinde sözel, sese dayalı, dokunsal ve 

bedensel gibi öğelerinin öğrenilebilir olduğunun savunulması yanı sıra iletiĢim becerilerinin 

sezgisel olarak gerçekleĢtiği de öne sürülmektedir. ĠletiĢim konusunda bireyler kendilerini 

eğitebilmektedir. ĠletiĢim becerilerinin yeterli olabilmesi bireylerin sorunlarının çözmede ve 

sosyal yaĢama uyum sağlayabilmede etkilidir. Ġnsanlarla iletiĢim kurma sürecinde yapılan 

hataların fark edilmesi ve daha iyi iletiĢim kurma çabası içine girilmesi iletiĢim becerilerinin 

geliĢmesini mümkün kılabilmektedir. KarĢı tarafın davranıĢlarının hızlı bir Ģekilde 

anlaĢılabilmesi bireyin iyi bir iletiĢim yeteneğine sahip olduğunu göstermektedir (Erdoğan, 

2002: 18). 

ĠletiĢim becerileri sözel, iĢitsel, dokunsal, bedensel içeren mesajlar ve bu mesajların 

çeĢitli karıĢımlarından oluĢmaktadır. ĠletiĢim becerileri sözel ve sözel olmayan mesajlara 

duyarlılık, etkili olarak dinlemek, bunlara etkili olarak tepki vermek Ģeklinde de 
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tanımlanabilir. Bir baĢka tanımda ise iletiĢim becerileri, kiĢinin gereksinimlerini, 

memnuniyetini, haklarını, yükümlülüklerini giderirken diğer kiĢilerinde benzer 

gereksinimlerine, memnuniyetlerine ve haklarına zarar vermemesi için baĢkalarıyla açık 

iletiĢim kurabilmesidir (Evliyaoğlu, 1987: 43). 

ĠletiĢim becerisi bireylere, iletiĢim süreçlerinde baĢkalarını anlama, bunları yaparken 

de onların duygu ve düĢüncelerini anlayarak onları görme duyarlılığı kazandırmaktadır. 

ĠletiĢim becerisi aynı zamanda sosyal bir beceridir. ĠletiĢim becerileri sezgi yoluyla ve 

doğuĢtan gerçekleĢmesinden daha çok, iletiĢim tekniklerinin öğrenilebilir ve öğretilebilir 

olmasıdır. ĠletiĢim bozukluklarına neden olan sağlıksız iletiĢim kurma yolları öğrenildiğinde 

sağlıklı iletiĢim kurma yolları da öğrenilmiĢ olacaktır (Gürüz ve Eğinli, 2010: 33). ĠletiĢim 

becerileri, iletiĢim sürecinde kiĢilerin bu süreci amaçlarına uygun olarak yürütülebilmesi için 

sahip oldukları uzmanlık ve yeterlilik alanlarını göstermektedir. ĠletiĢimde bulunulan kiĢilerin, 

ortamın, amacın özelliklerine göreiletiĢim becerisinin niteliği değiĢmektedir. ĠletiĢimin etkili 

olabilmesi için gerekli ilkeler Ģu Ģekilde ifade edilmektedir (Kaya, 2011: 29);  

i. Ġnsanın değerli ve önemli olduğunu kabul etme  

ii. Ġnsana saygı duyma  

iii. Zorlamada bulunmama  

iv. Bireysel ayrılıkların varlığını kabul etme  

v. Herkesin kendi kararlarını kendisi alabilme gücü ve hakkının olduğuna 

inanmadır. 

Bireyin kendisine iliĢkin algıları çoğunlukla iletiĢim süresince diğer insanlardan 

kendisi hakkında ne öğrendiğinin sonucunu oluĢturmaktadır. Ayrıca iletiĢim becerileri bireyin 

dıĢ dünyayı da keĢfetmesine yardımcı olmaktadır. ĠletiĢim insanlar ve dünya hakkında akla 

gelebilecek belirsizliklerin azaltılmasına katkıda bulunmaktadır. Belirsizliklerin azalmasıyla 

daha etkili bir Ģekilde iletiĢim kurulabilmektedir (Gürüz ve Eğinli, 2010: 38). Genel olarak 

insanlar enerjilerinin ve zamanlarının önemli bir kısmını sosyal iliĢkiler kurmaya ve bu 

iliĢkileri sürdürmeye harcamaktadırlar. Yakın arkadaĢlar, aile ve diğer sevdiklerin bulunduğu 

ortam neresi olursa olsun iletiĢim kurulmaya çalıĢılmaktadır. Telefon ve internet gibi iletiĢim 

teknolojilerinin geliĢmesinin ve bu kadar yaygın bir Ģekilde kullanılmasının nedenlerinden 

biri de her zaman ve her yerde, mesafe fark etmeksizin iletiĢim kurulmak istenmesidir (Özer, 

2002: 56). Ġnsanlar iletiĢimin yardım etme amacını ise yapıcı bir Ģekilde bir bireyi eleĢtirirken, 
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empati duygusuyla iletiĢim kurarken, grup içerisinde sorunları çözmeye çalıĢmakta, bir 

konuĢmacıyı dikkatli ve destekleyici bir Ģekilde dinlerken yerine getirmektedir. 

ĠletiĢim, insanın temel fizyolojik ihtiyaçları gibi düĢünülürse, bunların 

karĢılanmadığındaki yaĢananlar gibi, psikolojik olarak olmazsa olmaz gereksinimlerle aynı 

önem düzeyinde ifade edilmektedir (Kaya, 2011: 37). Bir bakıma internet ya da sanal ortamın 

insanlara sağladığı fırsat ve olanaklar, bilgiye ulaĢım ve yayılımı açısından önemli olurken, 

birey iliĢkileri bu sanal ortama taĢınmıĢtır. Bireylerin iletiĢim gereksinimlerin karĢılanmasında 

internet bir aracı olmuĢ ve bireyler sistematik bir biçimde sanal ağa ve sosyal ağlara bağımlı 

hale gelmiĢtir. Bu açıdan internet kullanımı hem insanların birbiriyle olan iletiĢimini sağlayan 

bir unsur olmakta, diğer yandan ise bireylerin sosyalleĢmesinin önüne geçerek kiĢisel iletiĢim 

becerilerinin geliĢmesine engel olmaktadır. 

1.1.4.1.   Temel ĠletiĢim Becerileri 

Temel iletiĢimin sağlanabilmesi açısından iletiĢim becerileri, bireyin gönderdiği 

mesajları doğru olarak kodlaması ve iletmesi, alınan iletileri hatasız Ģekilde anlam 

kazandırmasına yarayan etkili tepki verme ve etkin dinleme becerilerinin tümü olarak 

değerlendirilmektedir (Çetinkaya ve Alparslan, 2011: 367) ĠletiĢim etkinliği açısından iletiĢim 

becerileri özellikle karĢı tarafın doğru anlaĢılması, duygu ve düĢüncelerde empati duygusu ile 

karĢı tarafın gözüyle olayların değerlendirilebilmesi önemlidir. Ayrıca bireylerin olumsuz 

davranıĢlarını değiĢtirerek insanlara olan yaklaĢımlarına farklı ve geniĢ bir vizyon katmak 

temel iletiĢim becerilerinin esas iĢlevidir (Oskay, 2005: 17). 

Tutuk, Al ve Doğan (2002: 36), hemĢirelik öğrencilerinin iletiĢim becerileri ve empati 

düzeyleri ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, hemĢireliğin bir yardım mesleği olduğunu ve yardım 

etmede temel amacın karĢılıklı güvene dayalı bir iletiĢim ve etkileĢim içinde hizmet vermenin 

olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bireylerin yakından tanınması, gereksinimlerinin ne olduğunun 

belirlenerek bunların karĢılanması için çaba gösterilmesi, etkili kiĢilerarası iliĢkiler ve iletiĢim 

becerisi geliĢtirerek hastaların hizmetten memnun kalmasını sağlamak, hastalık ve tedaviye 

uyumlarının kolaylaĢmasına katkıda bulunmak, iyileĢme sürecinde motivasyonlarının 

artmasını sağlamak hemĢirelerin olumlu yönlerindendir. Ayrıca empati kavramı “yardım edici 

iliĢkinin en temel bileĢeni” olarak görülmektedir. Empatik anlayıĢ, kiĢilerin duygusal 

dünyalarına girmek ve gerçek anlamda onlara yardımcı olmak amacıyla “bir kiĢinin kendini 
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karĢısındaki kiĢinin yerine koyarak, olaylara onun bakıĢ açısı ile bakması ve o kiĢinin duygu 

ve düĢüncelerini doğru olarak anlaması ve bu durumu iletmesi süreci” olarak 

tanımlanmaktadır. Ancak çalıĢmalarda hemĢirelerin hastalarla etkileĢimlerinin, hastalara 

yaklaĢımların ve bakım verme etkinliklerinin hastalar tarafından olumlu ve yeterli 

bulunmadığı ifade edilmiĢtir. 

ĠletiĢim ile diğer bireylerle bağlantı kurabilmek kazanılmıĢ bir davranıĢ ve becerinin 

ürünü olarak belirtilmektedir. ĠletiĢim becerisi olayların farklı açılardan ele alınmasını 

sağlayarak esneklik oluĢturmakta, tek açıya bağlı kalmayarak iletiĢim becerisinin 

iletiĢimsizlik becerisine dönüĢmesini engellemektedir (Özer, 2000: 58). ĠletiĢim becerisi 

olaylar karĢısında muhtemel bakıĢ açılarını araĢtırmayı, sorgulamayı ve bütünleĢtirmeyi 

içermektedir. Bu beceriyi kazanmıĢ olan bireyler karĢılaĢtığı bir uyarı, eleĢtiri ya da Ģikâyette 

nedenleri sorgulayarak hatalarını açıklamaya ve çok açıdan anlam vermeye çalıĢmaktadır. 

Levent (2011: 82), iletiĢim becerilerinde baĢarılı bir role sahip olmak için gerekli olan 

özellikleri Ģöyle ifade etmektedir:  

i. Prezantabl olmak yani duruĢ itibariyle giyimde renk seçimine, modele, saç, 

makyaj gibi bakıma önem vermek, 

ii. Etkili bir ses tonu ve diksiyona sahip olarak konuĢma dilini iyi kullanmak,  

iii. Mimik ve jestler baĢta olmak üzere el, kol hareketleri, beden hareketleri gibi 

beden dili öğelerini iyi kullanmak,  

iv. Bilgi ve deneyim sahibi olmak,  

v. Kendine güven duymak,  

vi. Olaylar hakkında bir eylem ya da söylem gerçekleĢtirmeden önce gözlem 

yapmak,  

vii. Ġnsanlara pozitif psikoloji ile yaklaĢmak,  

viii. Ġyi bir dinleyici olmak,  

ix. Sıra dıĢı özelliklere sahip olmak,  

x. Zamanlama ve uygun ortam. 

Tüm bu özelliklere aynı anda sahip olunamasa bile bireylerle güçlü bir iletiĢim 

kurabilmek için temel olarak dinleme, bilgi sahibi olma, özgüven, sağlam bir duruĢ ve 

önyargısız yaklaĢım gibi unsurların mevcut olması gereklidir. Temel iletiĢim özelliklerinin 
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geliĢtirilebilir nitelikte olması sebebiyle zaman içerisinde kiĢisel geliĢim ve insani iliĢkiler 

konusunda bireyler yeterli deneyime sahip olarak birtakım beceriler kazanmaktadır. 

1.1.4.1.1.   Sözlü ĠletiĢim Becerileri 

ĠletiĢim becerilerinde sözel süreç duygu, düĢünce ve ihtiyaçların ifade edilmesi ve 

bireyler arasında haberleĢme sağlanması açısından önemli bir rol oynamaktadır. Sözel iletiler 

iletiĢim becerileri güçlü, hitap etme ve etkileme gücü olan bireylerde doğru yer ve zamanda 

kullanıldığında karĢı tarafta uzun süreli ve yönlendirici bir etkiye sahip olmaktadır. Sporcular 

üzerinde yapılan çalıĢmada antrenörlerin yaptığı konuĢmaların yanlıĢ bir davranıĢın 

düzeltilmesi, pasın nasıl verilmesi gerektiğinin belirtilmesi ya da sporcunun gösterdiği 

çabanın takdir edilmesi gibi konularda sözel iletiĢim becerilerini kullanma düzeyinin sporcu 

üzerinde motive edici ve özgüven sağlayıcı etkilerinin bulunduğu tespit edilmiĢtir (Kabadayı, 

2010: 40). Eski tarihlerde yapılan savaĢlarda komutanların orduları yönetme sürecinde hitabet 

sanatını etkili bir Ģekilde kullanması, bireylerin milliyetçi duyguları ve yurt güvenliği gibi 

önemli değerleri ile birlikte son derece önemli sonuçlar yaratmıĢtır. Siyasi hayatta da 

liderlerin, kendi destekçilerine verdikleri sözler ya da geçmiĢte yaptıkları baĢarılı çalıĢmaları 

hatırlatmaları gibi hususlar, sözcüklerin kitleye aktarılıĢ biçimi ve vurgusuyla birleĢtiğinde 

kitlelerin fikirleri istenilen doğrultuda yönlendirilebilmektedir.  

1.1.4.1.1.1. KonuĢma Becerileri 

Ġnsanların sosyal iliĢkilerini sürdürebilmek amacıyla en fazla ihtiyaç duyduğu 

becerilerden birisi konuĢmadır. Bireylerin hayatta baĢarılı olmaları, iĢ ve özel hayatların 

önemli ölçüde etkileyen kararların alınması ve faaliyetlerin yönlendirilmesi açısından etkili, 

güzel, anlaĢılır ve açık konuĢma bir sözlü iletiĢim becerisidir. Günlük yaĢamın vazgeçilmez 

bir parçası olan konuĢma, düĢüncelerin, duyguların ve bilgilerin seslerden oluĢan dil 

aracılığıyla aktarılmasıdır. ĠletiĢim konusunda yapılan araĢtırmalar günümüzün yüzde 50 ile 

yüzde 80‟lik bölümünün iletiĢim kurarak geçtiğini; iletiĢim kurmamamızın ortalama yüzde 

45‟inin dinleyerek yüzde 30‟unun konuĢarak, yüzde 16‟sının okuyarak yüzde 9‟unun ise 

yazarak geçtiği tespit edilmiĢtir (Kurudayıoğlu, 2003: 290). Bir baĢka ifadeyle konuĢma, bir 

mesajın insan zihninde tasarlandıktan sonra bir gönderici tarafından bir alıcıya sözlü iletiĢim 
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kanalları vasıtasıyla iletilmesidir ve yapılan çalıĢmalar konuĢarak geçirilen zamanın önemli 

bir yer tuttuğunu göstermektedir. 

1.1.4.1.1.2. Empati Kurma 

KarĢımızdakinin duygularını tam olarak anlamaya çalıĢma, tavırlarını onun duygu 

durumlarına göre anlayabilme becerisi, ikili insan iliĢkilerinin ana eksenini oluĢturmaktadır. 

Zira bireyin baĢkalarıyla iletiĢimini zorunlu kılan bu beceri, insan yaĢamının her alanında 

önemini arttırmakta ve evlilikte, ana-baba-çocuk iliĢkisinde, iĢ yaĢamında diğer insanlarla 

psikolojik iletiĢim kurmak için gerekmektedir. Empati kavramının psikolojide çok önemli bir 

yeri vardır. Bu kavram, özellikle insanları tanımada bir yaklaĢım tarzı olarak kabul görmekte 

ve kullanılmaktadır. 

Empatinin temelinde, “insanlar baĢkalarının mutluluğunu ve sıkıntısını tıpkı kendi 

mutlulukları ve sıkıntıları gibi zihinlerinde ve duygularında yaĢayabilirler”yer alır. Bu 

çerçevede empati kurmak, sosyal iliĢkilerin kurulması ve korunmasında önemli bir görev 

üstlenmektedir. Empati, bireylerin birbiriyle olan iliĢkilerinde ve hayatın her alanında sağlıklı 

iletiĢim kurabilmeleri için gerekli bir unsurdur. (Ayten, 2010: 45). 

Empati genelde inanıldığı gibi isteyerek geliĢtirilen bir süreç olmaktan daha 

çok,motive edilmiĢ bir süreç gibi gözükmektedir. Bu durum, empatiyi; diğer kiĢiyi 

anlamayı,bilginin arttırılması yöntemiyle birlikte daha esnek bir insan becerisi durumuna 

getirmektedir. Bu sayede empati, anti-sosyal kiĢilerin eğitilmesi ya da psikoterapistlerin 

eğitimi gibi farklı hedefleri olan çalıĢma-geliĢtirme programlarında sosyal ve biliĢsel 

müdahaleleri uygun kılmaktadır (AltınbaĢ vd., 2010: 23). 

Empati kurma kavramı, karĢıdaki insanla özdeĢleĢerek onun gibi düĢünebilmeye veya 

onun gibi hissedebilmeye çalıĢmaktır. Empati kurulması iletiĢim sürecinin en önemli 

aĢamalarındandır ve karĢıdaki bireyin doğru bir biçimde anlaĢılması açısından önemlidir. 

Empati kurabilme kiĢisel bir iletiĢim becerisi olarak ifade edilmektedir (Gruen, 2006: 28). 

Empati kurma olaylara, nedenlere ve sonuçlara karĢı tarafın penceresinden bakabilmektir. 

Empati kurabilmek için öncelikle bireyin bunu istemesi gerektiği belirtilmekte ve bunun 

getireceği faydalar düĢünüldüğünde ise empati kurma isteği kendiliğinden geliĢeceği 

savunulmaktadır (Dökmen, 2010: 75). Empati kuran insanlar eksiklerini daha iyi görmekte ve 

iletiĢimlerini daha iyi yapılandırmaktadırlar. Bu kiĢilerin iletiĢimleri sürekli geliĢmeye açık 
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olmakla beraber bu bireyler eksiklerini daha rahat görebilmekte,eksikliklerin giderilmesi ve 

iyiye yöneltilmesi konusunda çaba gösterebilmektedir. Bireylerin bu konudaki becerisi 

bireyler arasında sağlıklı iletiĢimin kurulabilmesi için gereklidir. Örgütsel anlamda tek bir 

kiĢinin çok fazla bir değiĢikliğe sebep olamayacağı bilinmekte ancak bu becerinin 

geliĢtirilmesi yönünde eğitimlerin verilmesi örgütsel anlamda da iletiĢimin güçlendirilmesi 

açısından etkili olacaktır. 

Bir iletiĢim süreci olarak empati, karĢı tarafın duygu ve düĢüncelerini anlamak ve 

anladığını gösterebilmek sürecidir (Dökmen, 2008: 53). Dolayısıyla empatinin biliĢsel ve 

duygusal olarak ifade edilebilecek iki yönü olduğu söylenebilir. Duygusal yönü tanımın 

“onun gibi hissetmektir” kısmında; biliĢsel yönü ise tanımın “onu anlamaktır” kısmında 

vurgulanmaktadır (Dökmen, 1988). Aynı zamanda empatinin sadece diğer kiĢinin duygularını 

anlama yeteneği olmadığı; bu duyguları paylaĢmayı da içerdiği belirtilmektedir (Erdoğan, 

2002: 86).  

Empati, bireyin kendisini iletiĢim kurduğu insanın yerine koyarak onun duygu ve 

düĢüncelerini anlamaya çalıĢmaktır. Empatik beceri ise; bireyin diğer insanların algılarını, 

düĢüncelerini, duygularını ve tutumlarını doğru olarak anlamasının yanında geribildirim de 

verebilmesidir. Ġnsanlar, kendileri ile empati kurulduğunda anlaĢıldıklarını ve önemli 

olduklarını hissetmektedirler. 

1.1.4.1.2. Sözsüz ĠletiĢim Becerileri 

ĠletiĢimde sözel süreç bireylerin davranıĢlarında fark yaratmak, kiĢiler ya da 

topluluklar arasında iliĢkilerin geliĢtirilmesi, örgüt içerisinde bir haberleĢme ağı kurarak 

bölümler arasında koordinasyon sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Etkili ve sağlıklı 

iletiĢim örgüt üyelerinin ortak inanç, değer ve amaç oluĢturmaları, beklentiler, duygu ve 

düĢünceleri birbirlerine doğru Ģekilde iletebilmeleri, mutlulukların ve üzüntülerin paylaĢılması 

açısından önem arz eden bir durumdur ve sözel iletiĢim becerileri bu sürecin anlaĢılabilir ve 

etkin olması için zorunludur. 
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1.1.4.1.2.1. Dinleme Becerisi 

Etkili iletiĢimin temellerinin oluĢturulmasında etkili dinleme Ģarttır. Etkili bir 

dinlemede yargılardan, eleĢtirilerden, kaygılardan, arınmıĢ bir dinleme ile iletiĢim kanalları 

açılarak gerçek bir iletiĢime baĢlanmaktadır. ĠletiĢim iyi geçtiğinde ve tamamlandığında 

kendilerini iyi ve mutlu hissetmektedir. Ġnsanlar iletiĢim kurarken bilinçli ya da bilinçsiz, 

farkında olarak ya da olmadan belirli amaçlar doğrultusunda hareket etmektedirler. Bu 

amaçlar; keĢfetmek, iliĢki kurmak, yardım etmek, ikna etmek, eğlenmek Ģeklinde 

sıralanmaktadır (Aziz, 2010: 43). ĠletiĢimin en önemli amaçlardan biri de bireysel keĢfetme 

ile iliĢkilidir. Bir diğeriyle iletiĢim kurarken ve bilgi alırken aslında birey kendisi hakkında da 

bir Ģeyleri öğrenmiĢ olmaktadır. 

Etkili iletiĢimin temel unsurlarından olan dinlemek, kurum kültürü açısından 

çalıĢanların performans sorunlarıyla ilgilenmenin en etkili yolu olarak ifade edilmektedir. Her 

çalıĢanın iĢ yaĢantısında kendisini dinleyen, olumlu ya da olumsuz bir geribildirim veren ve 

özgüveninin, motivasyonunun arttırılması amacında olan bir yönetici ile ilgili deneyimlerinin 

bulunduğu belirtilmekte ancak bunun karĢıt durumlarının daha yaygın olarak görüldüğü 

savunulmaktadır (Bilen, 2004; 59). Bireysel performansın geliĢtirilmesinde anahtar rolü 

oynayan aktif dinleme özelliğinin iletiĢim sürecinde önemli bir yerinin olduğu unutulmaması 

gereken bir noktadır. Aktif dinleyici olmak, bireyin zihninin baĢka konularla meĢgul olmasını 

engellemek ve kendini karĢıdakinin yerine koyarak dinlemek olarak tanımlanmaktadır 

(Cüceloğlu, 2005: 117). KarĢıdaki bireyi dinlerken göz temasında bulunmak ve bireyin 

sözünü kesmemek dinlemenin önemli noktalarındandır. KarĢıdaki bireye onu dinlediğini 

göstermek hem saygı çerçevesi hem de iletiĢimin sağlıklı olması açısından önem arz 

etmektedir. KarĢıdaki bireyin söyledikleri hakkında doğrudan ilgilenildiğini göstermek, 

söylenilenlerin anlaĢıldığını el, göz ya da baĢ hareketleriyle onaylamak, ortak düĢünülen 

konuların bireyin kendi sözcükleriyle tekrar ifade etmesi gibi davranıĢlar etkili iletiĢimde 

uygulanması gereklidir. 

Emiroğlu ve Pınar‟a (2013: 771) göre dinlemede iĢitme, iĢittiğini anlama ön plana 

çıkmaktadır. Anlama, diğer dil becerilerinde olduğu gibi dinlemenin de vazgeçilmez bir 

unsurudur. Dinleme süreci içinde dinleyici göndericiden gelen mesajı daha önce karĢılaĢtığı 

bilgilerle birlikte yorumlayarak; organize edip değerlendirerek anlama sürecini tamamlamaya 

çalıĢır. Birey günlük yaĢamında birçok sözlü uyarıcıyla karĢı karĢıya kalır. Bu uyarıcılar 
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arasından ihtiyaçlarına göre seçim yapar. Uyarıcılara yönelen dikkat, kavrama sürecini 

baĢlatır. Bu uyarıcılar arasında kurulan bağlantılar ise anlamayı gerçekleĢtirir.  

Baymur (1990: 280) empatik dinleme kavramından söz eder. Empati kurarak dinleme, 

insanın kendi nesnelliğini kaybetmeden, olayları, karĢısındaki kiĢinin içinde bulunduğu 

durumu ve onun yaklaĢımını göz önünde bulundurarak dinlemesidir. Ayrıca diğer bireyi 

eleĢtirmekten ve yargılamaktan kaçınılması tavsiye edilir. Ġnsanları en çok rahatsız eden 

durumlardan biri, baĢkaları tarafından eleĢtirilmektir. Empatik bir dinlemede insan 

karĢısındakini ne över ne de suçlar, ama onu olduğu gibi anlamaya çalıĢır.  

Navaro (2001: 134), gerçek dinlemenin koĢullarından bahsederken, bedensel yakınlık 

ve bedensel dikkatin yanında sessizliğe de yer vermiĢtir. Sessizliğin, konuĢan kiĢiye ifade 

ettiklerini düĢünme, konuĢtuklarını ayrıntılı açıklama ve dolayısıyla konuĢulanlara, mesaja 

daha dikkatli bakma fırsatı kazandırdığını ifade eder. 

1.1.4.1.2.2. Yazma Becerisi 

Yazılı iletiĢim, bireylerin aynı yer ve zamanda olma koĢulunu gerektirmediği için 

haberleĢme sınırlarını geniĢleten bir iletiĢim türü olarak kabul edilmektedir. Göndericiden 

alınan mesajların yazıya dökülmesinin avantajı mesajın gözden geçirilerek düzeltmelerin 

yapılabilmesidir (Oskay, 2005: 47) Bu durumda göndericinin iletmek istediği mesajı en doğru 

Ģekilde alıcıya ulaĢtırabilmek için yazılı belgenin imla, noktalama kurallarına uygun olarak 

yazılması, gereksiz veya yetersiz sözcük kullanımından arındırılması, gereksiz veya yanlıĢ 

bilgilerin belirtilmesinden kaçınılması gibi hususlara önem verilmelidir. 

Bireylerin yazma becerilerini geliĢtirebilmeleri amacıyla yazılacak konunun önceden 

tasarlanması, yazıda kullanılacak sözcüklerin özenle seçilmesi, yazma çalıĢmalarının 

yapılması, gramer kurallarına uyulması, daha fazla okuyarak diğer yazarların nelere dikkat 

ettiği konusunda bilgi ve beceri sahibi olunması gereklidir (Silkü, 2008: 59). Ġnternetten 

gönderilen e-postalar, iĢ baĢvuruları için yazılan özgeçmiĢler, devlet dairelerine ya da kamu 

kuruluĢlarına yazılan dilekçeler, bir proje ya da faaliyetin ilerleme raporları gibi resmi 

nitelikteki yazıĢmalar belirli bir yazım yönergesine göre yazılarak iletilmektedir. Ġfade 

edilmek istenen noktaların yeterli ve açık bir dille yazılması, anlam karmaĢasına neden olacak 

kelime ya da ifadelerin kullanılmaması gibi önemli noktalara dikkat edilmeli, özellikle yanlıĢ 

içeriğe sahip bilgilerin kullanılmaması için gerekli kontroller yapılmalıdır. 
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1.1.4.1.2.3. Beden Dili 

Bireyler konuĢma dili dıĢında beden dili aracılığıyla da duygu, düĢünce, beklenti ve 

ihtiyaçlarını paylaĢabilmektedir. KiĢilerin ruhsal zenginliklerini, arzularını, fikirlerini ve 

isteklerini sözcükler dıĢında el ve kol hareketleriyle, bedensel duruĢları ve hareketleriyle ifade 

etmek için gerçekleĢtirilen iletiĢim Ģekline beden dili adı verilmektedir. Korku, hüzün, nefret, 

kızgınlık, mutluluk, gerginlik, Ģiddet gibi olguları içeren davranıĢlar beden dilinin en belirgin 

olduğu özellikler olarak belirtilmektedir. Bu durumlar haricinde kültürlere özgü olarak 

toplumdan topluma değiĢen ve farklılık gösteren davranıĢ kalıpları, toplumsal ya da bireysel 

algılama, yorumlamada değiĢkenlikler bulunmaktadır. Ġnsan fizyolojisinde yer alan küçük 

detayların, kiĢinin kendine özgü biyolojik yapısını ve zevklerini yansıttığı ifade edilmektedir 

(Üstünsel, 2011: 37).Dolayısıyla insanların duygu, düĢünce ve ihtiyaçlar gibi ortak 

özeliklerinin yanı sıra olayları algılama biçimleri açısından da farklı geleneksel kültürleri, jest 

ya da mimikleri bulunmaktadır. 

ĠletiĢim sürecinde bireyler bilinçli ya da bilinçsiz Ģekilde karĢısındakine beden dili 

yoluyla mesajlar vermektedir. Bir insanın ilgi duyduğu, beğendiği kiĢiye ya da nesneye 

baktığında göz bebeklerinin irileĢmesi, gerginlik yaĢayan ve stres altında olan bireylerin 

yüzünün kızarması ya da omuzlarını kaldırması bilinçsizce gerçekleĢen beden dili 

davranıĢlarıdır. Ancak beden dilinde tek bir harekete bakılarak mesajın yorumlanması yanlıĢ 

anlaĢılmalara neden olabilmektedir. KiĢinin fiziksel görünüĢü, bakıĢları ve hareketleri 

duygularını mesaj halinde karĢıdaki kiĢiye iletmektedir. Gönderilen bu mesajlar, bende dilini 

iyi bilen kiĢiler tarafından doğru biçimde algılanmakta ve iletiĢim süreci etkili olmaktadır 

(Silkü, 2008: 54). Bu nedenle beden dilindeki hareketlerin ne anlam ifade ettiği iyi 

bilinmelidir. Beden dili hakkında doğru bilgi ve deneyime sahip bireyler diğer insanları daha 

iyi ve kısa sürede tanımakta, algı mekanizması karĢıdakini rahatça anlayıp iletiĢimi 

yönlendirebilme fırsatı vermektedir. 

Zıllıoğlu (2003: 44), iyi bir dinleyicinin, iletiĢim kurduğu kiĢinin, yalnız söylediklerini 

değil, yüz, el, kol ve bedeniyle yaptıklarını da duyduğunu, çünkü yüz ifadeleri, el ve kol 

hareketleri, bedenin duruĢ tarzı, sesin tonu gibi sözsüz mesajlar kullanılarak da iletiĢim 

kurulduğunu ifade eder, karĢı karĢıya gelerek kurulan kiĢilerarası iletiĢimlerde, hem sözlü, 

hem de sözsüz mesajlar aynı anda kullanılır, bu konuĢmalarda, mesaj alıĢveriĢinin ancak 

küçük bir bölümünü sözlü mesajlar oluĢturur, yüz ifadeleri, el kol hareketleri, bedenin 
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konumları ve sesin yükselip alçalmasıyla gönderilen sözsüz mesajların iletiĢimde kullanılan 

mesajların daha büyük bir bölümünü kapsadığını belirtmektedir. 

Tayfun‟a (2007: 52) göre, beden dilinin en belirgin özellikleri dikkat, korku, öfke, 

kızgınlık, mutluluk, hüzün, nefret, kaygı, ilgi, uyku, stres, Ģiddet davranıĢlarını kapsayan 

olgular Ģeklindedir. Bu genel durumların dıĢında toplumlar ve kültürler arası farklılık gösteren 

davranıĢ kalıpları da bulunmakta ve her birey ya da toplumun olayları algılama, yorumlama 

becerileri farklı olmaktadır. Ġnsan fizyonomisindeki küçük detaylar, kiĢinin kendine özgü 

biyolojik yapısını ya da zevklerinin bir göstergesi durumundadır. Dolayısıyla evrensel birer 

varlık olarak insanların ortak özelliklerinin yanında algılama biçimlerine dayalı olarak farklı 

geleneksel kültürleri, jest ve mimikleri olduğu da söylenebilir.  

Arıkan (2005: 349), insanların birbirleri ile karĢılaĢtıklarında ilk otuz saniye ile üç 

dakika arasında bir düĢünceye varmakta olduklarını ifade ederken varılan bu düĢüncenin ne 

konuĢulduğu ile ilgili değil nasıl konuĢulduğuyla ortaya çıktığını ve bu süreçte beden ve sesin 

konuĢulan sözcüklere oranla dokuz kat daha etkili bir imaj oluĢturduğunu vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, insanlar konuĢmaya baĢlamadan önce ilk olarak beden dilleri ile iletiĢim 

kurmaktaydılar. Zamanla konuĢmanın baĢlaması ile insanlar beden dilinden çok sözlü olarak 

iletiĢim kurmaya baĢlamıĢlardır. Beden dilini iletiĢim kavramının içinde sözsüz iletiĢim olarak 

da ifade etmek mümkündür. Ġnsanların birbirleri ile ilk karĢılaĢtıkları andan itibaren oluĢan ilk 

izlenimlerinde beden dili ile ilgili verilen mesajların önemi büyüktür. 

1.1.4.1.3. Terapötik ĠletiĢim Becerileri 

Terapötik iletiĢim, tedavi amaçlı kullanılan, danıĢman ile danıĢan kiĢi arasında geçen 

iletiĢim sürecidir. Terapötik (psikolojik yardım) beceriler ya da danıĢma becerileri, bir 

rahatsızlığı olup yardıma ihtiyaç duyan ve bu amaçla uzman bir kiĢiye danıĢan bireyin 

sorunlarını çözmeye yardım eden, sorunların özgürce ortaya koyulmasını sağlayan bir ortam 

yaratan ve sorunların objektif olarak görülmesini sağlayarak eyleme geçme imkânı veren 

metotların ve aĢamaların uygulanabilme becerisidir. DanıĢma becerilerine; mesleki 

kariyerlerini değiĢtirmek isteyen kiĢilere yardım etmek, meslekle ilgili karar vermek, 

bireylerin hayatla ilgili birtakım özel kararları almalarını kolaylaĢtırmak, yakınını kaybetmiĢ 

bir kiĢiye yardımcı olmak, çocuklar ve ergenlerin aile problemlerini çözme konusunda 

yardımcı olmak, psikiyatrik zorluklar ve bu zorluklar hakkında karar verirken baĢka bir 
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uzmana danıĢmak, meslektaĢlara yardım etmek ve öğrencilere danıĢman olmayı öğretmek gibi 

konularda ihtiyaç duyulmaktadır (Özkurt, 2010: 36). Psikolojik danıĢman olarak görevli kiĢi, 

karĢısındakinin neler hissettiğini öncelikle anlayabilmeli ve duygusal olarak hangi 

aĢamalardan geçeceğini bilmelidir. Bireysel deneyimi ve akademik bilgisi ıĢığında çeĢitli 

insanlarla iletiĢim kurabilmek ve ortama uyum becerisine sahip olmak terapötik iletiĢimin 

etkili kılınması için gereken koĢullardandır. 

Terapötik iliĢkilerde bulunması gereken temel koĢullar empati, saygı, Ģeffaflık ve 

somutluk olarak değerlendirilmektedir.. Tepkisel boyutlar olarak da tanımlanabilen bu 

koĢullara “iliĢkinin Ģu anda ve burada” oluĢu, “kendini açığa çıkarma/açma” ve “yüzleĢtirme” 

eylem ilkeleriyle birlikte terapötik iliĢki süreci açıklanmaya çalıĢılmaktadır. Empatik 

yaklaĢımda baĢka bir insanın duygu ve deneyimleri ile bunları doğru olarak algılama ve 

iletme yeteneği ön plandadır. Bu özdeĢleĢme sürecinde karĢıdaki bireyin varlığına 

bürünülmekte ve olaylar onun bakıĢ açısından algılanmaya çalıĢılmaktadır. Ancak karĢı 

tarafın kimliğine bürünme sürecinde kimliğe tam olarak girilemeyeceği için, karĢıdaki bireyin 

dünyasının hem içinde hem dıĢında kalınmıĢ olmaktadır. Bu durum, danıĢmanın karĢıdaki 

bireyin kızgınlık, korku ya da sevinç duygularını, bu duyguların nedenleri ve sonuçlarını 

anlayabilme imkânının kendisini kaptırmadan, kontrollü bir Ģekilde verilmesini sağlamaktadır 

(Yıldırım, 1992: 193). Empati duygusuyla hareket eden bireyler karĢılarındaki insanları daha 

iyi anlayıp cevap verebildikleri için daha çok sevilmekte ve dost olarak görülmektedir. Güven 

duygusunun sağlanması ve yakın iliĢkilerin meydana gelmesinde önemli bir rol oynayan 

empati, danıĢman-danıĢan iliĢkilerinde de en büyük paya sahiptir. Sorunu olan bireylerin iç 

dünyalarını dıĢarıya açma ve sorunlarıyla yüzleĢtirme becerisi insanların çok az bir kısmında 

bulunmaktadır. Bu beceri ise insanlarda daha fazla bir arada olunduğunda geliĢtirilebilir bir 

nitelik kazanmaktadır. 

1.1.5. ĠletiĢim Becerilerinin ĠĢlevleri  

ĠletiĢimin taĢıdığı önem, toplumsallaĢma sürecindeki iĢlevleriyle de iliĢkilidir. Bilginin 

sosyalleĢme, çevreye uyum sağlama ve sağlıklı iliĢkiler kurmadaki rolü dikkate alındığında, 

bilgi sağlamanın iletiĢimin en temel iĢlevi olduğu söylenebilir. Aynı zamanda yeterli ve 

sağlıklı bilgiye ulaĢmada karar verme sürecini bir arada değerlendirirsek iletiĢimin, karar 

verme süreci için de önemli olduğunu görebiliriz. ĠletiĢimin bir diğer iĢlevi, ikna etmede karĢı 

tarafı değiĢtirme amacı güdülmektedir. Ġkna ederken kiĢinin düĢünceleri, arzuları, davranıĢları 
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hedef alınır ve değiĢtirilmeye çalıĢılır. ĠletiĢim iĢlevi etkilemede ise kiĢinin değer ve 

yargılarına ters olmayan bir değiĢim olması hedeflenmektedir. ĠletiĢimin iĢlevlerinden biri de, 

öğreticiliktir. Öğrenme iletiĢimden bağımsız düĢünülmemelidir. BirleĢtiricilik, iletiĢimin bir 

baĢka iĢlevidir. Sosyal birleĢtiricilik rolü üstlenen iletiĢim aynı zamanda iliĢkilerin süreğenliği 

için de önemlidir (Gürgen, 1997: 61-62). 

Ġnsan ve toplumda önemli bir yeri olan iletiĢimin etkili ve sağlıklı olabilmesi bireye ve 

topluma olumlu olarak yansırken, iletiĢimlerdeki hatalar, engeller sonucu ortaya çıkan 

baĢarısızlıklar olumlu olmayan sonuçlar yaratabilir. ĠletiĢimde alıcı tarafından iletinin tam 

olarak anlamlandırılamaması, iletinin kod çözümünün yapılamaması gibi faktörler iletiĢimde 

problem yaratan faktörlerdir (Gürüz ve Eğinli, 2010: 75). Alco ve gönderici arasında yaĢanan 

iletinin yanlıĢ kodlanması sonucu oluĢan anlam uyuĢmazlığı iletiĢimde sorunlar 

yaratmaktadır. Kanal seçiminin hatalı olması, göndericiye geri dönüt verilmemesi ya da geri 

dönüt verilirken, eksik yanlıĢ bilgi verilmesi iletiĢimi olumsuz yönde etkileyen bu sürece 

iliĢkin diğer faktörlerdendir (Zıllıoğlu, 2007: 58). Bireylerin sağlıklı, etkili bir iletiĢim 

kuramamaları ise çatıĢmaları doğurmaktadır. 

Dökmen (2006), iletiĢim çatıĢmalarının nedenlerini yazdığı kitabında, kiĢilerin biliĢsel, 

algısal, duygusal, bilinçdıĢı süreçleri, kiĢisel ihtiyaçları, iletiĢim becerileri, kiĢisel faktörler, 

kültürel faktörler, roller, sosyal ve fiziksel çevre ve mesajın niteliğinin çatıĢmalara neden olan 

faktörler olduğunu ifade etmiĢtir. ĠletiĢim becerisinin, iletiĢim sırasında yaĢanan çatıĢmaları 

ortadan kaldırabilecek gücünün olduğu söylenebilir. 

ĠletiĢim becerileri bütünsel olarak ele alınabildiği gibi farklı yönleriyle de ele 

alınmakta ve bağlantılı olarak iletiĢim becerilerinin alt boyutlarına iliĢkin farklı sınıflamalar 

yapılmaktadır. Dökmen (2006: 26-28), kiĢilerarası iletiĢimi sözlü ve sözsüz olarak iki ana 

sınıfa ayırmıĢtır. Bu sınıflardan her birisi kendi içinde alt sınıflara bölünmüĢtür. Hem sözlü 

hem de sözsüz iletiĢimde niyet edilme ve niyet edilmeme söz konusudur. Sözlü iletiĢim dil ve 

dil ötesi sınıflandırılmıĢtır. Sözsüz iletiĢim ise; bedensel temas, yüz ve beden, mekân 

kullanımı ve araçlar olarak gruplandırılmıĢtır. 

Günümüzde herhangi bir iletiĢim aracının kullanımından bahsederken, uygun kanalın 

seçimi, seçilen kanala uygun Ģekilde mesajın kodlanması, mesajların yapısına özen 

gösterilmesinin de iletiĢim becerileriyle ilgili konular arasında yer aldığından söz edilmektedir 

(Gürgen, 1997: 65). ĠletiĢim becerilerine yönelik araĢtırmaların büyük bir kısmı, iletiĢim 
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becerileri kazandırmaya dönük yapılan eğitimlerin sonuçlarını değerlendirmeye dönüktür. 

Eğitimlerin büyük kısmında farklı değiĢkenlerle iletiĢim becerileri birlikte değerlendirilmiĢtir. 

1.1.6. ĠletiĢim Becerilerine Yönelik AraĢtırmalar 

Dökmen (1986) yüz ifadelerini belirleme becerisini geliĢtirmek amacıyla, eğitimde 

psikolojik hizmetler öğrenimi gören öğrencilere sekiz oturumluk yüz ifadelerini tanıma 

eğitimi verilmiĢtir ve bu eğitim programında kiĢilerarası etkileĢimde yüzün önemi, temel 

duyguların yaĢanmasında yüzün aldığı Ģekiller ve farklı duyguların yaĢanması durumunda 

bunların yüz ifadesinden tanınması konuları iĢlenmiĢtir. Bu eğitim sonrasında programa 

katılanların yüz ifadelerini tanıma becerilerinin arttığı ve çatıĢmaya girme eğilimlerinin 

azalmaya baĢladığı saptanmıĢtır. Dökmen‟in bu çalıĢması ülkemizde iletiĢim becerileri ve 

bunların kazandırılmasına yönelik ilk çalıĢma olarak görülmektedir. 

Erözkan ve Yılmaz (2006), üniversite öğrencilerinin iletiĢim becerilerini ölçmeye 

yönelik bir araĢtırma yapmıĢlardır, bu araĢtırmanın sonuçlarına göre erkek öğrencilerin daha 

çok davranıĢsal düzeyde, kız öğrencilerin ise daha çok duygusal düzeyde iletiĢim becerilerine 

sahip oldukları belirtilmektedir ve iletiĢim becerilerine iliĢkin ebeveyn yaklaĢımları arasında 

yapılan karĢılaĢtırmalı bir çalıĢmada ebeveynlerinin demokratik yaklaĢım gösterdiğini 

düĢünen öğrencilerin daha çok davranıĢsal düzeyde, ebeveynlerinin otoriter yaklaĢım 

gösterdiğini düĢünen öğrencilerin ise daha çok duygusal düzeyde iletiĢim becerilerine sahip 

oldukları belirtilmiĢtir, iletiĢim becerilerine iliĢkin yaĢlara göre yapılan karĢılaĢtırmada 21 yaĢ 

grubundaki öğrencilerin daha çok davranıĢsal düzeyde; 18 yaĢ grubundaki öğrencilerin ise 

daha çok duygusal düzeyde iletiĢim becerilerine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Baykara-Pehlivan (2005) tarafından öğretmen adaylarının iletiĢim becerisi algılarının 

incelendiği araĢtırmada; öğretmen adaylarının iletiĢim becerisi algılarının oldukça yüksek 

olduğu, iletiĢim becerisi algı düzeyinin dördüncü sınıfların birinci sınıflara göredaha yüksek 

olduğu ve kız öğrencilerin iletiĢim becerisi algılarının erkek öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Köroğlu (2006) emniyet personelinin iletiĢim becerilerini incelediği araĢtırmasında 

kadın emniyet personelinin erkek personele göre iletiĢim becerilerinin daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca iletiĢim beceri düzeyinin eğitim düzeyiyle paralellik gösterdiği 

sonucu da bulgulara arasındadır. 
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Alper (2007)‟in ilköğretim okullarında görev yapan psikolojik danıĢman ve sınıf 

öğretmenlerinin bazı iletiĢim ögeleri konusundaki yapılan karĢılaĢtırmada, sınıf 

öğretmenlerinin iletiĢim becerileri psikolojik danıĢmanlardan anlamlı düzeyde yüksek ve 

psikolojik danıĢmanların empati becerilerinin sınıf öğretmenlerinin empati becerilerinden 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca Psikolojik danıĢmanlar ve sınıf öğretmenlerinin 

empati becerilerinde çocuk sahibi olup olmamalarına göre psikolojik danıĢmanlar lehine 

anlamlı bir farklılık görülmüĢtür. 

Erözkan (2007)‟in üniversite öğrencilerinin iletiĢim becerilerini etkileyen faktörler 

konusunda yaptığı araĢtırmada, bilgi toplama formu, iletiĢim becerileri, kiĢilerarası iliĢki 

tarzları, bağlanma stilleri ve Rosenberg benlik saygısı envanterinden elde edilen veriler 

doğrultusunda; cinsiyet, yaĢ ve sınıf düzeylerinin iletiĢim becerileri üzerinde etkili olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Yine araĢtırmada, kiĢilerarası iliĢki tarzları, bağlanma stilleri ve benlik 

saygısının ise iletiĢim becerilerinin önemli belirleyicileri olduğu görülmüĢtür. 

Keçeci ve TaĢocak‟ın (2009) sağlık yüksekokulunda görev alan hemĢirelik, tıbbi ve 

sosyal bilimler öğretim elemanları ile hemĢirelik öğrencilerinin iletiĢim becerilerinin 

karĢılaĢtırdığı araĢtırmada, öğretim elemanlarının iletiĢim becerilerine yönelik öğretim 

elemanı ve öğrenci görüĢleri incelendiğinde; öğretim elemanlarının kendilerine yönelik 

görüĢlerinin öğrencilere göre daha olumlu olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmada öğretim 

elemanları kendilerini en yüksek yeterlik boyutunda, en düĢük etkililik boyutunda 

değerlendirmiĢlerdir. Öğrenciler ise öğretim elemanlarını en yüksek yeterlik boyutunda, en 

düĢük empati boyutunda değerlendirmiĢtir. 

Kabadayı (2010) tarafından yapılan araĢtırmada hentbol antrenör ve yöneticilerinin, 

antrenörlerin sözel iletiĢim becerilerini yeterli gördükleri sonucuna ulaĢmıĢ fakat antrenörlerin 

iletiĢim becerilerinin geliĢtirilmesi gerektiği ifade edilmiĢtir. Sporcular ise antrenörlerin 

iletiĢim becerilerini orta düzeyde olarak değerlendirmiĢtir. 

Çetinkaya ve Alparslan (2011) üniversite öğrencilerinin duygusal zekâları ile iletiĢim 

beceriler arasındaki iliĢkiyi değerlendirdiği araĢtırmasında, duygusal zekâ ile iletiĢim 

becerisinin alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu sonucu çıkmıĢtır. 

Bulgulara göre empatinin iletiĢim becerisi üzerine etkisi olduğu söylenebilir. 
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Uğurlu (2012) yaptığı araĢtırmasında üniversite öğrencilerinin sportif faaliyetlere 

katılım düzeyi ile sosyal uyum ve iletiĢim becerilerini incelediği araĢtırmasında aile içi uyum 

ile iletiĢim becerileri arasında pozitif yönde güçlü bir iliĢkinin olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Demir (2013) tarafından yapılan çalıĢmada kiĢilerarası iletiĢimde duygu yönetiminin 

rolü araĢtırılmıĢ, öğretmen-öğrenci iliĢkisi üzerinde durulmuĢtur. Öğretmenlerin 

öğrencileriyle sağlıklı güven verici bir iletiĢim kurmaları sosyal ve duygusal olarak yeterli 

olmalarından geçer, sonucuna ulaĢılmıĢtır. Duygularını yöneten kiĢinin karĢı tarafı 

değerlendirmek ve yaĢanabilecek çatıĢmaları için önemli fırsatı elinde tuttuğunu, ifade eder. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

BAĞLANMA KAVRAMI ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.1. Bağlanma  

Bağlanma konusunda derinlemesine ve uzun süre çalıĢmıĢ olan John Bowlby kuramın 

temel yapı taĢlarını oluĢturan ilk isimdir. John Bowlby‟nin insan primatlarda bağlanma 

davranıĢı ile ilgili yapılan araĢtırmaların yaklaĢık yirmi yıl boyunca incelenmesi ile bağlanma 

kuramını oluĢturmuĢ ve bağlanma teorisini, “insanların diğerleriyle güçlü duyuĢsal bağlar 

geliĢtirmesine olan doğal eğilimi ve onlardan ayrılmayı ya da onları kaybetmeyi istememenin 

getirdiği kaygı, öfke, depresyon ve duygusal kopuĢ gibi kiĢisel sıkıntıların açıklanması için 

kavramsallaĢtırılmıĢ bir yol” olarak tanımlamıĢtır. Temel bakım veren anne olduğu süreçlerde 

bağlanmanın ilk dokuz aylık dönemde baĢladığını belirten Bowlby, bu davranıĢın üç yaĢın 

sonuna kadar geliĢmiĢ olması gerektiğini de eklemiĢtir. Bowlby‟nin “beĢikten mezara” 

tanımlamasıyla bağlanmanın yaĢam boyu süren, sadece ilk üç yaĢına kadar temelleri atılan 

ancak ileriki dönemleri de etkileyen bir davranıĢ olarak açıklamıĢtır. Ayrıca bağlanmayı 

canlının hayatta kalması için biyolojik bir iĢlevi olan davranıĢ olarak da tanımlamıĢtır 

(Bowlby, 2014). 

2.1.1. Bağlanma Kuramı 

Bağlanma kuramı bir kiĢilik geliĢim kuramı olarak John Bowlby tarafından bebek ile 

bakıcısı arasında kurulan bağa dayalı olarak geliĢtirilmiĢtir.Bowlby‟e (1982)göre, 

psikanalistler çocuğun kiĢilik geliĢiminin temeli olarak ilk iliĢkilerini tanımlamaya çalıĢmıĢ 

ancak bu iliĢkinin doğası ve temeli ile ilgili herhangi bir fikir birliğine varamamıĢlardır. 

Bağlanma ile ilgili yapılan birçok tanımın (Bowlby, 1982; Cassidy, 2008; Yörükan, 2011) 

yanı sıra bu konu ile ilgili en kapsamlı ve kabul edilir tanım John Bowlby tarafından 

yapılmıĢtır. Buna göre bağlanma, bir çocuğun birine bağlanması, onun belli durumlarda 

özellikle korktuğu, hasta ya da yorgun olduğunda belli bir figürle yakınlık araması ve iletiĢim 

kurması anlamına gelir (Bowlby, 1982).  

Bağlanma kuramının tanımında kullanılan, içi boĢ, Ģeklen bir arada olmayı ifade 

etmek üzere kullanılan bonding kelimesi bağlanma teorisi açısından iliĢki kurma, bağ kurma 

anlamına gelmektedir (Yörükan, 2011). Özellikle uluslararası literatürde sıklıkla kullanılan 
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bağlanma davranıĢı ise, bağlanma figürü ile yakınlığı destekleyen davranıĢ anlamına 

gelmektedir. Bağlanma davranıĢı sistemi de kiĢinin bağlanma davranıĢlarının örgütlenmesidir 

(Cassidy, 2008). Ayrıca bağlanma kuramı, kiĢilik ve davranıĢla ilgili olarak dört temel hipotez 

ortaya koyar. Ġlki bağlanmanın büyük çoğunluğu çocukluk döneminde birincil bağlanma 

figürü ile olan etkileĢimlerle Ģekillenir. Ġkincisi, bağlanma geç çocukluktan erken ergenlik ve 

yetiĢkinliğe doğru sabit kalır. Üçüncüsü, erken bağlanma deneyimleri yetiĢkinlikteki iliĢkileri 

etkiler ve dördüncüsü ailenin bağlanma stilleri çocuğun onlarla olan bağlanmasını etkiler. 

Bağlanma kuramcıları, çocuklar ve onları yetiĢtirenler, özellikle de anneleri arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Bowlby buna bağlanma iliĢkileri adını verir çünkü bizi destekleyici ve 

koruyucu bir insanla bağlılık oluĢturma gereksinimimizi karĢılarlar (Burger, 2006). Bağlanma 

kuramı, bebeklerde, bebek ile bakıcısı arasındaki doğal duygusal bağlara odaklanır. Bu 

iliĢkinin kritik özelliği bakıcıya ulaĢılabilir olması ve onun tepki vermesidir. YaĢamın ilk 

yıllarında bağlanma davranıĢının geliĢimini tanımlarken iki temel ölçüt kullanılır. Bunlar, 

anne ayrıldığında ağlama ve takip etme, anne geri döndüğünde ise sevinçle karĢılama ve 

yaklaĢmadır (Bowlby, 1982). Anne figürünün ulaĢılabilir olduğu durumlarda bebek ya da 

çocuk dünyayı daha cesur ve kendine güvenli bir Ģekilde keĢfeder. Tam aksine, anne 

figürünün ulaĢılabilir olmadığı durumlarda bebek er ya da geç stres yaĢar, sonrasında 

tanımadığı ve yabancı bütün durumlarda alarma geçer. Dahası, anne figürü bulunamadığında 

onu aramaya çalıĢır ve onu bulana kadar kaygısı devam eder (Bowlby,1973). Bağlanma 

figürüne yakınlık genellikle bebek herhangi bir nedenden dolayı korktuğunda veya stresli 

olduğunda görülür. Bakıcı çocuğun bu durumlarda tekrar rahatlayabileceği güvenli bir sığınak 

olarak iĢlev görür (Hazan ve Shaver, 1994). 

Bowlby (1973)‟e göre, ailesi tarafından istenmeyen bir çocuk sadece ailesi tarafından 

değil kimse tarafından istenmeyeceğini hisseder. Tersine, sevilen bir çocuk ise sadece ailesi 

tarafından değil herkes tarafından sevilen biri olacağı düĢüncesiyle yetiĢebilir. Duyarsız, 

reddedici, her Ģeye karıĢan ya da duygusal yokluk hissettiren ailelerin çocuklarında psikolojik 

problemler görülür. Bağlanma sistemi harekete geçen çocuk herhangi bir iliĢkiye yüksek bir 

uyarılma ile girer ancak onlara yardım edecek ve duygusal dengeyi sağlayacak uygun bir 

bağlanma figüre olmadığını keĢfeder. Çocuklar bağlanma figüre ile yakınlık davranıĢını 

sağlayacak çeĢitli stratejiler geliĢtirirler. Ailenin davranıĢına bağlı olarak (duyarsız, reddedici, 

her Ģeye karıĢan ya da duygusal yokluk hissettiren) her çocuk tarafından farklı stratejiler 
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geliĢtirilir.AĢağıdaki Ģekilde Hazan ve Shaver (1994) tarafından ortaya konulan bağlanmanın 

temel özellikleri belirtilmiĢtir.  

ġekil 2. Bağlanmanın Temel Özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

Buna göre yakınlığı koruma (yakında kalma ve ayrılığa direnç gösterme), güvenli 

sığınak (rahatlama, destek ve güven için bağlanma figürüne dönme) ve güvenli üs (bağlanma 

figürünü bağlanmanın dıĢındaki davranıĢlar için güvenli bir üs olarak kullanma) bağlanma 

kuramının temel özelliklerini oluĢturur. 

Çocukların bağlanma figürlerinin fizyolojik olduğu kadar psikolojik de ulaĢılabilir 

olacağına inanmaları gerekir. Bowlby‟e (1982) göre, bebekler kendilerini besleyecek, bakacak 

ve stres zamanlarında güvenlik ve rahatlık sağlayacak figürlere ihtiyaç duyarlar. Temel 

fizyolojik ihtiyaçların yanı sıra insanlar sevgi ve kabul gibi diğer psikolojik ihtiyaçların tatmin 

edilmesine de ihtiyaç duyarlar. Duygusal olarak ulaĢılamayan ve tepki vermeyen bağlanma 

figürleri, fizyolojik olmayan bağlanma figürleri kadar strese yol açmaktadır. Mikulincer ve 

Shaver‟a (2013) göre, kiĢinin bağlanma figürü destekleyici ve ulaĢılabilir değilse, güvenlik 

hissi elde edilmez. KiĢinin sosyal değeri ve diğerlerinin niyeti ile ilgili kaygılar artar, yakınlık 

aramaktan ziyade duygu düzenleme stratejileri oluĢturulur. Bu anlamda çocuk ile bağlanma 

figürü arasındaki iliĢki çok önemlidir. 

Bowlby 1977 yılında yaptığı çalıĢmalarda, bağlanma kavramını, daha güçlü ve olgun 

olarak algılanan seçilmiĢ bazı bireylerle geliĢtirilen bağ olarak açıklamıĢtır. Bağlanma 

davranıĢını ise bağlanma figürü ile yakınlığı sağlayan sürdürmesine yardımcı olan her türlü 

davranıĢ Ģekli olarak tanımlamıĢtır (Bowlby, 2012a). Bowlby‟nin kuramını geliĢtirirken 
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etkilendiği evrimsel biyolojiye göre yeni doğan hayatta kalabilmek için uzun süre kendisi ile 

ilgilenebilecek bir kiĢiye ihtiyaç duyar ve bu kiĢiyle yakınlığını sürdürmesini sağlayacak 

davranıĢ repertuarı ile birlikte doğar. 

Bowlby 1988 yılında yaptığı çalıĢmalarında, bağlanma ve bakımı; karĢılıklı iliĢki 

içinde birbirini tamamlayan iki sistem olarak tanımlamıĢtır. Bebeğin sergilediği bağlanma 

davranıĢı (yakınlık arayıĢı, gülümseme, vb.), bebeğe bakım veren tarafından fiziksel temas 

kurma, dokunma, sakinleĢtirme, sarılma vb. davranıĢlarıyla karĢılanmaktadır. Bağlanma 

süreci; çocuklar ile bakıcıları arasında görülen yakınlığı arama ve koruma, ayrılığı protesto 

etme, keĢfetme etkinlikleri için bakıcıyı güvenli bir üs olarak kullanma gibi temel davranıĢ 

örüntüleriyle tanımlanabilir (Hazan ve Shaver, 1994). 

Bağlanma kuramının ana noktaları Ģu Ģekilde sıralanabilir;  

i. Ġnsanlar ve diğer primatlar erken doğma, olgunluğun geliĢmesinin uzun zaman 

alması ve yaĢam boyunca türün diğer üyelerinden yardım alma ve onlarla iĢbirliği yapma 

ihtiyacı duymaları gibi zayıf noktalarına rağmen, zaman içerisinde hayatta kalmalarını ve 

üretim yapmalarını sağlayacak içgüdüsel ve davranıĢsal sistemler geliĢtirmiĢlerdir.  

ii. Bu davranıĢsal sistemlerden biri sosyal iliĢkileri genel anlamda belirleyen, 

stres ve zorluk anlarında diğerlerinden yardım talep edilmesini sağlayan bağlanma sistemidir.  

iii. Birey, yaĢamının ilerleyen yıllarında yaĢayacağı yakın iliĢkileri bağlanma 

sistemine göre Ģekillendirir. Bu geliĢimsel sürecin sonunda her birey, romantik/ cinsel 

eĢleriyle, yakın arkadaĢlarıyla, çocuklarıyla ve iĢ arkadaĢlarıyla oluĢturacağı iliĢkilerin 

doğasını ve yapısını belirleyen bağlanma stilini oluĢturmuĢ olur (Davidovitz, Mikulincer, 

Shaver, Ijzak, Popper, 2007). 

2.1.2. Bağlanma DavranıĢının Temel Özellikleri 

Bağlanma kuramı, insanların doğduklarında, bir yetiĢkin tarafından bakılma ve 

korunma durumunda hayatta kalabilecekleri ve bu ilginin sadece fiziksel değil aynı zamanda 

duygusal ihtiyaçların da karĢılanmasına yönelik olması gerektiği varsayımına dayanmaktadır. 

Bu nedenle bebekler kendileriyle ilgilenen kiĢiyle yakınlıklarını devam ettirecek davranıĢlar 

geliĢtirirler. YetiĢkin tarafından sunulan bakım, bebeğin tepkileriyle anlam bulan tamamlayıcı 

bir davranıĢ sistemi tarafından düzenlenmektedir (Bowlby, 2012b). 
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Bowlby (2005), bağlanma sisteminin sonucu olarak ortaya çıkan bağlanma 

davranıĢlarının temel özelliklerini Ģöyle sıralar;  

i. Spesifik olma: Bağlanma davranıĢı açık bir biçimde tercih sırasına göre bir 

veya birkaç spesifik bireye yöneliktir.  

ii. Süre: Bağlanma davranıĢı genelde tüm yaĢam döngüsünü kapsar. Ergenlikte 

erken dönem bağlanmalar zayıflayabilir, yenileriyle tamamlanabilir gibi gözüküyor olsalar 

bile erken dönem bağlanmalar kolay kolay terk edilmez ve çoğunlukla sürerler.  

iii. Duygusal bağlanma: Ġnsanların yoğun duygularının ortaya çıkması çoğu 

zaman, bağlanma iliĢkilerinin kurulması, bozulması ve yenilenmesi sırasında oluĢmaktadır. 

Bu duygular yeni iliĢkilerde tekrar tekrar yaĢanmaktadır. Bir bağın kurulması âĢık olmak, bir 

bağın korunmasını birini sevmek ve bir partneri kaybetmek ise acı duyarak kederlenmeye 

örnek gösterilebilir.  

iv. Ontojeni: Bebeğin tercih edilen bağlanma figürüne bağlanması çoğunlukla ilk 

dokuz ay içerisinde gerçekleĢmektedir. Bebek bir kiĢi ile ne kadar çok sosyal etkileĢim 

içerisinde ise o kiĢiye bağlanma olasılığı yüksek olmaktadır. Bu sebeptendir ki bebeğe kim 

annelik ediyor ise o kiĢi temel bağlanma figürü olmaktadır. Bağlanma davranıĢı üç yaĢın 

sonlarına kadar kolaylıkla harekete geçer fakat bundan sonra seyrekleĢmesi sağlıklı bir 

geliĢim için ön görülen durumdur.  

v. Öğrenme: Bağlanma sürecinde tanıdık olanı yabancı olandan ayırmada temel 

süreç öğrenmedir. Bu süreçte ödüllendirme ve cezalandırma davranıĢların etkisi çok azdır, 

yani çocuk sürekli cezalandıran bir anneye de bağlanma geliĢtirmektedir.  

vi. Organizasyon: Bağlanma davranıĢı baĢlangıçta oldukça basit bir sırada 

organize olmuĢ tepkilerle harekete geçer. Ġlk yılın sonundan itibaren giderek artan oranda hem 

kendiliğin temsili modellerini hem çevresini içeren davranıĢlar sistemler ile harekete geçer. 

Bu sistemler belli zamanlarda harekete geçer belli zamanlarda duraksarlar. Harekete 

geçirenkoĢullar açlık, korku, yorgunluk gibi durumları içerirken, duraklatan durumlar ise 

annenin gelmesi, görünmesi, sesinin duyulması ile olmaktadır.  

vii. Biyolojik işlev: Bağlanma davranıĢı neredeyse bütün memeli türlerinin 

yavrularına ortaya çıkmaktadır. Bağlanma davranıĢı bu memeli türlerinin bir grubunda 

yetiĢkin yaĢantısı boyunca sürmektedir. Türler arasında detaylarda birtakım farklılıklar 

olmakla birlikte neredeyse her zaman yeni doğan annesine yakınlık göstermekte ve bu 

yakınlığı koruma istediği görülmektedir. Bu davranıĢın hayatta kalma fonksiyonu vardır. 
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2.1.3. GeliĢim Dönemlerine ĠliĢkin Bağlanma Stilleri 

Bowlby(2005), bağlanma sürecinin beĢikten mezara kadar değiĢmeyeceğini bu sebeple 

de ileride yaĢantılanan yakın iliĢkilerde sürekli kendini göstereceğine iĢaret etmektedir. Bu 

bölümde bağlanma stillerinin geliĢim dönemleri doğrultusundaki incelenmesine yer 

verilmiĢtir 

2.1.3.1. Bebeklikte ve Çocuklukta Görülen Bağlanma 

Bowlby‟nin kuramının destekleyen nitelikteki çalıĢmaların baĢında Ainswort ve 

diğerlerinin (1978) yürütmüĢ olduğu “yabancı durum” deneyleri gelir. 12-18 aylık bebekler ve 

anneleri ile yapılan bu deneyde, anneler ve çocukları bir oyun odasına alınmıĢtır. Anne ve 

çocukların bir süre baĢ baĢa kalmasına izin verilmiĢtir. Bir süre sonra içeriye bir yabancı 

alınır. Yabancı kiĢi anne ile bebeğin oynadığı oyuna eĢlik eder. Bir süre sonra ise anne oyun 

alanından ayrılır ve çocuk ile yabancı odada baĢ baĢa kalırlar. Bu deneyin amacı çocuklarda 

bağlanma sistemlerinin aktive olmasıdır ve sonucunda oluĢan bağlanma davranıĢlarının 

gözlemlenmesidir. Çocukların anneden ayrılma, yabancı ile yalnız kalma ve tekrar anne ile 

birleĢme durumları bağlanma sistemlerini aktive eder. Bu sayede çocukların bağlanma stilleri 

gözle görülür bir biçimde ortaya çıkar. Ortaya çıkan bu davranıĢlarda çocukların anneleriyle 

ve tanımadıkları yetiĢkinlerle olan bağlanma biçimlerinde, ayrılma ve tekrar bir araya gelme 

davranıĢlarında önemli farklılıklar belirlemiĢtir. Bu farklar üç önemli tekrar birleĢme davranıĢ 

biçiminde gözlenmiĢtir. 

Gözlemlenen farklı davranıĢ biçimlerinin, ilki güvenli bağlanma stili olarak 

adlandırılan gruptur. Güvenli bağlanma stili geliĢtiren bebekler, anneleri odadayken etrafı 

keĢfetme davranıĢlarında bulunmuĢlardır. Odaya yabancı biri geldiğinde ise anne yanlarında 

olduğu zaman huzursuz olmama, korkmama ve yabancı ile oyuna devam etme davranıĢları 

sergilemiĢlerdir. Anneleri odadan ayrıldığında ise bebeklerde bir huzursuzluk hali 

görülmüĢtür, anne odaya geri döndüğünde ise dönüĢünden mutlu olma, kolayca sakinleĢme 

aynı zamanda çevreyi keĢfetme davranıĢlarına devam etme ve göz kontağı kurma isteği 

gözlemlenmiĢtir. Bebeklerin bir yabancı odaya geldiğinde ve anne odadan gittiğinde 

göstermiĢ oldukları bir diğer davranıĢ biçimini de dirençli/kararsız bağlanma stilindeki 

bebekler sergilemiĢlerdir. 
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Birçok araĢtırma, bağlanmanın yalnızca bebekliğe özgü olmadığını aynı zamanda hem 

çocukluk hem ergenlik hem de yetiĢkinliği de kapsayan bir davranıĢ örüntüsü olduğunu 

göstermiĢtir (Dönmez, 2009). 

2.1.3.2. Ergenlikte Görülen Bağlanma 

Birey ergenliğe girmeden önce büyük bir geliĢim ve değiĢim geçirir. Hiçbir kız ya da 

erkek sadece düĢünceleri, davranıĢları ve duyguları belirleyen genetik bir kod ile ergenliğe 

girmez. Çocukluktan ergenliğe geçiĢ evresi bazı biyolojik, biliĢsel ve sosyo-duygusal 

değiĢimleri içermektedir (Santrock, 2012). Ergenlik çocukluğun son yetiĢkinliğin ise ilk 

evresidir. Ergenliğin kesin olarak tanımlanmasında boyutlar ve sınırlar sorunu vardır. Bu 

sorunlar; biyolojik geliĢimin, psikolojik aynı zamanda toplumsal boyutlarının iĢin içine 

girmesi ile farklılıklar göstermesiyle oluĢmaktadır. Ergenlik, bireyin ne bir yetiĢkin ne de bir 

çocuk olduğu bir evredir. Henüz toplumsal sorumluluklara sahip olmayan bireyin, rolleri 

keĢfedeceği, sınayabileceği ara bir evrededir (Cloutier, 1994). 

Bağlanma stilleri ergenlik döneminde değiĢikliğe uğrar, bunun sebebi ergenlerin 

maksatlı bir Ģekilde ebeveynlerinden akranlarına yönelmeleridir. Ergen ebeveyn figüründen 

akran gruplarına yönelse de erken bağlanma iliĢkisi daha kalıcı ve güçlü bir etkiye sahiptir. 

Ergenlikte görülen bağlanma davranıĢı kalıplarını, erken yaĢta görülen bağlanma davranıĢı 

kalıplarından ayırmak gerekmektedir. Bu ayrımı yaptığımızda ilk olarak çocukluk 

bağlanmalarının en yaygın biçimlerini nitelendirirken tamamlayıcı olduğu söylenebilir. 

Ergenlikte birey erken yaĢta görülen bağlanma iliĢkilerini çevresini keĢfederken güvenli bir üs 

olarak kullanırlar. Bu durumda aile ergenlik dönemine giren bireydeki değiĢimleri fark ederek 

bu değiĢimlere uygun tepkiler vermelidirler bu sayede olumlu ergen grupları geliĢimi sağlanır. 

Aileleri tarafından anlayıĢla karĢılaĢan ergen grupları duygu düzenleme ve ayarlama 

stratejilerine sahip olurlar (Allen and Land,1999). 

Erken dönemlerinde güvenli bağlanmıĢ ergenlerin, hem akranlarıyla hem de 

ebeveynleriyle daha uyumlu oldukları, özerk olmayı baĢardıkları, aynı zamanda, iliĢkilerinde 

daha destekleyici oldukları ve doyum yaĢadıkları bulgulanmıĢtır. Erken dönemlerinde 

güvensiz bağlanma geliĢtiren ergenler ise akranlarıyla bağımlı iliĢkiler gösterirken 

ebeveynleri ile olan iliĢkilerinde uyumsuz ve zorlayıcı oldukları görülmüĢtür (Yavuzer, 2003). 

Ergenlik dönemindeki birey, bebeklikteki gibi ailesini güvenli, bir üs olarak kullanarak 
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etrafını keĢfetme ihtiyacı içindedir. Bu durumda aileye çok iĢ düĢmektedir. Eğer ergene 

yapıĢıp etrafı keĢfetmesine izin verilmez ise bağımlı veya isyankâr davranıĢlara sebep olurlar 

aynı zamanda aile ergenin hayatında hiç yer almıyorsa bu durumlarda sınırlarını daha 

oluĢturamamıĢ ergenin tehlikeyle burun buruna gelmesi kaçınılmaz olduğu söylenebilir. 

2.1.3.3. YetiĢkinlerde Görülen Bağlanma 

Hazan ve Shaver‟ın (1987) oluĢturdukları üç-kategori modeli, Ainsworth‟un çocuklar 

için ürettiği sınıflandırmanın yetiĢkinler için olanıdır. Hazan ve Shaver, romantik sevgiyi bir 

bağlanma süreci olarak tanımlayarak yetiĢkinlerin bağlanma stillerini gruplandırabileceğini 

öne sürmüĢtür. Bunun üzerine Ainsworth ve arkadaĢları bağlanma prototipleri ile romantik 

iliĢkileri açıklamıĢtır. Hazan ve Shaver her bir bağlanma stilline karĢılık gelen üç paragraftan 

oluĢan bir bağlanma stili ölçeği geliĢtirmiĢlerdir. Bu çalıĢmalarında özellikle içsel çalıĢma 

modellerine dayanarak bebeklikte kurulan zihinsel temsillerin yetiĢkinlik döneminde iliĢkiler 

üzerinde etkili olduğunu ve kiĢinin bağlanma stilini belirlemede rol oynadığını ortaya 

koymuĢlardır.  

Bowlby‟e (1973) göre bağlanma deneyimleri temelinde geliĢen zihinsel modeller iki 

ana boyut içermektedir. Balcı‟nın (2011) aktardığına göre bunlar “bağlanma figürünün genel 

olarak korunma ve destek çağrılarına karĢılık veren türden biri olarak görülüp görülmediği” 

ve “ kiĢinin kendisini baĢkaları, özellikle de bağlanma figürü tarafından yardıma değer birisi 

olarak görüp görmediği”dir. Bireylerin kendilerine ve baĢkalarına iliĢkin görüĢlerinin 

bağlanma figürleri ile olan yaĢantılarının bir iĢlevi olarak olumlu ya da olumsuz olabileceğini 

öne sürmüĢtür. Mantıksal olarak bu değiĢkenler birbirinden bağımsız, ancak uygulamada iç 

içe geçmiĢ bir durumdadır. Bağlanma figürü modeli ve benlik modeli birbirini tamamlayıcı ve 

karĢılıklı olarak birbirini doğrulayıcı biçimde geliĢmektedir.  

Bu noktadan hareket eden Bartholomew (1990), “benlik modeli” ve “baĢkaları 

modeli” olmak üzere iki boyut üzerinde sınıflandırılan bir yetiĢkin bağlanma modeli 

önermiĢtir. “Olumlu benlik modeli” bireyin kendisine iliĢkin görüĢlerinin olumlu olduğuna 

iĢaret eder. Bu benlik modeli yüksek özsaygı, özdeğer ve sevilebilirlik duyguları ile 

karakterize edilirken; “olumsuz benlik modeli”ne sahip bireyler kendilerini bu özelliklerin 

zıttı özellikleri olan bireyler olarak algılarlar. “Olumlu baĢkaları modeli” diğer insanlara 

iliĢkin olumlu görüĢlerle karakterize edilir. Olumlu baĢkaları modeline sahip olan bir birey 
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diğer insanları ulaĢılabilir, güvenilebilir, yardım ve desteğe hazır varlıklar olarak görmektedir. 

“Olumsuz baĢkaları modeli”ne sahip bir birey ise diğer insanlara iliĢkin görüĢlerinin olumsuz 

olması nedeni ile onlarla yakınlık kurmaktan ve onların desteğini almaktan kaçınarak 

iliĢkilerinde kayıtsız kalmaktadır (Bartholomew ve Horowitz, 1991).  

Bu tanımlamalara bağlı olarak ergen ve yakın iliĢkilerinde bağlanmanın rolünü 

inceleyen Bartholomew ve Horowitz (1991), Hazan ve Shaver‟ın (1987) üçlü bağlanma 

modelini ve Bowlby‟nin bağlanma sistemini ele almıĢ, benlik ve baĢkaları modellerinin 

bağlanma stillerini belirleyen temel boyutlar olduğunu ortaya koyarak bağlanma stillerini 

olumlu ve olumsuz kutuplarda değerlendirilen zihinsel modellerin kesiĢtiği noktada 

tanımlamıĢ ve böylece iki boyutun topolojik düzeyde çaprazlanmasından “güvenli, saplantılı, 

korkulu ve kayıtsız” olmak üzere dört temel bağlanma stilinin ortaya çıkacağını ileri 

sürmüĢlerdir.  

Ülkemizde de, Sümer ve arkadaĢları tarafından bu bağlanma biçimlerinin Türk 

örneklemi üzerindeki geçerlik ve güvenirliğini gösteren bir araĢtırma yapılmıĢ ve batı 

örneklemine benzer bir örüntü elde edilmiĢtir. Bu dört bağlanma biçiminin, bireylerin her bir 

çalıĢan model boyutu üzerinde nereye denk geldiklerine bağlı olarak az ya da çok uydukları 

birer prototip oldukları düĢünülmektedir (Zerenoğlu, 2011). 

Güvenli Bağlanma  

Güvenli bağlanma stilinde kiĢi kendi gözünde değerli olma ve diğer insanların 

kabullenici tepkide bulundukları duygusuyla hareket etmektedir. Bu, olumlu benlik ve olumlu 

baĢkaları modellerinin birleĢimini içermektedir. Bu anlamda güvenli kiĢiler olumlu benlik 

algısını ve kendini sevilmeye değer görme duygusunu baĢkalarının güvenilir ve destek veren, 

ulaĢılabilir ve iyi niyetli olduğuna dair olumlu beklentilerle birleĢtirmekte ve bu özellikleri ile 

baĢkaları ile kolaylıkla yakınlık kurabilmekte ve özerk kalmayı baĢarabilmektedirler (Balcı, 

2011).  

Saplantılı Bağlanma  

Bu bağlanma stilinde kiĢinin değerlendirmesi, kendi gözünde değersiz, diğerlerinin 

değerlendirmesinde pozitif değerlendirilme ile birliktedir. BaĢka bir deyiĢle, saplantılı 

bağlanan yetiĢkinler, kendiliklerini değersiz bulurken diğerlerini olumlu değerlendirmektedir; 

bu yüzden diğerlerinin onayı ve kabulünü kazanmaya çalıĢırlar ve iliĢkilerle aĢırı meĢgul 
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olurlar. Bu birleĢim kiĢiye diğerlerinin değerli görmesi ile kendini kabullenmeyi 

amaçlamaktadır. Bir baĢka deyiĢle olumsuz benlik modeli ile olumlu baĢkaları modelinin 

birleĢimidir. Saplantılı bağlanan kiĢiler yakın iliĢkilerde kendini doğrulama ve kanıtlama 

eğilimi göstermektedirler yani, baĢkalarının onay ve görüĢüne bağımlıdırlar. Diğerlerine yakın 

olmayı isterler, ancak ihtiyaç duyduklarında diğerlerinin hazır bulunması veya elde 

edilebilirliği konusunda güvenleri eksiktir. Özellikle sürekli olarak takıntılı olma ve iliĢkilerde 

gerçekçi olmayan beklentiler söz konusudur (Yörükan, 2011).  

Korkulu Bağlanma  

Bu bağlanma stilinde kiĢi hem kendini değersiz görmekte hem de baĢkalarını güvensiz 

ve reddedilen olarak değerlendirmektedir. BaĢka bir deyiĢle, kendilik değersiz görüldüğü gibi, 

diğerleri de olumsuz değerlendirilir. Bu bireyler diğerleri ile iliĢkilerden kaçınarak kendilerini 

beklenmedik reddetmelerden korumaktadırlar. Bu bağlanma stili olumsuz benlik ve olumsuz 

baĢkaları modelinin birleĢimi olarak tanımlanabilir. Dolayısıyla korkulu bağlanma stili, 

güvenli bağlanma stilinin tam olarak karĢıtıdır. Bireysel değersizlik duyguları ile baĢkalarının 

güvenilmez vereddedici olduğuna iliĢkin beklentileri yansıtmaktadır. KiĢi, kendisinin 

sevilmeye layık olmadığı ve baĢkalarının reddedici olduğu ile ilgili inançlara sahiptir. Bu 

nedenle, korkulu bağlanan bireyler yakın iliĢkiler kurmaktan kaçınırlar ya da iliĢkilerinde 

oldukça fazla sorun yaĢarlar.  

Kayıtsız Bağlanma  

Bu bağlanma stilinde kiĢi kendini değerli bulmakta fakat diğer insanları olumsuz 

olarak değerlendirmektedir. Kayıtsız bağlanan yetiĢkinler, kendiliklerini değerli ve sevilebilir 

olarak değerlendirmenin yanı sıra, diğerlerine karĢı olumsuz değerlendirmelere sahiptir. Bu 

bağlanma stiline sahip bireyler baĢkaları ile fazla yakınlık kurmayarak kendilerini hayal 

kırıklıklarına karĢı korumakta ve böylece daha bağımsız olup daha az incinmektedir (Balcı, 

2011). 

Anlamlı iliĢki deneyimleri ve diğer önemli yaĢam olayları, bağlanma organizasyonunu 

değiĢtirebilmektedir. Bowlby, yetiĢkin yaĢamda bağlanma stillerinin değiĢime 

uğrayabileceğini belirtmiĢtir. Bağlanma stillerinin değiĢimine yol gösteren iki faktör vardır. 

Birincisi önemli yaşam geçişleridir. Evlilik, evden ayrılma, bebek sahibi olma, boĢanma, 

sevgiliden ayrılma gibi önemli olaylar, bağlanma stillerinde önemli bir değiĢiklik 

yapabilmektedir. Ġkinci faktörde, bağlanma iliĢkisinde geçmiĢ deneyimlerini yeniden 
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yorumlamak ve anlamak değiĢime yol açabilmektedir. Zerenoğlu‟nun (2011) aktardığına 

göre, Waters ve arkadaĢları (2000), 60 beyaz bebeği yabancı ortamda 12 aylıkken 

gözlemlemiĢlerdir. Bu bebeklerin 50‟si ile 20 yıl sonra Berkeley YetiĢkin Bağlanma 

Envanteri Kullanılarak tekrar görüĢülmüĢ ve bebeklerin %72‟sinin erken yetiĢkinlikte aynı 

güvenli ya da güvensiz bağlanma sınıflandırmasında yer aldığı görülmüĢtür. Bağlanma teorisi 

tarafından önceden tahmin edildiği gibi, bir ebeveynin kaybı, ailesel ayrılık, aile ve çocuğun 

kronik bir rahatsızlığı, ailesel psikiyatrik bozukluk ve bir aile üyesi tarafından fiziksel ya da 

cinsel kötüye kullanım olarak tanımlanan negatif yaĢam olayı bildiren bebeklerin %44‟ünde 

bebeklikten erken yetiĢkinliğe bağlanma sınıflamasının değiĢtiği gözlenmiĢtir. 

2.1.4. Bağlanmanın Değerlendirilmesi 

Bağlanma kuramında ilk çalıĢmalar bebeklikte bakım veren ile kurulan iliĢkinin 

niteliğine göre bebeğin kendini güvende hissetmesi üzerine yapılmıĢ olsa da zamanla 

bağlanmanın yaĢam boyu etkili olduğu görüĢü öne çıkmıĢtır. Buradan hareketle gerek klinik 

psikologlar gerekse sosyal psikologlar açısından bağlanma kuramının yetiĢkinlikte kiĢiler 

arası iliĢkilerde ve kiĢinin kendi iç dinamikleri ile ilgili çalıĢmalarda kullanılması gittikçe 

yaygınlaĢmıĢtır.  

YetiĢkin bağlanma örüntülerinin değerlendirilmesi ile ilgili ilk çalıĢmalar 1980‟lerde 

baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmaların temel dayanak noktası Ainsworth ve arkadaĢlarının gözlemlerine 

dayalı olarak geliĢtirilen ve bireysel farklılıkların da göz önüne alındığı bağlanma 

biçimleridir. Buradan hareketle yaĢam boyu bağlanma örüntüsünün etkili olduğu görüĢüne 

dayanarak yetiĢkinlikte bağlanma biçimlerinin nasıl olduğunu ölçmek için iki temel ölçüm 

yöntemi kullanılmıĢtır. Ġlk olarak Main ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği “YetiĢkin Bağlanma 

GörüĢmesi” (YBG) kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Bartholomew ve Horowitz, 1991).  

YBG yaklaĢık bir buçuk saat süren ve kiĢilerden anne ve baba ile çocukluktaki 

iliĢkilerini tanımlamaları ve ebeveynin davranıĢı hakkında yorum yapmaları istenen 

görüĢmelerdir. Buna göre, kiĢinin çocuklukta oluĢan zihinsel temsillerinin yetiĢkinlikte 

kurduğu iliĢkilerde oluĢturduğu bağlanma stillerine etkisi araĢtırılmaktadır. Yapılan 

değerlendirmeler sonrasında, YBG‟ye göre, kiĢinin “güvenli-özerk, kayıtsız-kaçınan ve 

saplantılı” ve sonradan dördüncü olarak eklenen “dezorganize” olmak üzere dört farklı 

bağlanma stili ortaya konmaktadır.  
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AĢağıdaki Ģekilde YBG sınıflandırmaları ve çocuğun yabancı durumdaki davranıĢları 

ile benzer modeller verilmiĢtir (Ainsworth et al. 1978). 

Tablo 1. YetiĢkin Bağlanma GörüĢmesi Sınıflandırmaları ve Çocuğun DavranıĢları 

Bağlanma karĢısında yetiĢkinin zihin durumu Çocuğun yabancı durumda gösterdiği 

davranıĢlar 

 

Güvenli / Özerk 

i. Tutarlıdır, yardımlaĢmacı konuĢur. 

ii. Bağlanmaya önem verir, iliĢkiye tarafsız yaklaĢır. 

iii. deneyimin iyi ya da kötü olmasına bakmaksızın 

bağlanma ile ilgili deneyimlere iliĢkin 

betimlemeler ve değerlendirmelerde tutarlıdır. 

 

 

Güvenli 
i. Ayrılma öncesi olaylarda çocuk ilgi ile odayı ve 

oyuncakları keĢfeder. 

ii. Ayrılma sırasında ebeveyni özlediğini ifade eden 

tepkiler verir, genellikle ikinci ayrılmada ağlar. 

iii. Ebeveyni yabancıya tercih eder. 

iv. Ebeveyni genellikle fiziki temas göstererek 

heyecanla karĢılar. 

v. Bu temasın bir kısmı ikinci yeniden birleĢmede 

de söz konusudur, ancak yatıĢır ve oyuna geri 

döner. 

 

Kayıtsız 
i. Tutarsızdır. 

ii. Bğlanma ile ilgili deneyimleri ve iliĢkileri 

kayıtsızdır. 

iii. Anlattığı hikayelerle çeliĢen veya 

desteklenmeyen genelleme ve betimlemelerle 

normalleĢtirir. 

iv. Ayrıca anlatılanlar nicelik kuralık ihlal edecek 

kadar kısadır. 

 

Kaçınmacı 
i. Ebeveynden ayrılırken ağlayamaz. 

ii. Yeniden birleĢmede ebeveyni görmezden gelir ve 

ondan uzak durur. 

iii. Yakınlık veya temas aramaz ya da çok az ister, 

endiĢeli veya kızgın değildir. 

iv. Ebeveyne karĢı duygusuzdur. 

v. Süreç esnasında oyuncaklara veya ortama 

odaklanır. 

 

EndiĢeli 
 

i. Tutarsızdır. 

ii. GeçmiĢteki bağlanma iliĢkileri ve 

deneyimlerinden endiĢeli olup, konuĢurken 

kızgın, pasif ya da korkak olabilir. 

iii. Cümleler genellikle çok uzun, gramer 

bakımından karıĢık ya da anlamsız kullanımlarla 

doludur. 

iv. KonuĢmalar genellikle nicelik kurallarını ihlal 

edecek Ģekilde uzundur. 

 

Çözümsüz / Düzensiz 

 

i. Kayıp veya tecavüz gibi konular tartıĢılırken, 

bireyin söylediklerinde ya da düĢüncelerinde 

ciddi sürçmeler olur, örneğin, birey, ölmüĢ 

birinin fiziksel anlamda hala yaĢadığına veya bu 

kiĢinin bir çocukluk düĢüncesi ile ölmüĢ 

olduğuna inandığını gösterebilir. 

Birey uzun bir sessizliğe veya övgü dolu bir 

konuĢmaya dalabilir. 

 

Dirençli 
 

i. Ortamı keĢfetmeye önem vermez veya ayrılma 

öncesinde bile endiĢeli ve tedbirlidir. 

ii. Süreç boyunca ebeveyni düĢünür, kızgın ve pasif 

görünür. 

iii. SakinleĢemez ve ebeveynle bir araya geldiğinde 

rahatlar ve genellikle ebeveyne odaklanıp ağlar. 

iv. Ebeveynle bir araya geliĢinden sonra ortamı 

keĢfetmeye geri dönemez. 

 

 

         Düzensiz 
 

i. Ebeveynin yanında çocuk düzensiz ve/veya 

ĢaĢkın davranıĢlar gösterir, geçici olarak nasıl 

davranacağını bilemez haldedir. Örneğin elleri 

havada kalacak Ģekilde kendinden geçmiĢ bir 

halde donup kalıp ebeveynin geliĢiyle hareket 

edebilir, yüzükoyun yatıp yere kapanabilir, 

ağlarken ebeveyne sıkıca sarılıp bakıĢları donmuĢ 

bir halde kalabilir. 
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YetiĢkin bağlanmasını değerlendirmede Yabancı Durum Testi‟ne dayanan ve ikinci 

ana yöntem olan kendilik bildirimine dayalı ölçekler kullanılmakta ve yetiĢkinlik döneminde 

akranlara ya da romantik iliĢkide olunan karĢı cinse yönelik olarak bağlanma biçimleri 

ölçülmektedir (Erdoğan, 2010). Bağlanma biçimini ölçmeye yönelik pek çok ölçek mevcut 

olmakla birlikte, bunların büyük kısmının sadece güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. KiĢinin 

kendi hakkındaki geri bildiriminin nesnelliğinin düĢük olması, bu tür ölçeklerin en önemli 

kısıtlılığıdır. Öz-bildirim Ģeklindeki ölçüm yaklaĢımı ilk olarak Hazan ve Shaver‟ın 

Ainsworth ve arkadaĢları tarafından ortaya konan üç temel bağlanma stilinin eriĢkinlikteki 

romantik iliĢkilerde de gözlendiğini öne süren çalıĢmaları ile baĢlamıĢtır. Hazan ve Shaver‟ın 

çocukluktaki bu üç bağlanma biçimine karĢılık gelen üç paragrafın değerlendirilmesine dayalı 

olarak geliĢtirdikleri ölçek, çok sayıda araĢtırmada farklı biçimlerde kullanılmıĢtır (Kesebir 

vd. 2011).  

2.1.5. Bağlanma Kuramı Ġle Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 

Feeney ve Noller (1990), yetiĢkin romantik iliĢkilerinde bağlanma stilleri ile ilgili 

yaptıkları araĢtırmada üniversite öğrencileri ile çalıĢmıĢlar ve güvenli bağlanan bireylerin 

erken çocukluk dönemine iliĢkin pozitif algı içinde oldukları sonucuna ulaĢmıĢlardır. Kaçınan 

bağlanan bireyler annelerinden çocukluk döneminde ayrılma yaĢadıklarını ve diğer insanlara 

güvenmediklerini ifade etmiĢlerdir. Kaygılı/kararsızbağlanan bireyler ise iliĢkilerinde az 

düzeyde bağlılık isteği ve bağımsızlık istediklerini belirtmiĢlerdir. 

Simpson (1990), 144 romantik iliĢki yaĢayan bireyle yaptığı araĢtırmada, kaygılı ve 

kaçınan bireylerin daha az pozitif ve daha çok negatif duygular ortaya koyduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Aynı araĢtırmaya göre, güvenli bağlanma stiline sahip bireyler diğerinin tersi 

olarak daha çok pozitif ve daha az negatif duygular ortaya koymuĢlardır.  

Priel, Mitrany ve Shahar (1998), ergenlerde yakınlık ve bağlanma stillerini 

araĢtırdıkları çalıĢmada; karĢılıklılığın yaĢandığı romantik iliĢkilerde güvenli ve korkulu 

bağlanma stili ortaya konulurken; karĢılıklılık ve yakınlığın daha az yaĢandığı iliĢkilerde 

saplantılı ve kayıtsız bağlanma stilleri olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Alexandrov, Cowan ve Cowan (2005) evlilik kalitesi ve bağlanma arsındaki iliĢkileri 

inceledikleri evli çiftlerle yaptıkları araĢtırmada, her iki partner için de iliĢki kalitesi partnerler 

güvenli olmayan bağlanma stiline sahip olduklarında düĢük bulunmuĢtur.  
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Rice, Lopez ve Vergara (2005) güvenli olmayan bağlanma stilleri üzerindeki aile 

beklentileri ve eleĢtiriyi test ettikleri araĢtırmalarında, aile ve sosyal performans 

beklentilerinin uyumsuz mükemmeliyetçiliğin üzerinde önemli etkisi olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Özellikle ailesel eleĢtiri ve sosyal olarak saptanmıĢ mükemmeliyetçilik, kaçınan 

bağlanmanın önemli bir yordayıcısı iken, ailesel beklenti ve ailesel eleĢtiri de kaygılı 

bağlanmanın önemli bir yordayıcısı olarak bulunmuĢtur.  

Cinsel deneyimler ve bağlanmanın araĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada ise; kaygılı 

bağlanmanın cinsel deneyimlerle ilgili kararsız yorumlarla iliĢkili olduğu sonucuna 

ulaĢılırken; kaçınan bağlanma daha itici ve caydırıcı cinsel duygu ve biliĢsel yapılarla iliĢkili 

bulunmuĢtur(Birnbaum et al. 2006). 

Möller, Hwang ve Wickberg (2006), aile, romantik bağlanma ve iliĢki doyumu 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları çalıĢmada elde ettikleri sonuçlara göre; ikinci kez anne olan 

korkulu bağlanma stiline sahip kadınlar ile ikinci kez anne baba olmuĢ kaçınan bağlanma 

stiline sahip bireyler romantik iliĢkilerinde daha az doyum ortaya koymuĢtur. Elde ettikleri 

sonuca göre, bağlanma stilleri ikinci kez anne babalık yaĢayan bireylerin iliĢki doyumlarının 

önemli bir yordayıcısı olarak bulunmuĢtur.  

Doumas ve diğerleri (2008), 70 çiftle yaptıkları araĢtırmada bağlanma stilleri ile 

partnere yönelik Ģiddeti araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma sonuçlarına göre, kaçınan erkek ile kaygılı 

kadın arasındaki bağlanma erkeğe ve kadına yönelik Ģiddetle iliĢkili bulunmuĢtur. Partnere 

yönelik Ģiddet kontrol edildiğinde ise, bağlanma ile Ģiddet arasındaki iliĢki sadece erkekler 

açısından anlamlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Birnbaum, Mikulincer ve Gillath (2011) günlük cinsel fantezilerle bağlanma 

arasındaki iliĢkileri inceledikleri araĢtırmalarında, kaygılı bağlanma ile yakınlık isteği 

arasında iliĢki bulurken; kaçınan bağlanan bireylerin kendi ve diğerleriyle ilgili cinsel 

fantezilerinde daha soğuk ve saldırgan oldukları sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Pishva ve Besharat (2011) yaptıkları araĢtırmada güvenli bağlanma stilinin pozitif 

mükemmeliyetçilikle pozitif, negatif mükemmeliyetçilikle negatif yönde iliĢkili olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Öte yandan kaçınan ve kararsız bağlanma stilinin pozitif 

mükemmeliyetçilikle negatif, negatif mükemmeliyetçilikle pozitif yönlü bir iliĢkisi olduğu 

ortaya çıkmıĢtır.  
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Dunkley, Berg ve Zuroff (2012) ise yaptıkları araĢtırmada, kendini eleĢtirmeye 

yönelik mükemmeliyetçiliğin bağlanma korkuları ile (yakınlık, bağımlılık ve kaybetme 

korkuları) ile pozitif iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Boone (2013) bağlanma stilleri ve mükemmeliyetçilik arasındaki iliĢkiyi incelediği 

araĢtırmada ergenlerle çalıĢmıĢtır. Elde ettiği sonuçlara göre, kaygılı bağlanan ergenler 

kendilerini mükemmeliyetçi olarak sergileme eğiliminde bulunurken, bu bağlanma sosyal 

olarak saptanmıĢ  mükemmeliyetçilikle pozitif iliĢkilidir. Ayrıca anneye kaçınan bağlanan 

ergenler, sosyal olarak saptanmıĢ mükemmeliyetçilikle pozitif bir iliĢki ortaya koyarken, 

babaya kaçınan bağlanan ergenler de kendini mükemmeliyetçi olarak sergileme 

eğilimindedirler.  

Gnilka, Ashby ve Noble (2013) bağlanma stillileri, mükemmeliyetçilik, depresyon, 

umutsuzluk ve yaĢam doyumu arasındaki yordayıcı iliĢkileri incelediği ve lisans öğrencileri 

ile çalıĢtıkları araĢtırmada, mükemmeliyetçiliği uyumsuz ve uyumlu boyutlarda ele 

almıĢlardır. Elde ettikleri sonuçlara göre, uyumsuz mükemmeliyetçilik kaçınan ve kaygılı 

bağlanma ile pozitif yönde iliĢkili bulunmuĢtur.  

Marshall ve diğerleri (2013) romantik iliĢkilerde, Facebook‟la iliĢkili kıskançlık ve 

gözetlemede (partnerin Facebook sayfasını kontrol etme) bağlanma stillerinin rolünü 

araĢtırdıkları çalıĢmada kaygılı bağlanmanın kıskançlık ve gözetleme ile pozitif, kaçınan 

bağlanmanın ise negatif iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Güngör (2000) bağlanma zihinsel modellerinin kuĢaklar arası aktarımında ana babalık 

davranıĢlarının rolünü incelediği araĢtırmada, anne-babalar ile ergenlerin bağlanma zihinsel 

modelleri arasında beklenenden zayıf iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca anne-

babaların bağlanmada kaçınma düzeylerinin kabul/ilgi boyutuyla kaygı düzeyinin de sıkı 

deneyim boyutuyla iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır.  

BüyükĢahin (2001) bağlanma stilleri, benlik saygısı ve stresle baĢa çıkma arasındaki 

iliĢkiyi incelediği araĢtırmada güvenli bağlanan bireylerin güvensiz bağlanan bireylere oranla 

daha yüksek benlik saygısına sahip olduklarını, daha düĢük stres gösterdiklerini ve daha 

yapıcı stresle baĢa çıkma yaklaĢımlarını kullandıklarını bulmuĢtur.  
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Kart (2002) sağlık personelleri ile yaptığı araĢtırmada saplantılı bağlanan hekimlerinin 

stres düzeylerinin daha yüksek olduğu ve iĢ-aĢk arasındaki dengesizliklerden daha çok endiĢe 

duydukları sonucuna ulaĢmıĢtır.  

Hamarta (2004) üniversite öğrencilerinde bağlanma stilleri, iliĢkisel benlik saygısı, 

iliĢkisel depresyon ve iliĢkisel saplantılı düĢünmeyi araĢtırdığı tez çalıĢmasında bağlanma 

stillerinin bu değiĢkenlerin önemli bir yordayıcısı olduğu sonucuna ulamıĢtır. Elde ettiği 

sonuçlara göre, güvenli bağlanma stili grubundaki öğrencilerin iliĢkisel benlik saygısı puan 

ortalamaları diğer bağlanma stili (kayıtsız, korkulu ve saplantılı) grubundaki öğrencilerin 

puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksektir. Korkulu, kayıtsız ve saplantılı bağlanma 

stili gruplarındaki öğrencilerin iliĢkisel depresyon puanları güvenli bağlanma stiline sahip 

öğrencilerin iliĢkisel depresyon puanlarından anlamlı düzeyde yüksektir. Ayrıca saplantılı 

bağlanma stiline sahip bireylerin de iliĢkisel saplantılı düĢünme puanları, kayıtsız ve güvenli 

bağlanma stilline sahip öğrencilerin puanlarından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

Dilmaç, Hamarta ve Arslan (2009) sürekli kaygı ve denetim odağını bağlanma stilleri 

açısından inceledikleri çalıĢmada, saplantılı ve korkulu bağlanma stilindeki bireylerin sürekli 

kaygı puanlarının güvenli bağlanma stilindeki bireylerden yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Ayrıca bu araĢtırmanın sonuçlarına göre, güvenli bağlanan bireylerin denetim 

odakları saplantılı ve korkulu bağlanan bireylerden düĢüktür.  

Deniz ve IĢık (2010) araĢtırmalarında yaĢam doyumu, pozitif ve negatif duygu ile 

stresle baĢ etmede bağlanma stillerinin rolünü araĢtırdıkları çalıĢmada güvenli bağlanmanın 

pozitif duygunun tek yordayıcısı olduğunu bulurken; korkulu ve saplantılı bağlanmanın da 

negatif duygunun yordayıcıları olduğunu bulmuĢlardır. YaĢam doyumu açısından 

bakıldığında ise; yaĢam doyumu ile güvenli bağlanma arasında pozitif, korkulu ve saplantılı 

bağlanma arasına negatif bir iliĢki ortaya çıkmıĢtır.  

Ulu ve Tezer (2010) ise, Türk üniversite öğrencileri üzerin de kaygılı ve kaçınan 

bağlanma boyutları ile kiĢiliğin, uyumlu ve uyumsuz mükemmeliyetçilik üzerindeki etkisini 

araĢtırdıkları çalıĢmada; uyumsuz mükemmeliyetçiliğin kaçınan bağlanma stili tarafından 

yordandığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Deniz (2011) karar verme stilleri ile kiĢilik özelliklerinin bağlanma stilleri açısından 

incelendiği araĢtırmasında üniversite öğrencileri ile çalıĢmıĢ ve güvenli bağlanma stilinin 

karar verme stillerinin önemli bir yordayıcısı olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Aynı araĢtırmada, 



46 

 

güvenli ve saplantılı bağlanma stili de kiĢilik özelliklerinin önemli yordayıcısı olarak 

bulunmuĢtur.  

Arslan, Arslan ve Arı (2012) üniversite öğrencileri ile yaptıkları araĢtırmada kiĢiler 

arası problem çözme yaklaĢımlarını bağlanma stilleri açısından incelemiĢlerdir. Elde ettikleri 

sonuçlara göre, güvenli, kayıtsız, saplantılı ve korkulu bağlanma stilleri ile yapıcı problem 

çözme yaklaĢımı arasında olumlu iliĢkiler ortaya çıkmıĢtır.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

PSĠKOPATOLOJĠ KAVRAMI ĠLE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

3.1. Psikopatoloji  

Ġnsanlığın var oluĢu kadar eski olan ruh sağlığı kavramı, günümüzdeki bilimsel 

tanımlarına ulaĢıncaya kadar ilk çağlardan bugüne, içinde yaĢanılan sosyal ortam, toplumsal 

değerler, tarihsel olaylar, düĢünsel ve bilimsel geliĢmelerden etkilenmiĢtir. Yarım yüzyıldır 

daha çok medikal modellerle açıklanmaya ve bilimsel tanımlarına ulaĢılmaya çalıĢılan ruh 

sağlığı kavramı, birey odaklı terapi ve diğer sağaltım türlerinin geliĢtirilmesinden, ulusal ruh 

sağlığı politikalarının belirlenmesine kadar geniĢ bir alanda bir çok farklı disiplinin çalıĢtığı 

bir alan haline gelmiĢtir (Jorm, 2000). 

Ruh sağlığı kavramına, birey, aile ve toplum üçgeninde bakıldığında, sorun yaĢayan 

kiĢinin kendi psikopatolojisi hakkında bilgi sahibi olması, uygun yardım kaynaklarına 

ulaĢması, ailenin yaĢayabileceği olası maddi ve manevi zararların önüne geçilmesi, ailenin 

gerekli destekleri alabilmesi, toplumun ruh sağlığı ile ilgili değerleri, inanıĢları, bilgi düzeyi, 

damgalama, dıĢlama, ayrımcılık gibi önemli konuların öne çıktığı görülmektedir (Eker,1991; 

Jorm, 1997).  

Ġlk olarak Jorm (1997) tarafından tanımlanmıĢ olan ruh sağlığı okuryazarlığı kavramı 

birey, aile ve toplum bağlamında psikopatolojinin tanımlanmasını ve önlenmesini içeren 

ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi ve inançları ifade etmektedir. Ruh sağlığı okuryazarlığının 

baĢlıca çalıĢma konuları, belirli psikopatolojilerin ya da psikolojik sıkıntıların farklı görünüĢ 

Ģekillerinin tanınması, psikopatolojinin risk faktörleri ve sebepleri, kendi kendine yardım ile 

ilgili bilgi ve inançların belirlenmesi, ruhsal bozukluğu tanımayı ve uygun yardım arama 

davranıĢlarına ulaĢmayı kolaylaĢtıran tutumların belirlenmesidir. 

3.1.1. Psikopatoloji Kavramı 

Psikolojinin ruhsal bozuklukları inceleyen dalı olarak tanımlanabilen psikopatoloji 

kavramı, bir ruhsal bozukluğun durumu ve seyri olarak tanımlanabileceği gibi aynı zamanda 

ruhsal bozuklukla birlikte normal ve etkili davranıĢ yapısından anormal bir sapma olarak da 

tanımlanabilmektedir (Budak, 2003).  
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Tıbbın tarihsel geliĢimi içinde yakın tarihlere kadar patolojiye odaklanan biyomedikal 

bir model hakim olmuĢ, psikososyal etkenler yeni yeni araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır. Öztürk 

(2004), insanı “normal ve anormal davranıĢlarıyla biyopsikososyal bir varlık” olarak 

tanımlamaktadır. Bu nedenle psikopatolojinin biyolojik, psikolojik, sosyal pek çok farklı 

tanımı olabilmektedir. Biyopsikososyal modelin merkeze alınarak, sağlık-denge durumunun 

stres ve yatkınlık faktörleri ile bozulmasına dayalı, insanın hem nörobiyolojik hem de 

psikososyal özelliklerini dikkate alan bir psikopatoloji tanımı yapılması önemlidir. 

Burada önemli tartıĢma konularından biri normal ve anormal davranıĢın tanımı 

olmaktadır. Yirminci yüzyılda geliĢen psikoloji biliminin alt dallarından biri olan ve 

psikopatolojinin nedenlerini araĢtıran anormal psikolojisinde, normal ve anormal davranıĢın 

kesin tanımları yapılmamakta, bir davranıĢın anormal olması için, uyumsuz ve önemli bir 

rahatsızlığa yol açmasının gerekliliğinin altı çizilmektedir (Budak, 2003). DSM-IV içinde 

genel olarak davranıĢlar, bir eksiklik, yetersizlik, mantıkdıĢılık, kiĢisel sıkıntı, sosyal 

normların ihlali ve iĢlevsizlik ile bağlantılı ise anormal olarak görülmektedir. Psikopatoloji 

tanısı için bu davranıĢlardan belli sayıda, belli sürede görülmesi ve kiĢinin çevresel 

özelliklerinin dikkate alınması vurgulanmaktadır (Corey, 2008).  

Antropoloji çalıĢmaları da, herhangi bir kültürde normal davranıĢı belirleyen ölçütlerin 

yine o kültür tarafından belirlendiğini, anormalliğin bireyin toplumca kabul görmeyen kiĢilik 

özellikleri geliĢtirmesiyle ilgili olduğunu vurgulamaktadır. Ancak, belli baĢlı akıl 

hastalıklarının evrensel olduğunu gösteren tıbbi modele dayalı çalıĢmalar durumu 

karmaĢıklaĢtırmaktadır (Haviland vd.2008). Ġçinde yaĢanılan toplumun dinamik yapısı, sosyal 

normların zaman içerisinde değiĢebiliyor olması, sosyal normların sübjektifliğini gündeme 

getirir. Halkın psikopatoloji algısı, psikolojik etkenlere, içinde bulunulan toplumsal yapıya, 

tarihsel döneme, bilginin üretimine ve dağıtımına göre Ģekillenmektedir (Beck, 2005). 

Psikopatoloji algısının geçmiĢten bugüne seyrine bakıldığında, psikopatolojiye yönelik 

tanım, algı ve tutumların çağlar boyunca sosyal, kültürel ve ekonomik değiĢimlerin etkisiyle 

Ģekillendiği görülmektedir. 

Ġlk çağlarda doğaüstü zararlı ruhlar ya da güçlerin sebep olduğuna inanılan hastalıklar, 

çeĢitli büyüler, ayinler ya da törenlerle ortadan kaldırılmaya çalıĢılıyordu. Doğaüstü güçlerin 

tanrısallaĢtırıldığı bu dönemde, hastalıkların iyileĢtirilmesi için büyüsel çarelere 

baĢvuruluyordu (Babaoğlu, 2002).  
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Eski Mısır ve Yunan uygarlığının yaĢadığı eski çağlarda ise, hastalıklar ile ilgili olarak 

neden-sonuç iliĢkileri kurulmaya baĢlanmıĢtır. Bu dönemlerde delilik, iĢlenen günahlar için 

bir cezalandırma biçimi olarak algılanıyordu. Hastanın tanrıya karĢı iĢlediği günahlar için 

bağıĢlanmayı istemesi bir iyileĢme yolu olarak görülüyordu. Yunan düĢünürlerinden Thales 

(M.Ö.625-547), psikopatolojinin insanların doğuĢtan getirdiği durumlar olduğuna vurgu 

yapmıĢtır. Pythagoras (M.Ö.580-500), ruhsal rahatsızlıkların kaynağı olarak beyni gören ilk 

düĢünür olarak ruhsal yaĢamın, birbirine zıt olan durumlar arasındaki uyumu yansıttığını, 

temel uyum süreçleri arasındaki dengesizliğin ise ruhsal sıkıntılara, rahatsızlıklara yol açtığını 

düĢünmüĢtür (Davison ve Neale, 2004).  

Milattan önce beĢinci yüzyılda modern tıbbın kurucusu Hipokrat (M.Ö. 460-400) ise 

tıbbı, din, büyü ve batıl inançlardan ayırarak psikopatolojinin tanrının gönderdiği cezalar 

olduğunu öne süren yaygın inancı reddetmiĢtir. Bu inanıĢın yerine bu tür hastalıkların doğal 

nedenlerinin bulunduğunu ve bu sebeple diğer fiziksel hastalıklarla aynı Ģekilde ele alınması 

gerektiğini ortaya koymuĢtur. Hipokrat, bedende yanlıĢ giden bir Ģeylerin düĢünce ve 

hareketleri bozabileceği anlamına gelen somategenez’in ilk savunucularından biri olarak insan 

davranıĢının belirgin olarak bedensel maddelerden ve yapılardan etkilendiğini, anormal 

davranıĢların bir tür dengesizlikten ya da hasardan ortaya çıktığını savunduğu hipotezi ile 

daha sonraki yedi yüzyılı etkilemiĢtir (Samuk, 2002).  

Milattan sonra ikinci yüzyıldan sonraki dönem anormal davranıĢın incelenmesi ve 

tedavisi için karanlık çağların baĢladığı dönemdir. Ortaçağ‟da kilisenin kamu hayatında 

etkinlik kazanması ile birlikte Hıristiyan manastırları psikopatolojinin tedavisini 

üstlenmiĢlerdir. (Samuk, 2002). Bu dönemde, ilk çağlardaki büyüsel düĢünme Ģekli tekrar 

gündeme gelmiĢtir. Ruhsal bozukluklar, tanrının inkar edilmesi ve ona karĢı gelinmesi olarak 

görülen büyücülük Ģeklinde algılanmıĢtır. Büyücülüğün Ģeytan tarafından teĢvik edilen bir 

durum olduğu düĢüncesinden dolayı büyücü olarak görülen insanlar çeĢitli iĢkencelerden 

geçirilerek sorgulanmıĢlar ve çoğu zaman infaz edilmiĢlerdir. Ortaçağ‟ın sonlarında ruh 

hastalarının büyücü olarak kabul edildiği görüĢü yaygın görüĢtür. Dönemin kayıtları 

incelendiğinde, büyücü olarak kabul edilen bu kiĢilerin sanrı ve varsanıları olduğu, bazılarının 

psikotik belirtilere sahip olduğu bildirilmiĢtir (Öztürk, 2004). 

Ortaçağ Avrupası‟nda psikopatolojinin tedavi sürecinde yetki sahibi olan kilise 

yönetimi ruh hastalarını zindan gibi yerlerde tutarken, on üçüncü yüzyılda güç kazanan 
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belediyeler, kilisenin hastaların bakımıyla ilgili olan görevlerini devralmaya baĢlamıĢtır. Bu 

dönemde hastanenin yetkileri arttırılmıĢ, hastanelerde delilerin akılları yerine gelene kadar 

güvenlik altında tutulmaları gerektiği ile ilgili kurallar oluĢturmuĢlardır (Babaoğlu, 2002). On 

altıncı yüzyıla kadar hastalar, kaçıklar için ayrılmıĢ kapalı tutma yerlerinde ya da 

tımarhanelere hapsedilip çalıĢtırılırken, sonrasında kurulan akıl hastanelerinde tutulmaya 

baĢlamıĢlardır. O dönemde akıl hastalarının turizm için de bir kaynak oluĢturduğu, akıl 

hastalarını seyretmek için hastanelere geziler düzenlendiği bildirilmiĢtir (Foucault, 1992).  

Tarihsel süreçte ruh hastalıklarına bakıĢı radikal bir Ģekilde değiĢtiren kiĢi Fransız 

psikiyatr Philippe Pinel (1745-1826) olmuĢtur. Pinel, Fransız Devriminin etkilerinin devam 

ettiği Aydınlanma Dönemi‟nde ruh hastalarını, Ģefkat ve anlayıĢla yaklaĢılması ve birey 

olarak onurlarıyla tedavi edilmeleri gereken, özünde normal insanlar olarak tanımlamıĢ, bu 

hastaların kiĢisel ve toplumsal sorunlar yüzünden delirdiğini, rahatlatıcı tavsiyeler ve amaçlı 

faaliyetler ile düzeltilebileceklerini savunmuĢtur. Pinel‟in ruhsal bozukluklar ile ilgili bu 

insancıl yaklaĢımı, Avrupa‟nın diğer ülkeleri ve Amerika‟da da ruh hastalarının kendilerine 

uygun hastane ortamında rehabilite edilmeleri ile uygulamaları arttırmıĢtır (Geçtan, 2004). 

Ruhsal hastalıkların kökeni olarak somatojenik nedenlerin arayıĢı özellikle on 

dokuzuncu yüzyıl boyunca devam etmiĢtir. On dokuzuncu yüzyılda psikopatolojinin nedenleri 

arasında biyolojik/fizyolojik sebepler önem kazanmıĢtır. Emil Kraepelin (1826-1926), bu 

dönemde, organik doğasına göre ruhsal bozuklukları sınıflandırdığı bir tanılama sistemi 

oluĢturmuĢtur. Böylelikle Kraepelin, her ruhsal hastalığın bir diğerinden farklı olduğunu, 

kendi baĢlangıcı, gidiĢi ve bir sonucu olduğunu, altta yatan bir fiziksel nedeni düĢündürecek 

düzeyde bir arada görülen belirtiler topluluğu olarak tanımladığı sendrom kavramı ile ruhsal 

bozukluklar arasında bir ayrım yapılabileceğini vurgulamıĢtır. Kraepelin‟in sınıflandırma 

sistemi günümüzde kullanılmakta olan tanısal kategoriler için de önemli bir temel 

oluĢturmuĢtur (Samuk, 2002).  

Yirminci yüzyıla gelindiğinde ise ilk olarak ünlü Fransız nörolog Charcot ruhsal 

bozukların nedenleri arasında psikolojik süreçlerin yer alabileceğine vurgu yapmıĢtır. Freud 

ise, psikopatolojinin günlük yaĢamda karĢılaĢılan engeller ve bu engellere uyum süreçleri ya 

da çocukluk çağındaki iliĢkiler ile açıklanabileceğini savunarak psikopatolojinin nedenlerinin 

biyolojik olmayacağı yönündeki fikirlerin toplumda yaygınlaĢmasını sağlamıĢtır (Öztürk, 

2004).  
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Psikopatolojinin tarihsel sürecinde Anadolu‟da ruh sağlığı ve hastalıklarının nasıl 

algılandığına bakıldığında, Ortaçağ Avrupasından çok farklı yaklaĢımlar olduğu 

görülmektedir. Ortaçağ‟da ruhsal bozukluklarla ilgili insanlık dıĢı uygulamalar 

hükümsürerken, Türklerde ruhsal hastalara karĢı anlayıĢ, hoĢgörü, acıma, zaman zaman da 

korku duygusu öne çıkmıĢtır. Her ne kadar çok daha eski çağlardan kalmıĢ olan toplumsal 

damgalama Ġslam toplumlarında yaygın olsa da bu damgalamalar utanç, gizleme, acıma gibi 

duyguların eĢlik ettiği tutumların ötesine geçmemiĢtir. Selçuklu ve Osmanlı‟nın ilk 

dönemlerinde Anadolu‟da kurulan hastaneler, ruh hastalarının toplumdan uzaklaĢtırılmalarını 

ve kötü muamele görmelerini engelleyecek Ģekilde tasarlanmıĢ, modern anlamda ruhsal 

hastalıkların tedavisinde uygun kurumlar olmuĢlardır (Öztürk ve UluĢahin, 2008). Anadolu‟da 

Osmanlı Ġmparatorluğu‟nun gerileme dönemine kadar ruh sağlığı ile ilgili benzer anlayıĢın 

hüküm sürdüğü, toplumun tüm kurumlarında kendini gösteren gerileme döneminde ise 

hastane koĢullarının çok kötüye gittiği bildirilmiĢtir (Geçtan, 2004). 

On dokuzuncu yüzyılın sonlarına gelindiğinde ise Türkiye‟nin ilk ruh hekimi olan 

RaĢit Tahsin, Mazhar Osman gibi öncü psikiyatrlar Emil Kraepelin ve diğer batılı 

uzmanlardan aldıkları derslerin etkisiyle Batı modeline uygun bir hastane ve psikiyatri modeli 

kurmuĢlardır. (Babaoğlu, 2002).  

Hastalıklar ile ilgili bilimsel çalıĢmaların hız kazandığı eski çağ ve yeni çağ 

dönemlerinde, toplumun anormal davranıĢlar ile ilgili bilgi düzeyinin arttığı ve bu bilgilerin 

ruh sağlığı ile ilgili tutum ve inançları olumlu yönde etkilediği görülmektedir. Yakın çağla 

birlikte özellikle on dokuzuncu yüzyıl ve sonrasında yapılan bilimsel çalıĢmaların, 

günümüzde psikopatolojiye iliĢkin tanım, algı ve tutumların Ģekillenmesinde önemli etkileri 

olmuĢtur (Öztürk ve UluĢahin, 2008). 

3.1.2. Psikopatolojinin Sınıflandırılması 

Ġyi bir tanımlama, tanı koyma, sınıflandırma, psikopatolojinin tedavisi ve 

önlenebilmesinde baĢlıca ihtiyaç duyulan önemli bir sistemdir. Günümüzde ruh sağlığı 

alanında öznel izlenimlerden ve tanımlardan uzaklaĢıldığı, belli tanı ölçütleri ve 

sınıflandırmalardan daha çok yararlanıldığı görülmektedir. Psikopatolojinin tanımlanması ve 

sınıflandırılmasını ilk olarak yapan kiĢi Emil Kraepelin (1856-1926) olmuĢtur. Kraepelin‟in 

yaptığı tanımlar bugün de geçerliğini korumaktadır (Öztürk, 2004). 
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Ruhsal bozuklukları tanımlama ve sınıflandırmasında 1940‟lardan 1980‟lere kadar 

uzanan dönemde hastaların öz yaĢam öyküleri, aile öyküleri ve psikososyal etkenlerin 

araĢtırılması ön plandayken, Amerikan Psikiyatri Derneği tarafından ilk kez 1952‟de çıkan 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders/DSM-I), psikopatolojinin belirtilerinin gözlemlenmesine dayalı yeni bir 

sınıflandırma sistemine ağırlık vermiĢtir. 1960‟lardan sonra, psikiyatrik tanı ve 

sınıflandırmayı öznellikten kurtarmak için çalıĢmalar daha da artmıĢ, 1968 yılında DSM-II 

yayınlanmıĢtır. DSM-II yeterli tanımlamalar ve tanı ölçütleri getiremediği için eksikliğini 

tamamlamak için 1980‟de tanı ve sınıflandırmada araĢtırmalara dayanan tanı ölçütlerinin yer 

aldığı DSM-III ve 1987‟de DSM-III-R (DSM-III Revised) yayınlanmıĢtır. 1994‟te yayınlanan 

en son haliyle DSM-IV-TR, günümüzde A.B.D.‟de ve Türkiye gibi birçok ülkede ruh sağlığı 

uzmanları tarafından kullanılan evrensel bir bakıĢ açısıyla hazırlanmıĢ temel bir tanılama 

sistemi haline gelmiĢtir (Öztürk, 2004). DSM-IV‟e getirilen en temel eleĢtirilerden biri sadece 

belirtilere odaklanıp, kiĢinin içinde bulunduğu kültürel ve sosyal faktörleri göz önünde 

bulundurmasında yetersiz kalabilmesi olmuĢtur. Pek çok farklı ruh sağlığı uzmanlığı 

örgütlerinin ve sivil toplum kuruluĢlarının, DSM-V‟in kültüre duyarlı olarak hazırlanması, 

patolojilerin nedenlerine de kültürel bir duyarlılıkla eğilmesi yönünde önerileri bulunmaktadır 

(Davison ve Neale, 2004).  

DSM‟nin geliĢim sürecine paralel olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından Avrupadaki 

psikiyatrinin etkisi ile bir diğer tanılama sistemi olarak ICD (International Classification of 

Diseases) geliĢtirilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütü 1968‟de ICD-8, 1979‟da ICD-9 yayınlayarak 

uluslararası bir tanılama sistemi oluĢturmaya çalıĢmıĢtır. DSM ve ICD tanılama sistemlerinin 

birbirlerinden etkilenerek standart bir tanılama sistemine doğru gitmiĢlerdir. Dünya Sağlık 

Örgütü son olarak 1992 yılında ICD-10‟u yayınlayarak, ruhsal bozukluklar için ortak bir dil, 

tanımlama ve sınıflandırma sisteminin oluĢturulmasına önemli bir katkı sağlamıĢtır (Öztürk, 

2004). 

3.1.3. Psikopatolojinin Yaygınlığı 

Psikopatolojinin yaygınlığını inceleyen ve genel popülasyonla yapılan araĢtırmalar, 

psikopatolojinin toplumdaki dağılımı, bu dağılımı etkileyen fiziksel, biyolojik ve toplumsal 

etkenlerin anlaĢılması açısından önemlidir. Bir toplumda psikopatolojinin yaygınlığının, 

sıklığının ve hastalanma riski taĢıyan bireylerin saptanması, toplumun ruhsal bozukluklarla 
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ilgili tutum ve inanıĢlarının anlaĢılmasına, topluma bu alanda götürülebilecek eğitimlerin 

belirlenmesine, en uygun klinik uygulamalarının gerçekleĢtirilmesine ve ülkenin genel olarak 

ruh sağlığı politikasının geliĢtirilmesine katkı sağlamaktadır (PektaĢ vd. 2006).  

Robins ve Regier tarafından 1980‟de yapılan Amerika BirleĢik Devletlerinin ilk ve en 

büyük ruh sağlığı çalıĢması olan Ulusal Epidemiyolojik Alan AraĢtırması (The Epidemiologic 

Catchmen Area, ECA) kapsamında 1980-1983 yılları arasında, beĢ farklı eyalette yer alan 

yaklaĢık yirmi bin yetiĢkinden veri toplanmıĢtır. Tarama yapılan yetiĢkin grubun içinde olarak 

ruh sağlığı hastanelerinden, cezaevlerinden, alkol ve uyuĢturucu tedavi merkezlerinden ve 

toplum bakım merkezlerinden kiĢilere de ulaĢılmıĢtır. Katılımcılara DSM kriterlerine göre 

hazırlanmıĢ DIS (Diagnostic Interview Schedule), tanı görüĢme programı uygulanmıĢtır 

(Sadock ve Sadock, 2009). ECA araĢtırmasının sonuçlarına göre Amerika nüfusunun 

%20‟sinin bir psikolojik hastalık yaĢadığı görülmüĢtür. YaĢam boyu görülen en genel 

bozuklukların fobik bozukluklar (%14,3), alkol madde kötüye kullanımı ya da bağımlılığı 

(%13,8), yaygınlaĢmıĢ anksiyete bozukluyğu (%8,5), major depresif episod (%6,3) ve 

distimik bozukluk (%3,2) olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan kiĢiler Avrupa kökenli 

Amerikalılar, Afrika kökenli Amerikalılar ve Latin kökenli Amerikalılardan oluĢmaktadır. 

Sonuçlar üç ayrı grup açısından değerlendirildiğinde, Afrika kökenli Amerikalıların yani 

siyahilerin, yaygınlık ve sıklık (insidans) açısından en çok ruhsal rahatsızlık yaĢayan grup 

olduğu görülmüĢtür. Latin kökenli katılımcıların en çok alkol kötüye kullanımı/bağımlılığı, 

beyaz ve siyahilerin ise fobik bozuklukları yaĢadığı görülmüĢtür (Bordon et al. 1992) . 

Kessler ve diğerleri(1994) tarafından yapılan Ulusal Komorbite Tarama 

(NCS/National Comorbidity Survey) çalıĢması, ECA‟da kullanılan yöntemi geliĢtirmeyi 

amaçlamıĢtır. Bu tarama çalıĢmasında ulusallığı temsilen, topluluk içinde yaĢayan 8 bin 

kiĢilik bir örneklem grubu ile çalıĢılmıĢtır. ECA‟nın sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında 

psikiyatrik bozuklukların yaygınlığı çok daha yüksek bulunmuĢtur. Örneklem grubunun 

yarısının, DSM‟de yer alan kriterlerden en az birine sahip olduğu görülmüĢtür. YaĢam boyu 

görülme sıklığı açısından en genel bozukluklar ise, alkol kötüye kullanımı/bağımlılığı, major 

depresyon, sosyal fobi, ilaç kullanımı/bağımlılığı ve özgül fobiler olmuĢtur.  

Kırsal-kentsel karĢılaĢtırmalarını içeren yaygınlık araĢtırmalarında, psikopatoloji 

görülme oranlarının kırsal kesimde daha düĢük olduğu, düĢüklüğü açıklayan hipotezlerin 

kırsal kesimde bulunan kiĢilerin öne çıkan çeĢitli sosyo kültürel özellikleri itibari ile yaĢanılan 
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durumları, sıkıntıları psikopatoloji olarak görmemeleri ve tıbbi ya da terapötik bir destek 

arayıĢına daha az giriyor olmaları olduğu belirtilmektedir (Horney, 1993). Dekkerve 

diğerlerinin (2008), ĢehirleĢme ve psikopatolojinin iliĢkisinin Almanya‟da Ģehir popülasyonu 

ile gerçekleĢtirdikleri bir araĢtırmada ĢehirleĢme düzeyi arttıkça psikopatoloji yaygınlığının da 

arttığı görülmüĢtür. Çevresel stres kaynaklarının artması ile açıklanmaya çalıĢılan bu artıĢın 

diğer nedenleri ise kentsel kesimde yaĢayan kiĢilerin eğitim ve bilgiye ulaĢılabilme kaynakları 

açısından psikopatolojiyi daha çok tanıması ve yardım için sıklıkla kliniklere baĢvuruda 

bulunmasıdır. Peen ve diğerlerinin (2007), Hollanda‟da Ģehir ve kırsal kesim popülasyonu ile 

yaptıkları bir araĢtırmada özellikle yardım servislerine ulaĢım ve ölçme değerlendirme 

araçlarındaki uygulama Ģekilleri ve içeriğinde yer alan bilgilerin kültürel duyarlılığa sahip 

olmaması nedeni ile ortaya çıkan kültürel farklılıkların, psikiyatrik bozuklukların neden 

kentsel kesimlerde daha yüksek olduğunu açıkladığına iĢaret etmiĢlerdir. 

Türkiye‟de ise Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye‟nin farklı bölgelerinden toplam 

1288 kiĢi ile gerçekleĢtirilen Ruh Sağlığı Profili ÇalıĢması ile Türkiye‟de ruh sağlığının genel 

bir görünümüne ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır (Erol vd. 1998). En yaygın psikopatoloji olarak ağrı 

bozuklukları (%8,4), yaygın anksiyete bozukluğu (%4), ayrılık anksiyetesi (%2,7) çıkmıĢtır. 

Diğer önemli psikopatolojilerin oranları ise depresyon %2,2; alkol bağımlılığı ve kötüye 

kullanımı %0,8; obsesif kompülsif bozukluk %0,5 olarak bulunmuĢtur. En az bir ruhsal 

soruna sahip olma oranı ise %17,2‟dir.  

Ruh Sağlığı Profili ÇalıĢması, etkileri çok büyük olan 1999 Marmara depreminden üç 

yıl önce yapılmıĢtır. Deprem sonrasında yapılan epidemiyolojik araĢtırmalar, yaygınlık ile 

ilgili sonuçların depremden sonra çok farklılaĢtığını göstermiĢtir. Aker (2006), 1999 yılında 

olan Marmara depremleri sonrasında gerçekleĢtirilen epidemiyolojik çalıĢmaları gözden 

geçirmiĢ, depremlerden sonra Kocaeli ve civar illerde yapılan epidemiyolojik çalıĢmaların 

sonucunda, en sık rastlanılan rahatsızlıkların TSSB (%8-63) ve major depresyon (%11-42) 

olduğunu göstermiĢtir. 

Önsüz ve arkadaĢları (2009), 1999 depreminden altı yıl sonra Sapanca‟da TSSB ve 

anksiyete bozukluklarını değerlendirmek için 62 kiĢi ile yaptıkları bir araĢtırmada, 

katılımcıların %24,2‟ sinde TSSB, %80‟inde hafif ya da orta derecede anksiyete görüldüğünü 

ortaya koymuĢlardır.  
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Bunun dıĢında ġimĢek ve diğerlerinin (2008) ġanlıurfa‟da birinci basamak sağlık 

merkezlerine baĢvuran 270 kadınla, SCID-I (Eksen I bozukluklar için yapılandırılmış klinik 

görüşme) uygulayarak gerçekleĢtirdikleri yaygınlık araĢtırmasında, %8,5‟nin bir tanı aldığı, 

%17,4‟nün ise iki ya da daha fazla tanı aldığı, en çok görülen bozukluğun major depresyon 

olduğu, bunu sırasıyla fobik bozukluk (%4,8) ve travma sonrası stres bozukluğunun (%3,6) 

izlediği bulunmuĢtur. Yapılan regresyon analizleri sonrasında ruh sağlığı sorunlarıyla iliĢkili 

en önemli durumların arasında aile içi Ģiddete maruz kalma ve daha önce bir travma yaĢamıĢ 

olmanın yer aldığı görülmüĢtür. 

3.1.4. Psikopatoloji Olarak Sınıflandırılan Durumlar 

Psikopatolojik bozukluklar bir kiĢinin her zamanki iĢlevselliğinden belirgin olarak 

ayrılan ve sıklıkla periyodik ya da döngüsel biçimde haftalar ya da aylar süren belirti ve bulgu 

kümelerinden oluĢan sendromlar olarak ele alınırlar. Bunlar genel olarak depresyon, yaygın 

anksiyete bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, obsesif-kompulsif bozukluk, madde 

kullanımı ve bağımlılığı olarak değerlendirilmektedir. 

3.1.4.1. Depresyon  

Depresyonun en temel özelliği depresif duygu durumunun veya neredeyse tüm 

aktivitelere karĢı bir ilgi kaybının veya bunlardan zevk almamanın olduğu en az iki hafta 

süren bir sürecin olmasıdır. Genellikle çökkünlük, keder, mutsuzluk, çaresizlik, düĢ kırıklığı 

ya da hüzün olarak tanımlanır. Ġlgi kaybı veya zevk alamama çoğu zaman belirli bir dereceye 

kadar bulunur. Bunun yanı sıra iĢtahta ve psikomotor iĢlevde değiĢiklik, uyku bozukluğu, 

enerjide azalma, değersizlik ve suçluluk düĢünceleri, konsantrasyon ve karar verme 

becerisinin bozulması ve intihar düĢünce ve giriĢimlerini içerir (Baymur, 1990). 

Depresyondaki kiĢilerin % 15‟i intihar ederek hayatına son vermektedir. 

Depresyondaki hasta birçok olumsuz neden için kendini suçladığından, kendisi hayatta 

olmazsa birçok Ģeyin düzeleceğini düĢünerek hayatına son vermek isteyebilir. Depresyondaki 

hastada intihar riski tüm hastalık boyunca devam etmesine rağmen, tedavinin baĢlamasından 

hemen sonra, ya da semptomatik düzelmeden 6-9 ay sonra en düzeye çıkar (Beck, 2008).  
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Depresyonda intihar için bazı yaygın risk etmenleri Ģunlardır (Beck, 2005);  

i. Daha önce intihar giriĢiminin olması,  

ii. Son zamanlarda kiĢinin yaĢadığı önemli kayıpların olması,  

iii. Yardım kabul etmeyen gururlu kiĢilik yapısı,  

iv. Sosyal desteğin az olması ya da bu desteklerinden yararlanamama,  

v. Psikotik belirtiler,  

vi. Madde kötüye kullanımı.  

Psikiyatri kuramlarına göre ise, biyokimyasal ve genetik etkilerden ziyade daha çok 

kiĢinin yaĢam koĢulları, yaĢanılan stresler ve kiĢinin yaĢadıklarına karĢı kiĢinin geliĢtirdiği 

savunma düzenekleriyle açıklanır. Diğer bir görüĢe göre, kiĢinin öğrendiklerinin önemli 

olduğu vurgulanır. AĢağıda bazı psikiyatri kuramlarıyla depresyonun geliĢme süreçleri 

açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bunlar (Beck, 2008);  

Klasik psikoanalitik görüş, Freud ve Abraham‟a göre depresyonu hazırlayan durumlar 

Ģunlardır: Oral fazda anne-bebek iliĢkisindeki düzensizlikler ileri yaĢamda depresyon 

oluĢumunu hızlandırabilir.Depresyon gerçek ya da hayali bir sevgi nesnesi kaybı ile ilgili 

olabilir. Kaybedilen sevgi nesnesine karĢı hem sevgi, hem de nefret duyguları bir aradadır, 

depresyonda öfke ve nefret gibi negatif duygular kendi içine yönlendirilir.  

Kişilerarası ilişkiler kuramına göre depresyon, kiĢiler arası sorunları, depresyonun 

sebebi olarak görmenin ötesinde, sebep ne olursa olsun, depresyonun kiĢiler arası bir zeminde 

geliĢtiğini kabul eder. Buna göre, depresyon kiĢiler arası sorunlara yol açabileceği gibi kiĢiler 

arası sorunlar da depresyonun oluĢumuna katkıda bulunabilir. Depresif kiĢiler, toplumun 

değer yargılarıyla aĢırı yüklenmiĢlerdir. KiĢinin yaĢantısında, onay ve destek sağladığı sosyal 

alanda ortaya çıkan bölünme sonucu depresyon geliĢir. Depresyon, baĢ etme 

mekanizmalarında ortaya çıkan yetersizlik sonucu görülür. KiĢinin sosyal ve kiĢilerarası 

iliĢkilerinin bozulması depresyonun görülmesini kolaylaĢtırmaktadır.  

Bilişsel kurama göre depresyon, bilginin iĢlemi esnasında olumsuz bir önyargı ile 

oluĢmaktadır. Depresif bir biliĢsel çarpıtmada kiĢi; kendine, dünyaya ve geleceğe olumsuz 

bakar. Depresif kiĢiler yetersiz ve değersiz olduğuna inanır, ilgisiz ve gelecekle ilgili 

umutsuzdur. KiĢi kendini yetersiz, değersiz ve hatalı görme eğilimindedir. KiĢi hatalı 

yaptığını düĢündüğü davranıĢları yüzünden kendini eleĢtirir. KiĢi yaĢamındaki sorunların 
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üstesinden gelemeyeceğini düĢünür. Çevresiyle iliĢkilerini olumsuz yorumlar. YaĢadığı 

olumsuz duygu ve düĢüncelerin sürekli olduğunu düĢünür (Beck, 2008).  

Davranışçı kurama göre; davranıĢçı ve biliĢsel yaklaĢımlar birlikte kullanılmaktadır. 

Seligma‟nın öğrenilmiĢ çaresizlik kavramı depresyonun açıklanmasında ele alınmaktadır. 

ÖğrenilmiĢ çaresizlik organizmanın, davranıĢlarıyla olumsuz olayları kontrol edemediği bir 

durumdan geçtikten sonra, olumsuz olayları kontrol edebileceği bir durumda da gerekli 

davranıĢı gösterememesidir (Geçtan, 2004). Depresyon kiĢinin, olumsuz yaĢam olayları 

yaĢaması sonucu, gerçek ya da hayali olarak kontrolü yitirmesi sonucu oluĢmaktadır. Böylece 

kiĢi yeterli destek alamazsa ya da destekten yararlanamazsa, olaylarla baĢ edebilme 

yeteneğinde azalma, ümitsizlik ve izolasyon görülür. 

Depresyonun epidemiyolojisi incelendiğinde; kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha 

fazla depresyon görülür. Bunun nedeni olarak hormonal değiĢiklikler, menopoz ve hamilelik 

gibi nedenler etken olarak sayılabilir. Erkeklerin depresyon riskleri daha az olmasına rağmen, 

kadınlara göre daha asabi ve saldırgan olurlar veya alkol, uyuĢturucu gibi maddeler kullanarak 

maskelemeye çalıĢırlar. Ġntihar, depresyona giren erkekler için ciddi bir risktir ve intihar 

vakaları kadınlara nazaran dört kat daha fazladır (Corey, 2008). 

Yapılan araĢtırmaların depresyonun nedenleri ile ilgili bulgular arasında, stresli yaĢam 

olayları, iĢ stresi ve iĢsizlik, kimyasal değiĢiklikler, aktif ya da sosyal olmamak ve diğer 

kiĢisel özellikler yer almaktadır. Jorm ve diğerleri (1997), Avustralya‟da 2031 kiĢiyle 

yaptıkları ruh sağlığı Ģizofreni ve depresyon ile ilgili bilgi ve inançlarla ilgili araĢtırmada, 

1010 kiĢiye depresyon vinyeti göstermiĢlerdir. Katılımcıların %39‟u depresyonu doğru 

isimlendirmiĢ, %72‟si ruh sağlığı ile ilgili bir sorun olarak tanımlamıĢtır. Pek çok araĢtırmada 

katılımcıların üçte ikilik bir oranının depresyonu bir ruhsal sorun olarak tanımladığı 

görülmüĢtür. Barlett ve arkadaĢlarının (2006), Avustralya‟da 2132 yetiĢkin ile yaptıkları 

çalıĢmada, %81‟nin depresyonu tanıdığı ve doğru isimlendirdiği görülmüĢtür. Angermeyer ve 

Matschinger (2003), Almanya‟da 18 yaĢ ve üstü 5025 yetiĢkin ile yaptıkları çalıĢmada, 

katılımcıların %62,2‟sinin depresyonu bir psikopatoloji olarak tanıdığını ortaya çıkarmıĢtır. 

Jorm ve diğerlerinin (2005) Avustralya‟da 3998 yetiĢkin ile yaptıkları çalıĢmada, 

sıklıkla depresyon ifadesinin kullanıldığı bulunmuĢtur. Link ve arkadaĢları (1999), 

Amerika‟da 1444 yetiĢkin ile yaptıkları çalıĢmada ise, katılımcıların %69‟u depresyonu bir 

psikopatoloji olarak tanımıĢtır. Sin, Jordan ve Park‟ın (2011) Amerika‟da 28 yetiĢkin kiĢiyle 
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odak grup görüĢmeleri tekniğini kullanarak yaptıkları araĢtırmada katılımcıların 

çoğunluğunun depresyonu bir ruhsal bozukluk olarak tanıdığı; depresyonun semptomları 

arasında öncelikle, kaygı, üzüntü, değersizlik, yalnızlık, izolasyon, isteksizlik, düĢük benlik 

algısı, stresi biriktirme ve gece uyuyamamayı ifade ettikleri görülmüĢtür. 

SavaĢ ve diğerleri de (2006), Gaziantep ilinde 500 yetiĢkin ile yaptıkları 

araĢtırmalarında katılımcıların % 57‟si depresyonu tedavi edilmesi gerekmeyen geçici bir 

durum olarak değerlendirdiklerini göstermiĢlerdir. Özmen ve arkadaĢlarının (2003), 

Ġstanbul‟un 24 ayrı ilçesinden toplam 707 kiĢiyle yaptıkları araĢtırmada, katılımcıların % 

63,8‟ i depresyonu bir hastalık olarak değerlendirirken, %91,4‟ü depresyonun bir akıl 

hastalığı olmadığını, zaman zaman her insanın içine düĢtüğü bir durum olduğunu 

düĢünmüĢtür. %14,3‟ü ise depresyonun bir akıl hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların 

çoğunluğu (%78,9) depresyonu bir „ruhsal hastalık‟ olarak algılamıĢtır ve depresyonu aşırı 

üzüntü hali, ruhsal zayıflık hali olarak tanımlamıĢtır. 

3.1.4.2. Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

Birçok olay ya da etkinlik hakkında, hemen her gün ortaya çıkan aĢırı kaygı duyma ve 

kuruntulara kapılma ile karakterize olan yaygın anksiyete bozukluğu, huzursuzluk ya da 

heyecan, çabuk yorulma, yoğunlaĢmada güçlük, çabuk sinirlenme, kas gerginliği ve 

uykusuzluk gibi belirtileri de kapsar. Yaygın anksiyete bozukluğu, belli bir nesneye, yere ya 

da organa, saplantılı düĢünceye ya da zorlantıya odaklanmamıĢ, organizmada yaygın ruhsal ve 

fizyolojik belirtilerle yaĢanan bir bozukluktur (Öztürk ve UluĢahin, 2008).  

Anksiyete bozuklukları, tüm dünyada en yaygın psikiyatrik bozukluklar arasında yer 

almakladır. Çarpıntı, terleme gibi fizyolojik duyumların farkedilmesi, korku veya endiĢeli 

olmanın fark edilmesidir. Motor ve organlarla ilgili etkilerin (ishal, baĢ dönmesi, terleme, 

reflekslerde artma, hipertansiyon, taĢikardi, çarpıntı, pupillerde geniĢleme, huzursuzluk, 

senkop, titreme, sık idrara çıkma) yanı sıra anksiyete, düĢünme, algı ve öğrenmeyi de etkiler. 

Zaman ve mekan algılaması bozulabilir. KiĢilerin algılanması ve olayların 

anlamlandırılmasını da bozar. Bu bozulma, dikkatin yoğunlaĢtırılmasını azaltır, hatırlamayı 

düĢürür, öğrenmeyi engeller. Kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülür (Corey, 2008). 

Yaygın anksiyete bozukluğu ile ilgili yapılmıĢ yaygınlık araĢtırmalarında, anksiyete 

bozukluğunun tüm ülkelerde görülebilen yaygın bir bozukluk olduğu, kadınlarda görülme 
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oranının erkeklere göre yaklaĢık üç kat daha fazla olduğu, depresyon ve diğer kaygı 

bozuklukları ile birlikte görülme sıklığının yüksek olduğu görülmüĢtür (Sadock ve Sadock, 

2009). 

Dünya üzerinde anksiyete bozukluğu yaĢayan birçok insanın hiç yardım alma 

davranıĢına yönelmediği belirtilmiĢtir (Coles et al. 2009). Amerika‟da 284 üniversite 

öğrencisine anksiyete bozuklukları için ruh sağlığı okuryazarlığı anketi ve vinyetler 

kullanılarak yapılan araĢtırmada çeĢitli anksiyete bozuklukları ile ilgili ruh sağlığı 

okuryazarlığı değerlendirmeye çalıĢılmıĢtır. Katılımcılardan yarısından azının yaygın 

anksiyete bozukluğunun psikopatoloji olarak tanımladığı ve doğru isimlendirebildiği 

görülmüĢtür. Yaygın anksiyete bozukluğu, katılımcıların çoğunluğu tarafından genel yaşam 

stresi olarak tanımlanmıĢtır. Anksiyete bozukluğu nedenleri olarak, stres, biyolojik faktörler 

ve çevresel faktörler en baĢta gelmektedir. 

3.1.4.3. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma literatüründe yer alan çağdaĢ görüĢlerin travmatik olayın tanımlanması, 

zihinde hatırlanma süreci, bu tür olaya maruz kalan birey üstündeki olumlu-olumsuz etkileri 

ve bireyin tanımlanması gibi konular üstünde odaklandığı görülmektedir (Cordova et al., 

2001). Bununla birlikte, travma kavramının tanımı ve kapsamı da birçok aĢamadan geçmiĢtir. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (2001) travmatik olayı, “bireyin, gerçek bir ölüm/ölüm tehdidi, 

ağır yaralanma, kendisinin ya da baĢkalarının beden bütünlüğü ile ilgili bir risk söz konusu 

olduğu, böyle bir olaya tanıklık ettiği veya karĢı karĢıya geldiği durumlar” olarak 

tanımlamaktadır. BaĢka bir açıdan da; birdenbire ve umulmadık bir Ģekilde oluĢan, acı verici 

özelliklere sahip, bireyde psikolojik, sosyal kimlik, güvenlik ve iyilik hali yönünden tehdit 

oluĢturan durumlar, travmatik olaylar ya da krizler olarak ifade edilmektedir (Öztürk, 2004). 

Travmatik yaĢantı sonrasında savunmasız, güçsüz, çaresiz kalan birey için bu temel 

varsayımlar iĢlevini yitirir, birey dünyanın güvenli olmadığına, hayatının tehlikede olduğuna, 

kötü olayların iyi-kötü herkesin baĢına gelebileceğine inanmaya baĢlar. Bu da travmaya 

maruz kalma düzeyini açıklamada önemli bir etkendir. JanoffBulman‟ın ortaya koyduğu 

kuramda, travma sonrası yaĢanan stres, dünya ve bireyle ilgili belli inançların ayrıĢmasından 

kaynaklanmaktadır. Travmatik bir olay sonucu bireyin kiĢisel incinmezlik algısı sarsılır, zira 
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bireylerin kazaların, felaketlerin diğer bireylerin baĢına geldiğine yönelik inançları vardır 

(Silver and Updegraff, 2013).  

Travmatik olay doğası gereği gündelik streslerden daha yoğun tepkiler uyandıran, 

beklenmedik, olağan dıĢı, denetlenebilir oluĢu düĢük, gündelik streslerin dıĢında kalan 

yaĢantılardır. Bu ani, tehlikeli ve baĢ edilmesi güç olan olağandıĢı yaĢantılar karĢısında kiĢi 

korku, anksiyete, dehĢet duyguları ve çaresizlik yaĢar. Bu yaĢantılar potansiyel olarak 

bireylerin yaĢamları boyunca karĢılaĢabilecekleri olaylardır.Travmatik yaĢantı, bireyin 

psikolojik yönden iyi olma durumunu, sosyal güvenliğini tehdit eder. EngellenmiĢ hisleriyle 

varlığını devam ettiren birey, yetersizlik ve çaresizlik duyguları taĢır, artan gerginlik ve 

endiĢelerle beraber umutsuz bir hale gelir. Travma sonrasında yaĢanan tüm bu stres 

bozukluğu, hem doğa olaylarından hem de insandan kaynaklanan travmatik olaylar sonrasında 

ortaya çıkabilir (Öztürk, 2004). 

Travma sonrası stres bozukluğu, kiĢiyi fiziksel açıdan risk altına sokan, tehdit ve 

dehĢet unsuru yaratan ve çaresiz bırakan, olağan ya da olağan dıĢı olarak bireyin baĢa 

çıkabileceği boyutun üzerinde yaĢanan travma sonucu geliĢen ve sürekli olma eğilimi 

gösteren bir ruhsal bozukluktur. Travma sonucunda ortaya çıkan yeniden yaĢama, kaçınma, 

irkilme ve diğer aĢırı uyarılma belirtileri ana ruhsal belirtileri oluĢturur. Bu belirtiler kiĢinin 

sosyal ve mesleki iĢlevselliğinde bozulmaya yol açmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2000). Travma sonrası stres bozukluğu, artan uyarılma belirtilerinin olduğu ve travmayı 

ortaya çıkaran uyarıcılardan kaçınmanın da yer aldığı, ileri derecede travmatik olan bir olayı 

yeniden yaĢama ile belirli olduğu Ģeklinde de tanımlanmaktadır (ġenyuva ve Yavuz, 2009). 

Travmatik olayların en çok neden olduğu ruhsal sorun travma sonrası stres 

bozukluğudur. Bunun yanı sıra, anksiyete bozuklukları, depresyon, alkol ve uyuĢturucu 

madde kötüye kullanımı ya da bağımlılığı, intihar düĢünceleri ve giriĢimleri gibi ruhsal 

sorunlar oluĢabilmektedir. Travma sonrası stres bozukluğu kavramı 1980 yılında yayınlanan 

DSM-III ile ortaya çıkmıĢtır. Kavram daha önce travmatik olaya verilen Ģiddetli ve uyumsuz 

tepkiler olarak tanımlanmaktaydı. Ancak farklı dönemlerde değiĢik Ģekillerde tanımlanmıĢtır. 

Kavram DSM I‟de “travmatik savaĢ nevrozu” olarak tanımlanmıĢtır. Bu dönemde II. SavaĢına 

katılmıĢ askerler üzerinde çeĢitli çalıĢmalar yapılmaktaydı ve travmanın askerler üzerinde 

çeĢitli etkileri fark edilmiĢti. Ancak kavram DSM-II‟de yer almamıĢtır. DSM-III‟te bu kavram 

yer almıĢ ve kaygı bozuklukları arasında değerlendirilmiĢtir. Bu baskıda travma sonrası stres 
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bozukluğu sadece savaĢın etkileri ile sınırlı tutulmamıĢ, herhangi bir suç kurbanı ya da doğal 

felakete maruz kalan bireylerde de travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin ortaya 

çıkabileceği belirtilmiĢtir (Oltmanns vd. 2003). 

Travma yaĢayan her bireyde travma sonrası stres bozukluğu geliĢmeyebilir. Travmatik 

yaĢantıya verilen tepkiler, bireyin yaĢı, cinsiyeti, kiĢilik yapısı, yaĢam deneyimleri, baĢ etme 

biçimleri, olayın niteliği ve Ģiddeti, birey tarafından algılanma biçimine göre değiĢiklik 

gösterir. Aynı zamanda travma yaĢantısı sonrası bireyin aldığı ya da alamadığı destekler 

bireyin tepkilerini ve etkilenme yoğunluğunu etkileyebilir (Herman, 2007). Travma sonrası 

stres bozukluğu, travmayla karĢılaĢınca ya da sonraki birkaç yıl içinde baĢlayabilir. Bazı 

bireylerde travmadan hemen sonra stres bozukluğu tepkisi gözlenmezken, yıllar sonra bu 

bireyler bunu geliĢtirebilmektedir. Travma sonrası stres bozukluğu belirtileri zamanla iniĢli 

çıkıĢlı bir eğilim göstermekte, stresli dönemlerde yoğunlaĢabilmektedir. Hastaların hemen 

hemen yüzde 30‟unda tam düzelme gözlemlenirken, yüzde 60‟ının belirtileri hafif ve orta 

derecede ilerlemekte, yüzde 10‟unun belirtileri ise değiĢmeden aynı düzeyde kalmakta ya da 

kötüye gitmektedir. Tedaviden yararlananlarda, yıllar sonra yine ciddi bir stres kaynağı ile 

karĢılaĢma durumunda belirtilerin yeniden ortaya çıkması sıklıkla görülen bir durumdur 

(Özgen ve Aydın, 1999). Travmanın kendisi tek bir olay olabileceği gibi, birkaç hafta, ay 

veya hatta yıllar içerisinde tekrarlayan çoklu olaylar Ģeklinde tezahür edebilir. (Örneğin aile 

içi Ģiddet vakalarında). Travmanın Ģekli ve ortaya çıktığı Ģartlar da önemlidir (Toy ve Klamen, 

2007). Genel olarak çok genç ya da çok yaĢlı olanların orta yaĢta olanlara göre travmatik 

olaylarla ilgili daha fazla güçlüğü bulunmaktadır (Kaplan ve Sadock, 2004). 

3.1.4.4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk 

Obsesif kompülsif bozukluk, temelde obsesyon ve kompülsiyon olarak adlandırılan 

belirtilerin oluĢturduğu ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar bireyin zihinden 

uzaklaĢtıramadığı, iradesi ve kontrolü dıĢında zihnine hücum eden, rahatsız edici, çoğu zaman 

tehdit edici, ısrarcı ve tekrarlayıcı düĢüncelerdir. Bu düĢünceler çoğu zaman hastanın 

kendisine de anlamsız ve saçma gelir. Kompulsiyonlar ise obsesyonların yarattığı endiĢe ve 

korkuları azaltmak ya da nötralize etmek için ortaya çıkan davranıĢlardır (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2007). 
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YaĢamları boyunca en az bir kez psikopatoloji yaĢayan kiĢilerin sadece %26‟sı ruh 

sağlığı tedavisi almaya yönelirken obsesif kompülsif bozukluk yaĢayan kiĢilerin ise sadece 

%11,5‟i özel bir tedavi için baĢvurduğu, son yirmi yılda obsesif kompülsif bozukluk yaĢayan 

insanların büyük kısmının kendileri için uygun tedavileri almadığı görülmüĢtür (Kessler et al. 

1994).  

Coles ve diğerlerinin (2009) Amerika‟da üniversiteli öğrencilerle yaptığı çalıĢmada 

obsesif kompülsif bozukluğun%80 oranında tanındığı ve doğru isimlendirildiği görülmüĢtür. 

Katılımcıların %50‟sinin obsesif kompülsif bozukluk belirtilerini ruhsal hastalık olarak 

açıklama eğiliminde olduğunu göstermiĢtir. Her beĢ kiĢiden dördü obsesif kompülsif 

bozukluk yaĢayan kiĢiye profesyonel yardım almasını önermiĢtir. Obsesif kompülsif 

bozukluğun nedenleri arasında ise en çok ruhsal hastalık gösterilmiĢtir.  

BeĢiroğlu ve arkadaĢlarının (2010), 370 sağlıklı kiĢi ile yaptıkları bir çalıĢmada, 

obsesif kompülsif bozukluğun farklı belirti gruplarından (kirlilik, saldırganlık, dini 

obsesyonlar, sıralamadüzenleme-sayma) oluĢan dört farklı obsesif kompülsif bozukluk olgusu 

sunulmuĢ ve katılımcıların, psikiyatrik hastalıkları tanıma yeteneği, neden ve risk etmenleri, 

yardım arama davranıĢlarını, utanç ve damgalanmaya ilgili bilgi, inanç ve tutumlarını 

değerlendirmeye yönelik sorular sorulmuĢtur. AraĢtırmanın sonuçlarına göre, özellikle 

kirlenme ve saldırganlık obsesyonları ile ilgili kompulsiyonların daha çok ruhsal hastalık 

belirtileri olarak algılandığı ve tıbbi nedenlerle iliĢkilendirildiği görülmüĢtür. Dini 

obsesyonlarla ilgili kompulsiyonların ise tıbbi nedenlerden çok dini konulardan dolayı ileri 

geldiği, yardım içinse din hocalarının tercih edilmesi gerektiği düĢünülmüĢtür. AraĢtırmanın 

genel bir sonucu olarak, ruh sağlığı ile ilgili problemler söz konusu olduğunda diğerleriyle 

paylaĢmaktan çekinildiği görülmüĢtür.  

Marques ve arkadaĢları (2010), Amerika‟da internet üzerinden obsesif kompülsif 

bozukluk yaĢayan 175 kiĢiye ulaĢarak yaptıkları araĢtırmada, katılımcıların %60‟ının 

yaĢadıkları belirtilerden dolayı tedavi desteği aldıklarını belirtmiĢlerdir. En çok tercih edilen 

yardım arama davranıĢları ilaç tedavisi ve psikoterapi desteği almak olmuĢtur. Profesyonel 

yardım almanın önüne geçen engeller arasında ise tedavinin etkiliğinden Ģüphe duyma ve 

damgalanma ile ilgili kaygılar yer almaktadır. 
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3.1.4.5. Madde Kullanımı ve Bağımlılığı 

Genel olarak uyuşturucu ya da uyuşturucu madde kavramı yerine literatürde madde 

terimi sıklıkla kullanılmaktadır. Zira bağımlılık yapan maddelerin özellikleri yanında uyarıcı 

özelliklerinin de bulunmasıdır. Ayrıca bu maddelerin ilk kullanımlarda alınan doza bağlı 

olarak uyuĢturucu özelliklerinden çok, uyarıcı özellikleri ön plandadır (Uzbay, 2009). Madde 

bağımlılığı kavramına iliĢkin yapılan çeĢitli tanımlar arasında en çok kabul görenleri Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) ve Amerikan Psikiyatri Derneği (APA) tarafından yapılan 

tanımlamalardır. Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre madde bağımlılığı, sentetik veya doğal bir 

maddenin, tekrarlanan kullanımı sonucu oluĢan bir zehirlenme durumudur (Potter, 2008). 

Amerikan Psikiyatri Derneği‟ne göre ise kiĢinin psiko-aktif madde kullanımını kontrol altında 

tutamaması ve olumsuz sonuçlarının farkında olmasına karĢın kullanmaya devam etmesi 

sonucu oluĢan biliĢsel, davranıĢsal ve psikolojik semptomlar olarak değerlendirilmektedir 

(Ögel, 2002). 

Madde bağımlılığı baĢlangıçta “irade sorunu” ya da “ahlaki bozukluk” olarak kabul 

edilirken, günümüzde diğer hastalıklar gibi tedavi edilebilen karmaĢık bir hastalık olarak 

değerlendirilmektedir (Morrison, 2008). Sosyal, psikolojik ve fiziksel olumsuz sonuçlarına 

karĢın devam ettirilen ve genelde yinelenen, engel olunması zor, zaman zaman kontrol 

edilemez davranıĢlarla karakterize edilen karmaĢık hastalık olarak ele alınır. Birçok insanda 

kronik hale gelmiĢtir ve yıllar sonra tekrar ortaya çıkabilmektedir. Madde kullanımı ile iliĢki 

bozukluklar, DSM-IV‟te, her bir madde ayrı bir kategori oluĢturmak üzere baĢlıca iki ana 

baĢlık altında sınıflanmaktadır. Bunlar (Tosun, 2008); 

i. Madde kullanım bozuklukları; a) madde bağımlılığı, b) madde kötüye 

kullanımı 

ii. Madde kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan bozukluklar: Bu bozukluklar; 

madde entoksikasyonu, yoksunluk, deliryum, kalıcı demans, kalıcı amnestik bozukluk, 

psikotik bozukluk, duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, cinsel iĢlev bozukluğu ve 

uyku bozukluğu yer almaktadır.  

Günümüzde alkol ve madde bağımlılığı özellikle geliĢmiĢ ülkelerin en önemli sağlık 

sorunlarından biri haline gelmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar; bireylerin yüzde 90‟ının 2001 yılında 

yapılan, madde kötüye kullanımı üzerine ulusal hane halkı çalıĢması verileri ABD‟de 12 yaĢ 

ve üstü 16,6 milyon kiĢinin alkol bağımlılığı veya kötüye kullanımı olduğuna; 2,4 milyon 
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kiĢinin hem alkol hem madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı olduğuna; 3,2 milyon kiĢinin 

maddenin kötüye kullanımı ya da bağımlılığı olduğuna iĢaret etmektedir. Yapılan birçok 

araĢtırmada madde kötüye kullanım ve bağımlılığının erkeklerde, kadınlara oranla iki kat 

daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır. Lise eğitimini tamamlamayanlar üniversite mezunlarına 

göre daha fazla oranda madde bağımlılığı gösterirler (Sadock ve Sadock, 2009). 

Madde kullanımı ve bağımlılığında aileye iliĢkin risk etmenleri arasında aile 

kapsamında sıcaklık ve Ģefkatin bulunmaması, iliĢkilerin düĢmanca ve kopuk yaĢanması, 

ailedeki diğer bireylerin madde kullanması, ebeveynlerin ilgisiz, aĢırı izin verici, reddedici ve 

ihmalkâr olması önemli risk etmenleridir (Öztürk, 2004). Bu tür aile ortamı içinde bulunan 

ergenlerin, sıcak, sevgi dolu ve kabullenici sağlıklı aile ortamında yetiĢen ergenlere göre 

madde kullanım davranıĢı yönünden daha fazla risk altında oldukları ifade edilmektedir. 

Psikanalitik literatür, bağımlılığın doğasını açıklarken maddenin haz verici etkisi 

üzerinde durmaktadır. Depresyon, anksiyete ve gerilim, bağımlılığın temelinde yatan nedenler 

olarak kabul edilse de, madde kullanımının haz verici etkisine özel bir vurgu yapılmaktadır. 

Madde kullanımının libidinal dürtülerin regresif doyumu olduğu kabul edilmektedir. Madde 

kullanımının regresif doyumu olduğu kabul edilmektedir. Madde kullanımının regresif değil 

progresif bir Ģekilde ilkel sadistik dürtülere karĢı bir savunma ve psikozdan kaçınma olduğunu 

belirtilerek bu kuramsal açıklamalara farklı bir yaklaĢım getirilmiĢtir. Bağımlıların 

agresyonları ile baĢ etmede ciddi güçlük yaĢadıkları, madde kullanımının cinsel ve haz verici 

yönünün altta yatan agresyona karĢı savunucu bir cevap olduğu vurgulanmaktadır (Öztürk, 

2004). 

Psikanalitik kurama göre kiĢilik geliĢiminin doyurucu kiĢilerarası iliĢkiler ile gerçekçi, 

kalıcı ve olumlu bir kimliğin edinilmesi olarak iki temel görevi bulunmaktadır. Normal 

geliĢim bu iki çizginin birbiriyle uyumlu olarak bir bütünlük oluĢturmasıyla gerçekleĢir. Eğer 

bu iki geliĢimsel çizgiden biri diğerine oranla ağırlık kazanıp aralarında fark uç noktalara 

varırsa psikoterapiye ihtiyaç olmaktadır (Tüzer, 1997). 

DavranıĢçı kuram, fiziksel bağımlılık semptomlarından çok bireyi madde arayıĢına 

iten davranıĢları anlamaya çalıĢmıĢlardır. Sürekli alkol alma davranıĢı öğrenilmiĢ yanlıĢ bir 

davranıĢ olarak yorumlamaktadır. Alkol alımının yarattığı rahatlatıcı ve gerginliği azaltıcı 

etkinin olumlu pekiĢtireç görevi görerek madde alımının devamını sağladığı belirtilmektedir. 



65 

 

DavranıĢçı yaklaĢımda aile içi alıĢkanlıkların bireyin madde kullanımında oldukça etkili 

olduğuna inanılmaktadır (Uluğ, 1997). 

Uzmanlar toplumun genel yapısının davranıĢın belirleyicisi olduğunu ve madde 

kullanımı üzerinde sosyal çevre değiĢkenlerinin önemli yeri olduğunu ifade etmektedirler. 

Aile, okul, akran ve diğer topluluklarla olan sosyal bağlar, madde kullanımını belirlemede 

önemli olup sosyal düzensizlik, çöküĢler ve değiĢikliklerde oluĢan olumsuz etkiler madde 

kullanımına neden olmaktadır (Temel ve Aksoy, 2001). Çevresindeki bireyleri model alan 

kiĢi, yaĢadığı toplumda bir maddenin kullanımı haz verici olarak algılanıyor ve toplumsal bir 

değer taĢıyorsa kullanım daha yaygın, bağımlılık yapıcı maddeye karĢı olumsuz değerlerin 

yaygın olduğu toplumda ise kullanım daha azdır. Madde kullanan bireylerde; güvensizlik, 

bağımlılık, benlik zayıflığı, engellenmeye dayanma eĢiğinde düĢüklük, panik, bunaltı ve 

çökkünlük ve ağır yılgınlık durumlarının sık yaĢanması; güçsüzlüklerini ve baĢarısızlıklarını 

kapatabilmek için otoriteye ve yasalara karĢı çıkma ve hedonistik eğilimlerin olduğu ifade 

edilmektedir (Öztürk, 2004). 

3.1.5. Psikopatoloji Algısı ve Tutumları Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

Psikopatoloji algısı, bireyin hastalıklarla ilgili tutum ve inanıĢlarından etkilenebildiği 

gibi psikopatoloji algısının bu tutum ve inanıĢlar üzerinde önemli bir etkisi de vardır. 

Psikopatolojiye yönelik algı ve tutumlar, birbirini etkilemesinin yanı sıra ruh sağlığı sorunu 

yaĢayan bireylere yönelik damgalama ve ayrımcılık süreçleri, tedavi vs. yardım arama 

davranıĢlarını da etkilemektedir. Bu sebeple psikopatolojinin nasıl algılandığı, ruh sağlığı 

kavramının nasıl tanımlandığı ile ilgili sorular literatürde araĢtırılan önemli sorular olmuĢtur.  

Dünya genelinde yapılmıĢ psikopatoloji algısı ve tutumu ile ilgili araĢtırmalara 

bakıldığında, araĢtırmaların genel olarak, 100-3000 arasında değiĢen katılımcı sayılarıyla, 

genel popülasyonda yer alan, üniversite öğrencisi, kırsal kesim ve kentlinüfus gruplarıyla 

yapıldığı görülmüĢtür. Algı ve tutum araĢtırmalarında halkın ruhsal bozuklukları ile ilgili 

tanım, algı ve tutumları araĢtırılırken, sırasıyla en çok Ģizofreni, depresyon, alkol/madde 

bağımlılığı, kaygı bozuklukları ve yeme bozukluklarının üzerinde durulmuĢtur (Angermeyer 

and Matschinger, 2003; Dessoki ve Hifnawy, 2009; Link et al. 1999; Parker et al. 2001; 

Samouilhan and Seabi, 2010). 
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Psikopatoloji algısı ile ilgili araĢtırmalarda katılımcıların ruhsal hastalıkları nasıl 

tanımladıkları öğrenilmeye çalıĢılmıĢtır. Goodfellow ve diğerleri (2010), Madagaskar, 

Mairurtus, Fransa ve Noumea‟da toplam 904 kiĢiyle yaptıkları araĢtırmada katılımcıların deli, 

depresif ve ruhsal hastalık ile ilgili tanımlarını incelemiĢlerdir. Ruhsal hastalık 

Madagaskar‟da anormal, tuhaf davranan, farklı konuĢan olarak tanımlanırken, Fransa‟da 

kalıtımsal bir hastalık olarak tanımlanmıĢtır. Aynı çalıĢmada delilik, garip, beklenmeyen ve 

tehlikeli davranıĢlar, gerçeklikle ilgili duygu ve bilinçli davranıĢların eksik olması olarak 

tanımlanmıĢtır. Parker ve diğerlerinin (2001) Çin‟de depresyon ve duygusal stresi konu alana 

araĢtırmaları gözden geçirdikleri bir çalıĢmada; ruhsal hastalık, korkulan bir Ģey, karakter 

zayıflığının bir kanıtı, kalıtımsal ya da beyin hasarından kaynaklı psikiyatrik, medikal ya da 

psikolojik bir bozukluk olarak tanımlanmıĢtır. 

Psikopatolojiye yönelik tutumların neler olduğu ile ilgili yapılmıĢ araĢtırmalara 

bakıldığında, Alman halkının ruhsal bozukluklardan özellikle Ģizofreniyi daha tehlikeli bir 

ruhsal hastalık olarak algıladığı, insanlarda acıma duygusu ve yardım etme isteği uyandırdığı, 

tehlike algısı arttıkça korku ve öfkenin arttığı ve acıma duygusunun azaldığı görülmüĢtür 

(Angermeyer ve Matschinger, 2003). Amerika‟da da halkın ruhsal hastalıklara benzer 

tutumlar gösterdiği bulunmuĢtur: baĢta Ģizofreni ve alkol/madde bağımlılığı olmak üzere 

ruhsal hastalıklar „tehlikeli‟ bulunmakta, tehlikelibulunduğunda sorun yaĢayan kiĢilerle sosyal 

mesafe de artmaktadır (Link et al. 1999). Çin‟de ise ruhsal hastalığı olan kiĢinin, ailesi için 

utanca yol açtığı ve bu sebeple dıĢlanılması gerektiği düĢünülmektedir (Parker et al. 2001). 

Dessoki ve Hifnawy (2009), Mısır‟da yaptığı araĢtırmada, Mısır halkının ruhsal 

hastalıklara karĢı olumlu tutumlara sahip olduğunu; sorun yaĢayan kiĢilerle tanıĢma, aynı 

sosyal ortamı paylaĢma, kendi sosyal yaĢamlarına alma gibi konularda sosyal kabul 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Peluso ve Blay‟in (2004) psikopatoloji algısı 

ile ilgili araĢtırmaları derlediği bir çalıĢmada da Latin Amerika‟daki halkın psikopatolojiye 

yönelik olumlu tutumlara sahip olduğu gösterilmiĢtir.  

Türkiye‟de psikopatolojiye iliĢkin algı ve tutumlarla ilgili dünya literatürüne kıyasla 

daha az araĢtırmaya ulaĢılmıĢtır. Bu araĢtırmalarda halkın en çok Ģizofreni ve depresyon ile 

ilgili algı ve tutumlarının araĢtırıldığı, bu sırayı anksiyete bozukluklarının takip ettiği 

görülmüĢtür. Yapılan araĢtırmalarda, Türkiye‟de halkın, Ģizofreniyi ya da depresyonu bir 

ruhsal hastalık olarak tanıdığı, sorunu yaĢayan kiĢileri akıl hastası ifadesi ile tanımladığı 
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bulunmuĢtur. Aynı zamanda, kırsal ve kentsel bölge karĢılaĢtırmalarında ruhsal bozuklukları 

tanıma ile ilgili anlamlı bir farklılık olmadığı, kırsal bölgedeki halkın ruh sağlığı sorunu 

yaĢayan kiĢiye karĢı daha çok damgalama yaptığı ve sosyal mesafe koymayı tercih ettiği, kent 

nüfusunda da Ģizofreniye yönelik olumsuz tutumların depresyon yaĢayan bir kiĢi için de aynı 

düzeyde olabildiği, depresyonla kıyaslandığında Ģizofreniyi tehlikeli bulanların daha fazla 

olduğu bulunmuĢtur (Sağduyu vd. 2003; TaĢkın vd. 2006; TaĢkın vd. 2002; Özmen vd. 2004).  

Çam ve Bilge‟nin (2001), Türkiye‟de ruh sağlığı ve ruhsal hastalıklara iliĢkin tutum ve 

inançlarla ilgili araĢtırmaları gözden geçirdikleri bir gözden geçirme çalıĢmasında, Türkiye‟de 

ruh sağlığı ile ilgili tutumları belirleyen bireysel ve toplumsal inançların araĢtırıldığı, ruhsal 

hastalıklara yönelik olumsuz tutumlardan olumlu tutumlara yönelik ılımlı bir geçiĢin olduğu, 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

3.2. Bağlanma ve Psikopatoloji 

Bağlanma kuramı, psikopatolojiyi, kiĢinin çevreyle etkileĢimi doğrultusunda 

Ģekillenen geliĢimsel bir yapılanma olarak görmektedir. Bu bağlamda, erken dönemdeki 

bağlanma biçimleri psikopatolojiye neden olmamaktadır. Bunun yerine çeĢitli bağlanma 

örüntüleri, psikopatolojiye zemin hazırlayan koĢulları oluĢturmaktadır. Dolayısıyla 

psikopatoloji geliĢiminde dinamik bir rol oynamaktadırlar. Dahası, anne-bebek bağlanması ve 

erken deneyim içindeki diğer görünümler geliĢimsel süreçler üzerinde etkili olduğu kadar 

temel nörofizyolojik mekanizmalar ve duygu düzenleme üzerinde de etkili olmaktadır (Sroufe 

and Waters, 1977). 

Bowlby‟nin çalıĢmalarından baĢlamak üzere güvensiz bağlanma biçimi daha sonraki 

yaĢam dönemlerinde psikopatolojilerin belirleyicisi olarak düĢünülmüĢken, güvenli bağlanma 

sağlıklı iliĢkilerle iliĢkilendirilmiĢtir. Doğanın özgün modeli güvenli güvenli bağlanmadır. 

Güvensiz bağlanma biçimleri olan kaygılı/kararsız bağlanma, anksiyete bozuklukları ve 

depresif bozukluklarla iliĢkilendirilirken; kaçıngan bağlanma, davranıĢ bozuklukları ve diğer 

dıĢa vuruk patolojilerle iliĢkilendirilmiĢtir.Dağınık bağlanmanın ise genellikle dissosiyatif 

bozukluklarla birlikteliğinden söz edilmektedir (Kesebir vd. 2011). Bowlby‟nin kuramı açık 

bir Ģekilde güvensiz bağlanma stilinin psikopatoloji ile iliĢkili olduğunu öne sürmektedir. Bu 

modele göre, bebeğin bakıcısı ile kurduğu bağlanma, çocuğun kendisini ve diğerlerini nasıl 

temsil ettiğini etkileyen temel geliĢimsel faktördür (Kaya, 2010). 
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Güvenli bağlanma geliĢtiremeyen bebeklerin ilerleyen yıllarda psikopatoloji 

geliĢtirmeye yatkınlıklarının, güvenli bağlanan bebeklere göre daha fazla olduğu çeĢitli 

araĢtırmacılar tarafından öne sürülmüĢtür (Kobak and Sceery, 1988; Sroufe, 2005; Ward et al. 

2006). Sroufe‟a (2005) göre, bebeklikteki anksiyöz bağlanma biçimi dahasonra çeĢitli 

bozukluklar için risk oluĢturmaktadır. Anksiyöz/kaçınan bağlanan kiĢiler, erken dönem 

iliĢkilerinde yaĢadıkları duygusal olarak ulaĢamama ve reddedilme nedeniyle hissettikleri öfke 

ile ilgili olarak ilerleyen yıllarda çeĢitli davranım sorunları gösterebilir. Bunun tersine, 

anksiyöz/dirençli bağlanan kiĢiler anksiyete bozukluklarına yatkın olabilmektedirler. 

Kaçıngan bağlanan kiĢilerin ise davranım sorunları daha belirgin olabilir. 

Dezorganize bağlanma açısından bakıldığında ise, bu bağlanma tipinin dissosiyatif 

belirtiler de dahil olmak üzere eriĢkinlik döneminde çeĢitli psikopatolojilere yol açabileceği 

de ifade edilmektedir (Hesse ve Main, 2000). Bebeklik döneminde bakım veren kiĢilerin kafa 

karıĢtıran ya da korkutucu kimseler olmaları sonucu çocuklar bu çaresiz ortamdan bir baĢka 

yere kaçarak kurtulabilmektedirler. Böylelikle ruhsal çöküntünün ilk biçimi oluĢur. 

Dezorganize bağlanma, dissosiyatif eğilimlere ve bunun gibi sorunlara yol açması nedeniyle 

dürtü kontrolünde güçlük yaĢanmasına neden olabilir, bu güçlük de davranım bozukluklarına 

yol açabilir. Breidenstine ve diğerlerine (2011) göre çocuklukta geliĢen dezorganize bağlanma 

örüntüleri çocuğu, örseleyici yeni deneyimlere de açık kılmaktadır. MacDonald ve diğerleri 

de (2008), bunu destekleyen bir boylamsal çalıĢma yapmıĢlar ve ilk bir yaĢ içinde dezorganize 

bağlanma örüntüsü geliĢtiren bebeklerin on iki yaĢına geldiğinde daha fazla travma sonrası 

stres bozukluğu belirtileri gösterdiklerini belirtmiĢlerdir. Bu bulgu sonucunda, erken dönemde 

yaĢanan bağlanma bozukluklarının çocuğun ileriki yıllarda travma ile ve diğer stresli 

yaĢantılarla baĢ etme yetisi geliĢtirmesinin güç olabileceğini tartıĢmıĢlardır. 

Kobak ve Sceery (1988), güvenli bağlanmanın psikopatolojiye karĢı koruyucu bir rolü 

olduğundan bahsetmiĢ ve üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalıĢmalarında güvenli bağlanan 

kiĢilerin daha az düĢmanlık duyguları ve daha yüksek ego gücünün olduğunu belirtmiĢ; 

güvensiz bağlanan kiĢilerin ise ego gücünün daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir.Klinik 

araĢtırmalar içinde çeĢitli psikopatoloji gruplarının bağlanma biçimlerini inceleyen çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Bu araĢtırmalarda yanıt aranan temel soru, erken dönemde geliĢtirilen 

bağlanma örüntülerinin daha sonraki yaĢamda geliĢen psikopatolojilere ne denli zemin 

hazırladığıdır. Farklı ruhsal bozuklukların etiyolojisinde bağlanmanın rolünü inceleyen bu 

araĢtırmalarda psikopatoloji geliĢimsel bir bakıĢ açısıyla açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Taubner 
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ve diğerleri (2013), ergenlik döneminde görülen psikopatik özelliklerin ve agresyonunun 

bağlanma ile iliĢkisini incelemiĢlerdir. Psikopatik özellikleri olan ergenlerin yansıtıcı 

iĢlevlerinde yani ötekilere iliĢkin empatik yanıtlarında bozulma olacağı hipotezinden yola 

çıkmıĢlardır. ÇalıĢmalarına 104 katılımcıyı dahil etmiĢlerdir. EriĢkin Bağlanma GörüĢmesi 

(Adult Attachment Interview-AAI) ile katılımcıların yansıtıcı iĢlevlerini 

değerlendirmiĢlerdir.AraĢtırmanın sonucunda yansıtıcı iĢlevler doğrultusunda 

mentalizasyondaki bozulmaların hem psikopatik özelliklerle hem de agresyonla iliĢkili 

olduğunu bulmuĢlardır. Ergenlik dönemi depresyonunu ve özkıyım düĢüncelerini bağlanma 

kapsamında inceleyen bir diğer grup araĢtırmacı da (Venta et al. 2014) bağlanma ile ilgili 

Ģemaların, ergenin depresyon geliĢtirme riskini artıran algılanan aĢırı yük ve bir yere ait 

olmama hissiyle ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Ayrıca anneye güvenli bağlanma ile 

depresyona girme ve özkıyım düĢüncelerinin sıklığı arasında negatif yönde bir iliĢki 

saptamıĢlardır. 

Gajwani ve diğerleri (2013), psikoz olma riski yüksek olan kiĢilerin % 80‟inin 

güvensiz bağlanma örüntüsünün olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu kiĢilerin iliĢkileri ile ilgili 

reddedilme ve sevilmeme algıladıklarını ve bu bağlamda yoğun anksiyete yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Ayrıca bir yandan yakınlık kurma konusunda oldukça güçlük yaĢadıklarını ve 

diğer kiĢilere bağımlı olma eğiliminde olduklarınıbelirtmiĢlerdir. Öte yandan yoğun terk 

edilme korkularının olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmanın bulguları aynı zamanda eriĢkin 

bağlanmasının depresyon, anksiyete ve sosyal anksiyete ile anlamlı derecede iliĢkili olduğunu 

da göstermiĢtir. 

Tasca ve diğerleri (2009) ise, yeme bozukluğu kliniğine yönlendirilen 310 kadın ile 

çalıĢmıĢlardır. Öne sürdükleri iki hipotez vardır. Birincisi, anksiyöz bağlanma örüntüsü olan 

kiĢilerde yeme bozukluğu ve depresif belirtilerin duygusal tepkisellik ile iliĢkili olabileceğidir. 

Ġkincisi ise kaçıngan bağlanma gösteren kiĢilerde hem yeme bozukluğu belirtilerinin hem de 

depresif belirtilerin duygusal deaktivasyon ile iliĢkili olabileceğidir. AraĢtırmanın sonuçları 

iki hipotezi de desteklemiĢtir. 

Doron ve diğerleri (2012), obsesif-kompulsif bozukluğu bulunan kiĢileri diğer 

anksiyete bozukluğu spektrumunda olan kiĢiler ve sağlıklı kontrollerle bağlanma biçimleri 

açısından karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda obsesif-kompulsif bozukluğu bulunan 

kiĢilerin diğer anksiyete bozukluğu grubuna ve sağlıklı kontrollere göre daha fazla kaygılı 
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bağlanma örüntüsü geliĢtirdiğini bulmuĢtur. Bu kiĢilerin geliĢtirdiği kaygılı bağlanma 

örüntüsünü en temelde dıĢ dünyayı tehdit edici algılıyor olmaları ile iliĢkilendirmiĢlerdir. 

Stansfeld ve diğerleri (2008) ise, yetiĢkinlikte anksiyöz ya da kaçıngan bağlanma 

biçimi geliĢtirenlerin depresif belirti gösterme riskinin yüksek olduğunu belirtmiĢtir. 

YetiĢkinlikte güvensiz bağlanma ile depresyon arasında pozitif yönlü iliĢki bulmuĢlardır. 

Bununla birlikte yetiĢkinlerin romantik iliĢkide olup olmamalarının da bağlanma örüntüsü ile 

iliĢkisi olduğunu belirtmiĢlerdir. Evli olan ve evliliğini sürdüren kiĢilerin daha fazla güvenli 

bağlanma örüntüsünün olduğunu; yalnız, boĢanmıĢ ya da ayrılmıĢ kiĢilerin ise anksiyöz 

bağlanma örüntülerini daha fazla gösterdiklerini belirtmiĢtir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

4.1. Problem  

ĠletiĢim becerileri sezgi yoluyla ve doğuĢtan gerçekleĢmesinden daha çok, iletiĢim 

tekniklerinin öğrenilebilir ve öğretilebilir olmasıdır. ĠletiĢim bozukluklarına neden olan 

sağlıksız iletiĢim kurma yolları öğrenildiğinde sağlıklı iletiĢim kurma yolları da öğrenilmiĢ 

olacaktır. Burada öne çıkarılan durum ise bağlanma sistemi olmakta, dolayısıyla bireyler 

iletiĢimle güçlü bağlar kurabilme eğilimi gösterebilmektedir. Dolayısıyla, erken dönemde 

geliĢtirilen bağlanma Ģekillerinin yetiĢkinlikte geliĢen psikopatolojilere ne denli zemin 

hazırladığıdır. AraĢtırmanın problemi ise bu bağlamda belirlenmiĢtir. Bu kapsamda ana 

problem, yetiĢkinlerde iletiĢim becerileri ile bağlanma biçimlerinin psikopatoloji belirtileri 

arasında nasıl bir iliĢki olduğu üzerine kurulmuĢtur. 

4.1.1. Hipotezler 

1) Bağlanma biçimleri ve iletiĢim becerileri arasında anlamlı iliĢki vardır. 

2) ĠletiĢim becerileri ile psikopatoloji belirtileri arasında anlamlı iliĢki vardır. 

3) Psikopatoloji belirtileri ve bağlanma biçimleri arasında anlamlı iliĢki vardır. 

Ara hipotezler 

1) Cinsiyet ile iletiĢim becerileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

2) Cinsiyet ile psikopatoloji belirtileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

3) Cinsiyet ile bağlanma biçimleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

4) Medeni durum ile iletiĢim becerileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

5) Medeni durum ile psikopatoloji belirtileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

6) Medeni durum ile bağlanma biçimleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

7) YaĢ ile iletiĢim becerileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 
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8) YaĢ ile bağlanma biçimleri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

9) YaĢ ile psikopatoloji belirtileri arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

10) Kaçınma alt ölçeği ile somatizasyon alt ölçeği arasında anlamlı iliĢki vardır. 

11) Kaygılı bağlanma ile yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

12) Medeni durum ile duygusal alt ölçeği arasında anlamlı iliĢki vardır. 

13) Depresyon alt ölçeği ile duygusal alt ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

14) YaĢ ile duygusal alt ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

15) YaĢ ile hostilite alt ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

16) Kaçınma ve depresyon alt ölçeği arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 

4.1.2.AraĢtırmanın Önemi 

ĠletiĢim yaĢamın her alanında kullanılmakta, bir kiĢiden diğer kiĢiye aktarılan bilgi, his 

ve açıklamaları kapsamaktadır. Bireyin hayatındaki ilk ve önemli iliĢki anne-babayla kurulan 

iliĢki olduğundan, ihtiyaçlar değiĢtikçe baba ve ailenin diğer bireyleriyle de iliĢkiler ağı 

geliĢmeye baĢlar. Geçen zamanla beraber ihtiyaçları artan kiĢi ihtiyaçlarını karĢılamak için 

baĢka iliĢkiler yaĢama arayıĢına girer. Sevilme ve anlaĢılmaya duyulan ihtiyaç yaĢ ilerledikçe 

ebeveynler tarafından karĢılanmaz hale gelir. Duygusal, fiziksel ve ruhsal ihtiyaçların 

karĢılanması için kiĢilerarası iliĢkilere girilmeye ve geliĢtirilmeye baĢlanır. Bağlanma da, 

yaĢamın ilk aylarında geliĢmesine rağmen, yasamın sonraki yıllarını olumlu ya da olumsuz 

yönde etkileyebilen ve yasam boyunca sosyal iliĢkilerin geliĢiminin temelinde yer alan önemli 

bir olgudur. Ergenlik döneminde ve sonrasında bağlanma, ebeveynler ile geliĢtirilen sıcak, 

doyurucu bir iliĢki akranlar ile daha kaliteli bir iliĢki kurulmasına ve duygusal açıdan doyum 

sağlanmasına yol açar. Çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya çıkan birçok ruhsal sorunun 

kaynağı, bebeğin birincil bakıcısı ile olan iliĢkisinin niteliği ile yakından iliĢkilidir. Ortaya 

çıkan çoğu sorun, bu iliĢkinin ele alınmasını gerektirmektedir. Ġnsanlarla olan iliĢkilerde 

kiĢilerin bağlanma stillerinin, iletiĢim becerilerinin niteliğini belirleyen ve etkileyen bir öneme 

sahip olması bu çalıĢmayı önemli kılmaktadır. 
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Uzunlamasına yürütülmüĢ olan çalıĢmalar, bağlanma stillerinin göreli olarak kalıcı 

olduğunu ve erken dönemde güvenli bağlanma geliĢtirmiĢ olmanın geliĢim dönemlerinde 

önemli bir psikolojik koruma sağladığını ortaya koymaktadır. Bağlanma perspektifi ile 

uyumlu olarak, bağlanma stillerinin çocukluktan yetiĢkinliğe devamlılığında ebeveynlik 

stilleri ve davranıĢların diğer örüntüleri iliĢkilidir. Yakınlık arayıĢı güdüsü, yetiĢkinler için 

bebeklerde olduğundan daha farklı ve karmaĢıktır. Bağlanma süreci ile ilgilenen pek çok 

kuramcı, kiĢinin eriĢkin hayatında diğer insanlar ile kuracağı iliĢkilerin niteliğini ve 

insanlardan beklentileri belirleyenin, kiĢinin yaĢamının erken dönemlerinde annesi ile 

kurduğu bağlanma iliĢkisi olduğunu kabul etmektedir. Bağlanma stilleri patolojik 

yaklaĢımlara eğilimlidir. Her bağlanma stili farklı perspektifler ile düĢünüldüğünde çeĢitli 

patolojiler içerebilir. Çocukluk çağındaki iliĢkilerin kiĢi üzerindeki yansıması; anne ile olan 

iliĢkinin değerlendirilmesi, aile içi iliĢkiler ve değiĢimler, anne haricindeki kiĢilerle olan 

iliĢkiler bağlanma stilini oluĢturur, patoloji oluĢumunu ya da patoloji yoksunluğunu etkiler. 

Çocukluk çağında, güvenli bağlanma, gelecek yaĢamda olası sorunlar ve duygudurum 

bozukluklarından etkilenip değiĢime uğrayabilir. Bu nedenle bağlanma ve psikopatoloji 

arasındaki iliĢki de göz ardı edilemez. Bu araĢtırma ile yetiĢkinlerdeki iletiĢim becerileri ile 

bağlanma biçimlerinin psikopatoloji ile belirtilerinin değerlendirilmesinin bu alanda yapılacak 

diğer çalıĢmalar için aydınlatıcı bir niteliğe sahip olacağından ve katkıda bulunacağından 

önemli olduğu düĢünülmektedir. 

4.1.3.  Evren ve Örneklem  

Bu araĢtırmanın evreni Ġstanbul‟da üniversite okuyan öğrencilerden oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi  ise Beykent Üniversitesi‟nde lisans ve yüksek lisans düzeyinde 

öğrenim gören 402 öğrenciden oluĢmuĢtur. Örneklem grubuna sunulan ankete alınan yanıtlar 

EXCELL çalıĢma ortamına tek tek girilerek SPSS( Statistical Package and Social Sciences) 

for Windows 21.0 programına yüklenerek sonuçlar elde edilmiĢtir.  

4.1.4. Ölçekler  

AraĢtırmada yer alacak katılımcıların sosyo-demografik bilgilerini toplamak için 

KiĢisel Bilgi Formu, bağlanma boyutlarını belirlemek için Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar 

Envanteri-II (YĠYE-II), kiĢilerarası iletiĢim becerilerini belirlemek için ĠletiĢim Becerileri 
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Envanteri (ĠBE) ve psikopatoloji belirtilerini belirlemek için Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

kullanılmıĢtır.  

4.1.4.1. KiĢisel Bilgi Formu   

Örneklemde yer alan katılımcıların çeĢitli sosyo-demografik bilgilerini (yaĢ, cinsiyet, 

Medeni durum vb. gibi) toplamak için araĢtırmacı tarafından oluĢturulan bir kiĢisel bilgi 

formu kullanılmıĢtır.  

4.1.4.2. Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (YĠYE-II)  

Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II, yetiĢkin bağlanma stillerinin ölçümü 

içingeliĢtirilen bir envanterdir. Bu envanter Fraley ve arkadaĢları (2000) 

tarafındangeliĢtirilmiĢ olup, 18‟i kaygı (Örn., “Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin beni 

gerçektensevmediği duygusuna kapılırım”) ve 18‟ i kaçınma (Örn., Romantik iliĢkide 

olduğumkiĢilere fazla yakın olmamayı tercih ederim) boyutlarını ölçen toplam 36 

maddedenoluĢmaktadır. Envanterde tek sayılı maddeler kaygı, çift sayılı maddeler 

kaçınmaboyutlarına aittir. Envanterde katılımcılardan her bir maddenin romantik 

iliĢkilerindeki duyguve düĢüncelerini ne derece tanımladığını 7 aralık üzerinden 

değerlendirmeleri istenmiĢtir(1=Hiç katılmıyorum, 7=Tamamen katılıyorum). Her iki boyut 

için ilgili maddeler ayrı ayrıtoplanıp ortalamaları alınarak katılımcılar için kaygı ve kaçınma 

puanları elde edilmektedir.Elde edilen bu puanlara göre, her iki boyuttan da düĢük puan 

alanlar (düĢük kaygı ve düĢükkaçınmaya sahip olanlar) güvenli, her iki boyuttan da yüksek 

puan alanlar korkulu, kaygı boyutundan yüksek kaçınma boyutundan düĢük puan alanlar 

saplantılı ve kaygı boyutundan düĢük kaçınma boyutundan yüksek puan alanlar kayıtsız 

bağlanma stili içinde sınıflandırılırlar. 

YĠYE-II‟ nin Türkiye‟ deki geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Selçuk ve arkadaĢları 

(2005) tarafından yapılmıĢtır. YĠYE-II‟ nin Türkçeye çevrilmesi sürecinde standart çeviri-

tekrar çeviri yöntemine baĢvurulmuĢtur. Alandan üç uzman ölçekleri ayrı ayrı Türkçe‟ ye 

çevirdikten sonra, bu çeviriler üzerinde tartıĢılmıĢ ve bu tartıĢmalar sonucu bir çeviri üzerinde 

karar verilmiĢtir. Bu Türkçe form daha sonra iki dili de çok iyi bilenbir yüksek lisans 

öğrencisi tarafından Ġngilizce‟ ye çevrilmiĢtir. Yapılan karĢılaĢtırmalardan sonra var olan 
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tutarsızlıklar giderilerek ölçeğe son hali verilmiĢtir.Ölçeğin Türkçe‟ ye uyarlama çalıĢması 

üniversite öğrencileri üzerinde yürütülmüĢtür. 

YĠYE-II‟ nin geçerliliğini belirlemek için 36 madde üzerinde faktör analizi 

yapılmıĢtır. Analiz sonucunda öz değeri 1‟ in üzerinde 7 faktör bulunmuĢtur. Ancak faktör 

sayısınınbelirlenmesine iliĢkin kriterler iki faktörlü bir çözümü desteklemiĢtir. Ġki faktörlü 

çözüm toplam varyansın % 38‟ ini açıklamıĢtır. Birinci faktör olan kaçınma boyutu toplam 

varyansın % 21.36‟ sını, ikinci faktör olan kaygı boyutu ise toplam varyansın % 16.33‟ ünü 

açıklamıĢtır. 

YĠYE-II‟ nin geçerlikle ilgili sonuçlarına baktığımızda, ölçeğin kaygı boyutu ile öz 

saygı ve iliĢki doyumu arasında negatif yönde ve anlamlı bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur 

(sırasıyla r= -.32, p< .01; r= .-23, p< .05). Diğer yandan kaygı boyutu ile onaylanmama 

kaygısı, ayrılık kaygısı ve baĢkalarını memnun etme arasında pozitif yönde ve anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (sırasıyla r= .55, p< .01; r= .34, p< .01; r= .44, p< .01). Kaçınma 

boyutunun ise öz saygı ve iliĢki doyumu ile negatif yönde ve anlamlı bir iliĢkisi 

bulunmaktadır (sırasıyla r= -.19, p< .01; r= -.49, p< .01). Aynı boyut  73 onaylanmama 

kaygısı ve yalnızlıktan hoĢlanma ile pozitif bir iliĢki göstermektedir (sırasıyla r= .17, p< .01; 

r= .15, p< .05). 

Ölçeğin iç tutarlılığı ile ilgili analizlere göre, gerek kaçınma, gerekse kaygı 

boyutlarının yüksek düzeyde iç tutarlılığa sahip oldukları bulunmuĢtur. Bu doğrultuda 

Cronbach Alfa katsayıları boyutlar için sırasıyla .90 ve .86 olarak hesaplanmıĢtır. 

YĠYE-II‟ nin kaygı ve kaçınma boyutlarının test tekrar test güvenirlikleri, ölçeği her 

iki zamanda dolduran 86 katılımcının verileri kullanılarak elde edilmiĢtir.Yapılan analiz 

sonucunda kaygı boyutunun .82, kaçınma boyutunun .81 oranında test-tekrar test 

güvenirliğine sahip olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Özetle YĠYE-II ile ölçülen boyutların yüksek düzeyde iç tutarlılığa ve test-tekrar test 

güvenirliğine sahip olduğu görülmüĢtür. Elde edilen bulgular doğrultusunda araĢtırmacılara 

yetiĢkin bağlanmasının ölçümünde, diğer ölçeklere göre daha yüksek ölçüm duyarlılığına 

sahip olan YĠYE-II‟ nin kullanılması önerilmiĢtir (Selçuk ve ark.,2005). 
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4.1.4.3. ĠletiĢim Becerileri Envanteri (ĠBE) 

Bireylerin iletiĢim becerileri düzeylerini değerlendirmek amacıyla Ersanlı ve Balcı 

tarafından geliĢtirilmiĢ 5 li Likert tipi bir envanterdir. Balcı ve Ersanlı (1998) tarafından 

yapılan geçerlikve güvenirlik çalıĢmalarında envanterin güvenirliğini ölçmek için yapılan test 

yarılamaanalizinde r=.64 ve test tekrarı sonucunda ise r=.68 bulunmuĢtur. Envanterin iç 

tutarlılığını belirlemek amacıyla hesaplanan Cronbach alfa katsayısı .72‟dir. Envanterin 

geçerlik çalıĢmasıyla ilgili olarak paralel form uygulaması yapılmıĢtır. Bu amaçla Korkut 

(1996) tarafındangeliĢtirilen “ĠletiĢim Becerileri Değerlendirme Ölçeği” ile korelasyonuna 

bakılmıĢ ve korelasyon katsayısı r=.70 olarak elde edilmiĢtir. Ölçek toplam 45 anlatımdan 

oluĢmakta olup elde edilebilecek en yüksek puan 225, en düĢük puan ise 45‟tir. Ölçek biliĢsel, 

duyuĢsal ve davranıĢsal olmak üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır. Her alt ölçek ayrı ayrı 

değerlendirileceği gibi ölçeğin toplamına bakarak bireyin genel iletiĢim beceri düzeyi 

belirlenebilmektedir. Her bir alt ölçekten alınabilecek en yüksek puan 75 en düĢük puan ise 

15‟tir. Bireyin hangi alt ölçekteki puanı yüksek ise iletiĢim becerisi açısından o alt boyutta 

daha iyi olduğu söylenebilir. Ölçeğin tamamı için ise, puanların yüksekliği bireyin iletiĢim 

beceri düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu çalıĢmada 45 maddenin ölçeğin özgün 

formunda olduğu gibi üç faktör altında toplandığı ve üç faktörün toplam varyansın %40.08‟ini 

açıkladığı görülmüĢ olup, Cronbach alfa iç tutarlık katsayıları biliĢsel alt boyut için.77, 

duyuĢsal alt boyut için .79 ve davranıĢsal alt boyut için .75 olarak bulunmuĢtur. 

4.1.4.4. Kısa Semptom Envanteri (KSE) 

Derogatis (1992) tarafından geliĢtirilen Kısa Semptom Envanteri (KSE) hem normal 

örneklemlerde, hem de çeĢitli psikiyatrik ve medikal hastalarda ortaya çıkabilecek bazı 

psikolojik rahatsızlık belirtilerini taramak amacıyla geliĢtirilmiĢtir. KSE, 90 maddeden oluĢan 

Belirti Tarama Listesi‟nin (SCL-90-R) maddeleri arasından seçilmiĢ 53 maddeden 

oluĢmaktadır. Maddeler, belirtilerin kiĢide ne kadar bulunduğu  36 doğrultusunda “Hiç yok” 

(0) ile “Çok fazla var” (4) arası derecelendirilmiĢ ölçek üzerinden yanıtlanmaktadır. KSE‟nin 

orijinalinin faktör analizi sonucunda 9 alt ölçeğe sahip olduğu görülmüĢtür. Bu 9 alt ölçeğin 

Cronbach Alpha iç tutarlık katsayıları .71 ile .85 arasında değiĢmektedir. Test-tekrar test 

güvenirlik katsayıları ise .68 ile .91 arasında bulunmuĢtur (Akt., SavaĢır ve ġahin, 1997). 

KSE, Türkçe‟ye ġahin ve Durak (1994) tarafından uyarlanmıĢtır. Yapılan faktör analizi 
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sonucunda ölçeğin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite olmak 

üzere 5 faktörden oluĢtuğu görülmüĢtür. Yapılan 3 farklı çalıĢmada ölçeğin toplam puanından 

elde edilen Cronbach Alpha iç tutarlık katsayıları .95 ile .96 arasında bulunmuĢtur. Alt 

ölçekler için elde edilen katsayılar ise .55 ile .86 arasında değiĢmektedir (SavaĢır ve ġahin, 

1997). 

4.1.5. Varsayımlar  

a) Katılımcıların, veri toplama araçlarındaki sorulara doğru ve samimi cevaplar 

verdikleri varsayılmaktadır. 

b) Veri toplama araçlarındaki soruların, konuya açıklık getirecek yeterlilikte 

olduğu kabul edilmektedir. 

c) Kullanılan istatistiksel yöntem ve analizlerin yeterli ve geçerli olduğu kabul 

edilmektedir. 

4.1.6. Sınırlılıklar  

a) Veriler katılımcıların anket formundaki sorulara verecekleri cevaplarla 

sınırlıdır. 

b) AraĢtırma 402 katılımcı üzerinde gerçekleĢtirilecektir. 

4.1.7. Verilerin Ġstatiksel Analizi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 

istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıĢtır. ĠletiĢim becerileri, 

kısa semptomlar ile yakın iliĢkiler envanterleri ve alt ölçekleri normal dağılmamaktadır. 

Niceliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında iki grup arasındaki farkı Mann Whitney-U testi, 

ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararası karĢılaĢtırmalarında Kruskal Wallis 

H-Testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın bağımlı ve bağımsız değiĢkenleri arasındaki iliĢkiyi 

Spearman korelasyon ile test edilmiĢtir. 
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4.1.8. Verilerin Toplanma Araçları 

Bireylere uygulanan iletiĢim becerileri ölçeğinin genel güvenirliği α=0.687 olarak 

oldukça güvenilir bulunmuĢtur. Bireylere uygulanan iletiĢim becerileri envanterinin alt 

ölçeklerinin genel güvenirlilikleri; 

 Zihinsel alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.474 olarak düĢük derecede güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Duygusal alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.443 olarak düĢük derecede güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 DavranıĢsal alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.409 olarak düĢük derecede güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 

Bireylere uygulanan kısa semptomlar ölçeğinin genel güvenirliği α=0.933 olarak 

yüksek derecede güvenilir bulunmuĢtur. Bireylere uygulanan kısa semptomlar envanterinin 

alt ölçeklerinin genel güvenirlilikleri; 

 

 Anksiyete alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.775 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Depresyon alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.816 olarak yüksek derecede güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Olumsuz benlik alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.794 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Somatizasyon alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.656 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Hostilite alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.656 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 

Bireylere uygulanan yakın iliĢkiler envanterinin alt ölçeklerinin genel güvenirlilikleri; 

 Kaçınma alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.724 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

 Kaygı alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.607 olarak oldukça güvenilir 

bulunmuĢtur. 

  
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

5.1. Bulgular 

Bu bölümde, araĢtırma doğrultusunda örneklem grubundan toplanan verilerin 

çözümlenmesiyle elde edilen sonuçların tabloları, yorumları ile birlikte sunulmuĢtur. 

Örneklem grubuna uygulanan “KiĢisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun genel 

özellikleri frekans ve yüzde dağılımları Ģeklinde tablolaĢtırılmıĢtır. 

Tablo 5.1: AraĢtırmaya Katılan Bireylerin ÇeĢitli DeğiĢkenlere ĠliĢkin Dağılımı (n=402) 

AraĢtırma dahilinde kiĢisel bilgi formunu ve anket sorularını yanıtlayan 402 bireyin 

206‟sını (%51.2) kadınlar ve 196‟sını (%48.8) erkekler oluĢturduğu görülmüĢtür. Bireylerin 

131‟i (%32.6) 23-27 yaĢ arasında olduğu, 129‟u (%32.1) 28-32 yaĢ arasında olduğu, 57‟si 

(%14.2) 33-37 yaĢ arasında olduğu, 48‟i (%11.9) 38 yaĢ ve üzeri olduğu ve 37‟si (%9.2) 18-

22 yaĢ arasında olduğu görülmüĢtür. Bireylerin 223‟ünün (%55.5) bekar olduğu ve 179‟unun 

(%44.5) evli olduğu görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 F      % 

Cinsiyet Kadın 206 51.2 

Erkek 196 48.8 

 

 

 

YaĢ 

18-22 yaĢ arası 37 9.2 

23-27 yaĢ arası 131 32.6 

28-32 yaĢ arası 129 32.1 

33-37 yaĢ arası 57 14.2 

38 yaĢ ve üzeri 48 11.9 

Medeni durum 
Bekar 223 55.5 

Evli 179 44.5 
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Tablo.5.2. Bireylerin Kısa Semptomlar Envanterinin ve Alt Ölçeklerinden Aldıkları 

Puan Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 

Tablo.5.2.‟de görüldüğü gibi; bireylerin aksiyete alt ölçeğinin ortalaması (7.18±5.43) 

olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin depresyon alt ölçeğinin ortalaması (7.34±5.90) olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerin olumsuz benlik alt ölçeğinin ortalaması (6.15±5.15) olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerin somatizzasyon alt ölçeğinin ortalaması (4.47±3.59) olduğu 

saptanmıĢtır. Bireylerin hostilite alt ölçeğinin ortalaması (4.53±3.57) olduğu saptanmıĢtır. 

Puan ortalamalarına göre bireylerin ruhsal belirti sıklığı düĢüktür. 

Tablo.5.3. Bireylerin Yakın ĠliĢkiler Envanterinin ve Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Gruba Göre Dağılımı 

 

Tablo.5.3‟de görüldüğü gibi; bireylerin kaygı alt ölçeğinin ortalaması (77.10±10.40) 

olduğu saptanmıĢtır. Bireylerin kaçınma alt ölçeğinin ortalaması (74.94±7.95) olduğu 

saptanmıĢtır. Ortalama değelere baktığımızda grubun kaygılı bağlanma stiline sahip 

olduğu görülmüĢtür.  

Bu araştırmanın genel amacı çerçevesinde ilk olarak “bireylerin cinsiyetleri ile 

iletişim becerileri envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir fark 

var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır.  

 

 Ort. ve SD 

Anksiyete alt ölçeği 7.18±5.43 

Depresyon alt ölçeği 7.34±5.90 

Olumsuz benlik alt ölçeği 6.15±5.15 

Somatizasyon alt ölçeği 4.47±3.59 

Hostilite alt ölçeği 4.53±3.57 

 Ort. ve SD 

Kaygı alt ölçeği 77.10±10.40 

Kaçınma alt ölçeği 74.94±7.95 
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Tablo 5.4: Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Grupların ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Tablo 5.4‟de görüldüğü gibi; bireylerin cinsiyetlerine göre iletiĢim becerileri 

envanterinin alt ölçeklerinin (zihinsel, duygusal ve davranıĢsal) puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi 

yapılmıĢ zihinsel, duygusal ve davranıĢsal alt ölçeklerinde ve iletiĢim becerileri ölçeğinde 

(toplam skor) anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

 Grup N        S.O. S.T. U Z P 

Zihinsel alt 

ölçeği 

Kadın 

Erkek 

206      

196 

202.44 

200.51 

41702.50 

39300.50 

  

19994.50 

 

-.167 

 

868 

 Toplam 402      

 Grup       

N 

S.O. S.T.       U          Z  P 

 

Duygusal 

alt ölçeği 

Kadın  

Erkek 

 

 

 

 

206 

196 

209.47 

193.13 

43150.00 

37853.00 

 

18547.000 
 

1.412        - 

 

.158 

Toplam 402     

   

Grup  

   

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

 

Davranışsal 

alt ölçeği 

Kadın          

Erkek 

206 

196 

202.90 

200.03 

41797.00 

39206.00 

 

19900.000 

 

      -.248 

 

.804 

Toplam 402      

  

Grup 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

İletişim 

becerileri 

ölçeği 

(toplam) 

Kadın  

Erkek 

206 

196 

206.32 

196.43 

42502.00 

38501.00 

 

19195.000 

 

-.853 

 

.394 

Toplam      

 

 

402      
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Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde ikinci olarak “bireylerin cinsiyetleri ile kısa 

semptomlar envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Tablo 5.5: Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Grupların Kısa Semptomlar Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

 Grup         N N S.O. S.T.         U Z     P 

Anksiyete alt 

ölçeği 

Kadın   

Erkek    

206 

196 

196.84 

206.40 

40549.50 

40453.50 

 

19228.50 

 

-.827 

 

.408 

 Toplam 402       

  

Grup          N    

 

N 

 

S.O 

 

S.T. 

 

U                  Z 
Z  

      P 

 

Depresyon alt 

ölçeği 

Kadın 

Erkek 

206 

196 

194.32 

209.05 

40029.50 

40973.50 

 

18708.500 
-

-

 

1

.

2

7

5 

 

.202 

Toplam 402     

  

Grup       N 

N  

S.O. 

 

S.T. 

 

U             Z 
Z

          

     

P 

Olumsuz benlik 

alt ölçeği 

Kadın   

Erkek 

206 

196 

196.00 

207.28 

40376.0 

40626.50 
 

19055.500     
 

 

-

.

9

7

7 

 

328 

Toplam 402      

  

Grup            N 

N  

S.O. 

 

S.T. 

 

U 
       

Z 

       

Z        P 

Somatizasyon    

 alt ölçeği 

Kadın  

Erkek 

Toplam 

 

206 

 196 

402 

201.3 

201.7 

41475.00 

39528.00 
 

20154.000 

  

-.029   .977 

  

 

 

 

 

 

     
  

Grup           N 

N  

S.O. 

 

S.T. 

 

U 
Z    

Z         P 

Hostilite 

alt ölçeği 

Kadın  

Erkek 

Toplam 

206 

196 

402 

196.05 

207.23 

            

                

             

40386.00 

40617.00 

 

19065.000  
 

 

 

 

 

-972       331 
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Tablo 5.5‟da görüldüğü gibi; bireylerin cinsiyetlerine göre kısa semptomlar 

envanterinin alt ölçeklerinin (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 

hostilite) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek 

amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinde anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde üçüncü olarak “bireylerin cinsiyetleri ile 

yakın iliĢkiler envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Tablo 5.6: Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Grupların Yakın ĠliĢkiler Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

 

Tablo 5.6‟da görüldüğü gibi; bireylerin cinsiyetlerine göre yakın iliĢkiler 

envanterinin alt ölçeklerinin (kaygı ve kaçınma) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi ve Bağımsız 

Örneklem T-Testi yapılmıĢ kaygı ve kaçınma alt ölçeklerinde anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). 

  

Grup 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z  

 

P 

Kaygı 

alt 

ölçeği 

Kadın 

Erkek 

206 

196 

207.04 

195.68 

42649.50 

38353.50 

 

19047.500 

 

.980 

 

.327 

 Toplam 402      

 Grup N S.O. S.T. U Z P 

Kaçınma 

alt ölçeği 

Kadın  

Erkek 

206 

196 

196.54 

206.71 

40487.00 

40516.00 

 

19166.000 

 

878 

 

.380 

 Toplam 402      
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Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde dördüncü olarak “bireylerin yaĢları ile 

bireylerin iletiĢim becerileri envanterinin alt ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Tablo 5.7.: Bireylerin YaĢlarına Göre Grupların ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Kruskal Wallis H”Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

Grup N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

Zihinsel alt  18-22 yaĢ 37 207.34     

ölçeği 23-27 yaĢ 131 213.08     

  28-32 yaĢ                 

    

129 

 

 

 

 

 

 

 

195.55 

 

 

4 
 

 

 

 

 

 

 

 

6

.755  

 
- 

  33-37 yaĢ              57 213.99  6.755 .149  

 38 yaĢ ve üzeri 

           

üzeri 

8 166.57     

 Toplam 402      

Grup          N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

 18-22yaĢ    37 195.62     

Duygusal alt 23-27 yaĢ 131 180.47     

ölçeği 28-32 yaĢ 129 218.78   

4  

 

 

 

111.109 .025* 4>3 

 33-37 yaĢ 57 227.87     

 38 yaĢ ve üzeri 8 185.67     

 Toplam 402      

Grup N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

 18-22 yaĢ 37 218.34     

Davranışsal 

alt 

23-27 yaĢ 131 210.24     

ölçeği 28-32 aĢ 129 194.64 4 
.827 .066 - 

 33-37 yaĢ 57 219.15     

 38 yaĢ ve üzeri 8 162.15     

 Toplam 402      
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Grup N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

İletişim 

 

 

 

 

İletişi

m 

18-22 yaĢ 37 201.23     

becerileri 23-27 yaĢ 131 204.04     

ölçeği 

(toplam) 

28-32 yaĢ 129 203.1   

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.042 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

.90 

 

 

 

 

- 

 33-37 yaĢ         57 225.43  8.042        .090  - 

 38 yaĢ ve üzeri 48 62,06     

 Toplam 402      

*p<0.05 

Tablo 5.7‟de görüldüğü gibi; bireylerin yaĢlarına göre iletiĢim becerileri envanterinin 

alt ölçeklerinin (zihinsel ve davranıĢsal) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve duygusal 

zihinsel ve davranıĢsal alt ölçeklerinden ve iletiĢim becerileri ölçeğinden anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bireylerin yaĢları arasında duygusal alt ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmaktadır [k-w=11.109 ;p=.025]. Bu iĢlemin ardından Kruskal Wallis- H 

sonrası belirlenen anlamlı farklılığının hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek üzere 

tamamlayıcı karĢılaĢtırma tekniği olarak Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır. Duygusal alt 

ölçeği puanları açısından 28 ile 37 yaĢ arasında olan bireylerin  lehine anlamlı bir fark 

vardır. 28 ile 37 yaĢ arasında olan bireylerin diğer bireylere oranla duygusal iletiĢim 

becerileri düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde beĢinci olarak “bireylerin yaĢları ile 

bireylerin kısa semptomlar envanterinin alt ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir 

farklılık var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 
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Tablo 5.8.: Bireylerin YaĢlarına Göre Grupların Kısa Semptomlar Envanterinin Alt 

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Kruskal Wallis H”Testi Ġle KarĢılaĢtırılması 

 

Grup N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

             

                           

Grup    N               S.O.         Df                  X²       P          Anlamlı   fark 

 

 

 

 Anksiyete alt 18-22 yaĢ 37 225.15     

ölçeği 23-27 yaĢ 131 206.24     

 28-32 yaĢ 129 198.14 4 
5.156 

.272             - 
- 

 33-37 yaĢ 57 175.06     

 38 yaĢ ve üzeri 48 210.76     

 Toplam 402      

 18-22 yaĢ 37 216.88     

Depresyon alt 23-27 yaĢ 131 197.23     

ölçeği 28-32 yaĢ 129 205.94 4 
                                  

4.426      

   351 - 

 33-37 yaĢ 57 177.52     

 38 yaĢ ve üzeri 48 217.85     

       Toplam 402      
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                 Grup              N S.O.        Df     X²     P Anlamlı   fark 

 18-22 yaĢ 37 12.82     

Olumsuz 23-27 yaĢ 131 02.30     

benlik 

alt 

ölçeği 

28-32 yaĢ 

33-37 yaĢ 

129 

57 

204.34            4              

168.93                                  .                             

    4                                       

             6.413 

  

170 

 

- 

 38 yaĢ ve üzeri 48 21.61     

 Toplam 402      

               

 Grup       N             S.O. Df X²   P   Anlamlı   fark 

Somatizasyon 

 

 

 

18-22 yaĢ 37 218.41     

alt ölçeği 23-27 yaĢ 131 207.34     

 28-32 yaĢ 129 206.06 4 
5.442     .245           -  

 

- 

 33-37 yaĢ 57 170.85     

 38 yaĢ ve üzeri   38 196.68 

 

    

 Toplam 402      

 

Grup N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

Hostilite alt 18-22 yaĢ 37 46.66     

ölçeği 23-27 yaĢ 131 192.40     

 28-32 yaĢ 129 203.02 4 

 

 

14.514 .006** 1>5>3 

 33-37 yaĢ 57 166.50     

  38 yaĢ ve üzeri 38 229.00     

 Toplam 402      

 

**p<0.01 
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Tablo 5.8‟de görüldüğü gibi; bireylerin yaĢlarına göre kısa semptomlar envanterinin 

alt ölçeklerinin (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Kruskal Wallis 

H-Testi yapılmıĢ ve anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon alt ölçeklerinden 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bireylerin yaĢları arasında hostilite alt ölçeği puanı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmaktadır [k-w=14.514 ;p=.006]. Bu iĢlemin ardından Kruskal Wallis- H 

sonrası belirlenen anlamlı farklılığının hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek üzere 

tamamlayıcı karĢılaĢtırma tekniği olarak Mann Whitney U testi uygulanmıĢtır. Hostilite alt 

ölçeği puanları açısından 18-22 yaĢ arasında, 38 yaĢ ve üzeri ve 28-32 yaĢ arasında olan 

bireylerin aleyhine anlamlı bir fark vardır. 18-22 yaĢ arasında, 38 yaĢ ve üzeri ve 28-32 

yaĢ arasında olan bireylerin diğer bireylere oranla hostilite düzeylerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde altıncı olarak “bireylerin yaĢları ile 

bireylerin yakın iliĢkiler envanterinin alt ölçeklerinin puanları arasında anlamlı bir farklılık 

var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

Tablo 5.9: Bireylerin YaĢlarına Göre Grupların Yakın ĠliĢkiler Envanterinin Alt  

Ölçeklerinin Puanları Açısından “Kruskal Wallis H”Testi  Ġle KarĢılaĢtırılması 

             Grup        N S.O. Df X² P Anlamlı   fark 

Kaygı alt  18-22 yaĢ  37    166.34      

ölçeği 23-27 yaĢ 131    195.45   

 

 

4

4 

   

 28-32 yaĢ 129    192.40  4 
13.635 

 
 

 
 33-37 yaĢ 

38 yaĢ üstü 

 57     245.55 

48       217.26 

       .009 **       4  

 Toplam 402      
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Grup N S.O.          Df X² P Anlamlı   fark 

 

**p<0.01 

Tablo 5.9‟da görüldüğü gibi; bireylerin yaĢlarına göre yakın iliĢkiler envanterinin 

kaçınma alt ölçeğinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup 

olmadığını belirlemek amacıyla Kruskal Wallis H-Testi yapılmıĢ ve kaçınma alt ölçeğinden 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

Bireylerin yaĢları arasında kaygılı bağlanma alt ölçeği puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmaktadır [k-w=13.635;p=.009]. Bu iĢlemin ardından Kruskal 

Wallis-H sonrası belirlenen anlamlı farklılığının hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek üzere tamamlayıcı karĢılaĢtırma tekniği olarak Mann Whitney U testi 

uygulanmıĢtır. Kaygılı bağlanma alt ölçeği puanları açısından 33-37 yaĢ arasında olan 

bireylerin aleyhine anlamlı bir fark vardır. 33-37 yaĢ arasında olan bireylerin diğer 

bireylere oranla kaygılı bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde yedinci olarak “bireylerin medeni 

durumları ile iletiĢim becerileri envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında 

anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 18-22 yaĢ 37 173.26     

Kaçınma alt 23-27 yaĢ 131 223.43     

ölçeği 28-32 yaĢ 129 191.95          4 
4           

                            

 33-37 yaĢ 

 

 

 

3 

57 207.88   9.33     0.53       -  

 38 yaĢ ve üzeri 48 181.52     

 Toplam 

 

    

 

402      
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Tablo 5.10: Bireylerin Medeni Durumlarına Göre Grupların ĠletiĢim Becerileri 

Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 5.10‟da görüldüğü gibi; bireylerin medeni durumlarına göre iletiĢim becerileri 

envanterinin alt ölçeklerinin (zihinsel ve davranıĢsal) puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ 

zihinsel ve davranıĢsal alt ölçeklerinde ve iletiĢim becerileri ölçeğinde (toplam skor) anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). 

 Grup N S.O. S.T.      U Z           P 

Zihinsel alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

206.07 

195.80 

45954.50 

3504850 

 

18938.50 

 

-.883 

 

.377 

 Toplam 402      

 Grup N S.O. S.T. U Z P 

 

Duygusal 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

Toplam     

223 

179 

402 

 

188.49 

217.71 

42033.00 

38970.00 

 

17057.00          -         

                    

  2.511 

 

.012* 

 

 

 

      
 Grup N S.O. S.T.  U Z P 

Davranışsal 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

204.42 

197.86 

45585.50 

35417.50 

 

19307.50 

 

  -.563 

 

.573 

Toplam 402      

 Grup N S.O. S.T.     U Z P 

İletişim 

becerileri 

ölçeği 

(toplam) 

Bekar 

Evli 

223 

179 

200.38 

202.90         

44684.50 

36318.50 

 

19708.50 

 

-.216 

 

        .829 

Toplam 402      
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Bireylerin medeni durumlarına göre gruplar arasında duygusal alt ölçeği puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Duygusal alt ölçeği 

puanları açısından evli bireylerin lehine anlamlı bir fark vardır [U=17057.00, p=0.012]. Evli 

bireylerin bekar olan bireylere oranla duygusal düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde sekizinci olarak “bireylerin medeni 

durumları ile kısa semptomlar envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında 

anlamlı bir fark var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

 

Tablo 5.11: Bireylerin Medeni Durumlarına Göre Grupların Kısa Semptomlar 

Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

  

Grup 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T.   

 

U 

 

  Z 

 

P 

 

Anksiyete alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

202.89 

199.77 

45245.00 

35758.00 

 

19648.00 

 

   -.269 

 

788 

 Toplam 402      

  

Grup 

 

 N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

  

Z 

 

P 

 

Depresyon alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

203.89 

198.52 

45468.50 

35534.50 

 

19424.50 

 

   -.463 

 

 .643 

Toplam 402      
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Tablo 5.11‟de görüldüğü gibi; bireylerin medeni durumlarına göre kısa semptomlar 

envanterinin alt ölçeklerinin (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 

hostilite) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup olmadığını 

belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi yapılmıĢ anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinde anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür 

(p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde dokuzuncu olarak “bireylerin medeni 

durumları ile yakın iliĢkiler envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanları arasında anlamlı 

bir fark var mıdır?” sorusuna yanıt aranmaktadır. 

  

Grup 

   

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 
 

Z 

       

P 

Olumsuz 

benlik alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

210.68 

190.06 

46981.50 

34021.50 

 

17911.50 

-             

   1.766 

 

.076 

Toplam 402     

  

Grup 

 

N 

       

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

Somatizasyon 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

208.86 

192.33 

46576.00 

34427.00 

 

18317.00 

-        

         1.428 

 

       .153 

 Toplam 402     

  

Grup 

 

 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

Hostilite alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

203.57 

198.93 

45395.00 

35608.00 

 

19498.00 

 

-.401 

 

.688 

 Toplam 

 

402      
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Tablo 5.12: Bireylerin Medeni Durumlarına Göre Grupların Yakın ĠliĢkiler 

Envanterinin Alt Ölçeklerinin Puanları Açısından “Mann Whitney U”Testi Ġle 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 5.12‟de görüldüğü gibi; bireylerin medeni durumlarına göre yakın iliĢkiler 

envanterinin alt ölçeklerinin (kaygı ve kaçınma) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla Mann Whitney U-Testi ve Bağımsız 

Örneklem T-Testi yapılmıĢ kaygı ve kaçınma alt ölçeklerinde anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde onuncu olarak “bireylerin iletiĢim 

becerileri envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar ile kısa semptomlar envanterinin 

alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

 

 

 

  

Grup 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

Kaygı 

alt 

ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

198.72 

204.97 

44314.00 

36689.00 

 

   19338.00 

 

      -.536 

 

.592 

 Toplam 402      

  

Grup 

 

N 

 

S.O. 

 

S.T. 

 

U 

 

Z 

 

P 

Kaçınma 

alt ölçeği 

Bekar 

Evli 

223 

179 

201.67 

201.29 

44972.00 

36031.00 

 

19921.00 

 

- .032 

 

.974 

 Toplam 402      
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Tablo 5.13. Bireylerin ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları 

Puanlar ile Kısa Semptomlar Envanterinin Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki 

ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

**p<0.01 

Tablo 5.13‟de görüldüğü gibi; bireylerin zihinsel alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

bireylerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

 

Ölçekler 

Zihinsel alt 

ölçeği 

Duygusal alt 

ölçeği 

DavranıĢsal 

alt ölçeği 

ĠletiĢim becerileri 

ölçeği 

Anksiyete alt 

ölçeği 

r 

p 

-.036 -.045 -.035 -.040 

.472 .368 .483 .425 

Depresyon alt 

ölçeği 

r 

p 

-.068 -.152 .041 -.073 

.176 .002** 417 .145 

Olumsuz benlik 

alt ölçeği 

r 

p 

.000 -.054 .065 .018 

.997 .277 .196 .721 

Somatizasyon alt 

ölçeği 

r 

p 

 

 

.031 -.086 .074 .018 

.533 .084 .140 .715 

Hostilite alt ölçeği r 

 

p 

-.083 -.078 -.059          

.-087 

.095 .119 .235           

.083 



95 

 

Bireylerin duygusal alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin anksiyete, 

olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Bireylerin duygusal alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin depresyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bireylerin duygusal düzeyleri arttıkça bireylerin depresyon düzeyleri de düĢmekte 

olduğu görülmüĢtür. 

Bireylerin davranıĢsal alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bireylerin iletiĢim becerileri ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde on birinci olarak “bireylerin yakın iliĢkiler 

envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar ile kısa semptomlar envanterinin alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır.  
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Tablo 5.14. Bireylerin Yakın ĠliĢkiler Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

ile Kısa Semptomlar Envanterinin Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

*p<0.05 

Tablo 5.14‟de görüldüğü gibi; bireylerin kaygı alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

bireylerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin anksiyete, olumsuz 

benlik ve hostilite alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

bireylerin  depresyon alt ölçeğinden  aldıkları  puanlar  arasında   istatistikselolarak negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05). Bireylerin kaçınma düzeyleri arttıkça 

bireylerin depresyon düzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. 

 

Ölçekler 

 

   Kaygı alt ölçeği 

 

Kaçınma alt 

ölçeği 

Anksiyete alt ölçeği r 

           p 

.009 -.062 

 

.859 

 

.212 

Depresyon alt ölçeği r 

p 

 

 

.033 -.116 

.507 .020* 

Olumsuz benlik alt ölçeği r 

 

p 

 

.020 -.083 

 

.696 

 

.099 

Somatizasyon alt ölçeği r 

 

p 

-.017 -.103 

 

.733 

 

.039* 

Hostilite alt ölçeği r 

 

p 

-.060 -.088 

.232 .089 
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Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin somatizasyon alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bireylerin kaçınma düzeyleri arttıkça bireylerin somatizasyon 

düzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. 

Bu araĢtırmanın genel amacı çerçevesinde on ikinci olarak “bireylerin yakın iliĢkiler 

envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları puanlar ile iletiĢim becerileri envanterinin alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?” sorusuna yanıt 

aranmaktadır. 

Tablo 5.15. Bireylerin Yakın ĠliĢkiler Envanterinin Alt Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar 

ile ĠletiĢim Becerileri Envanterinin Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi 

 

Ölçekler 

 

Kaygı alt ölçeği 

 

Kaçınma alt 

ölçeği 

Zihinsel alt ölçeği r 

 

p 

.024 -.078 

.631 .117 

Duygusal alt ölçeği r 

p 

.043 .075 

.395 .133 

DavranıĢsal alt ölçeği r 

p 

.001 -.043 

.989 .389 

ĠletiĢim becerileri 

ölçeği 

r 

p 

.031 -.019 

.542 .701 

 

Tablo 5.15‟de görüldüğü gibi; bireylerin kaygı alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

bireylerin zihinsel, duygusal ve davranıĢsal alt ölçeklerinden ve iletiĢim becerileri 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin zihinsel, duygusal 

ve davranıĢsal alt ölçeklerinden ve iletiĢim becerileri ölçeğinden aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05).  

5.2. AraĢtırmanın Sonuçları 

 Bireylerin yaĢları arasında duygusal alt ölçeği puanı açısından anlamlı fark 

bulunmaktadır. 28 ile 37 yaĢ arasında olan bireylerin diğer bireylere oranla duygusal iletiĢim 

becerileri düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Bireylerin yaĢları arasında hostilite alt ölçeği puanı açısından anlamlı fark 

bulunmaktadır . 18-22 yaĢ arasında, 38 yaĢ ve üzeri ve 28-32 yaĢ arasında olan bireylerin 

diğer bireylere oranla hostilite düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Bireylerin yaĢları arasında kaygılı bağlanma alt ölçeği puanı açısından anlamlı 

fark bulunmaktadır. 33-37 yaĢ arasında olan bireylerin diğer bireylere oranla kaygılı 

bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Bireylerin medeni durumlarına göre gruplar arasında duygusal alt ölçeği puanı 

açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Evli bireylerin bekar olan bireylere oranla duygusal 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Bireylerin duygusal alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin depresyon alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin duygusal 

düzeyleri arttıkça bireylerin depresyon düzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. 

 Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin depresyon alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin kaçınma 

düzeyleri arttıkça bireylerin depresyon düzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. 

Bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile bireylerin somatizasyon alt 

ölçeğinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin kaçınma 

düzeyleri arttıkça bireylerin somatizasyon düzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. 

5.3. TartıĢma ve Öneriler 

Bu çalıĢma; yetiĢkinlerdeki bağlanma biçimleri ile iletiĢim becerileri ve psikopatoloji 

düzeylerinin birbiriyle olan iliĢkisini ortaya koymak aynı zamanda bireylerin bağlanma 

stilleri, iletiĢim becerileri ve psikopatoloji düzeylerinin bazı demografik değiĢkenlerle 
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arasındaki iliĢkileri ortaya koyulması amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilen 

veriler literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

Yaptığımız araĢtırmada bireylerin bağlanma stillerine göre grubun dağılımına 

baktığımızda sırasıyla, daha çok korkulu bağlanma sitiline sahip oldukları, ardından saplantılı 

bağlanma sitiline sahip oldukları, ardından güvenli bağlanma sitiline sahip oldukları ve son 

olarak da kayıtsız bağlanma sitiline sahip oldukları görülmüĢtür. 2010 yılında Erdoğan‟ın 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında bireylerin sahip olduğu bağlanma stillerine göre en yüksek 

oranınkorkulu bağlanma biçimine (%33.0) ait olduğu, arkasından güvenli bağlanma biçimi 

(%31.1), sonrasında kaçınan bağlanma biçimi (%18.2) ve en son olarak da saplantılı 

bağlanma biçimi (%17.7) geldiği görülmüĢtür (Erdoğan, 2010). Yaptığımız araĢtırmada elde 

edilen bulgu Erdoğan‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmayla paralellik gösterdiğini görmekteyiz. 

Sümer ve ark. (1999)‟ınyapmıĢ oldukları çalıĢmada araĢtırmaya katılan bireylerin %42.0‟sinin 

güvenli, %26.0‟sının saplantılı %17.0‟ sinin kaçınan ve %16.0‟ sının korkulu bağlanma stiline 

sahip olduğu görülmüĢtür (Sümer ve ark., 1999).  2002 yılında Tolan tarafından yapılan 

çalıĢmada bireylerin sahip olduğu bağlanma stilleri sırasıyla; güvenli bağlanma, kaçınan, 

saplantılı ve korkulu bağlanma stillerinin geldiği saptanmıĢtır (Tolan, 2002). Farklı 

araĢtırmabulgularına baktığımızda yapılan bu çalıĢmada elde edilen bulguların birbirleriyle 

paralellik göstermediğini görmekteyiz. … 

Yaptığımız araĢtırmada bireylerin sahip olduğu bağlanma stillerine göre cinsiyet 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Yaptığımız araĢtırma literatürdeki diğer 

araĢtırmalarla paralellik gösterdiği görülmüĢtür. ToğuĢlu‟un 2014 yılında evli bireyler 

üzerinde yapmıĢ olduğu araĢtırmasında; bağlanma stilleri açısından bireyler arasında cinsiyet 

yönünde anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (ToğuĢlu, 2014). Göçener‟in 2010 yılında 

üniversite öğrencileri üzerine yapmıĢ olduğu araĢtırmasında; bireylerin bağlanma stilleri 

arasında cinsiyet yönünde anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (Göçener, 2010). Erdoğan‟ın 

2010 yılında üniversite öğrencileri üzerine yapmıĢ olduğu araĢtırmasında bağlanma stilleri 

açısından cinsiyet yönünde anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (Erdoğan, 

2010).Literatür de yapılan çalıĢmalarda bireylerin sahip olduğu bağlanma stilleri yönünden 

cinsiyet açısından anlamlı bir farklılığının oluĢmamasının sebebi olarak Türkiye‟de 

ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme tutumlarına baktığımız da gerek anne-babanın gerekse diğer 

aile büyüklerinin hem kız çocuğunun hem de erkek çocuğunun bağlanma ihtiyaçlarını aynı 

ölçüde karĢıladıkları görülmektedir. Bu durumda bağlanma stilleri açısından bireylerin 
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cinsiyetleri yönünde bir farklılık oluĢmaması olağan olarak karĢılanması gerektiğini 

düĢündürmektedir.  

Yaptığımız araĢtırmada bireylerin sahip olduğu bağlanma stillerinin medeni durumları 

açısından ele alındığında evli ve bekar bireyler arasında bağlanma stilleri açısında anlamlı bir 

farklılık görülmediği görülmüĢtür. Yaptığımız araĢtırma TanıĢ‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmayla 

paralellik gösterdiğini görmekteyiz. TanıĢ‟ın 2014 yılında yetiĢkinler üzerine yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında bireylerin sahip olduğu bağlanma stilleri arasında medeni durum değiĢkeni 

boyuttun da bir farklılık olmadığı görülmüĢtür (TanıĢ, 2014).  

Yaptığımız araĢtırmada bireylerin sahip olduğu bağlanma stillerinin yaĢları açısından 

ele alındığında; bireylerin yaĢları arasında kaygılı bağlanma alt ölçeği puanı açısından anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır. 33-37 yaĢ arasında olan bireylerin diğer bireylere oranla kaygılı 

bağlanma düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.Ünlü‟nün 2015 yılında ergenler 

üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢma sonucuna göre bireylerin yaĢ ile kaçınma ve kaygı alt 

boyutları arasında anlamlı bir farklılığa ulaĢmamıĢtır (Ünlü, 2015). 2007 yılında Bal 

tarafından yetiĢkinler üzerine  yapılmıĢçalıĢmada kadınlarda bağlanma stilleri açısında yaĢa 

göre değiĢmediğini ancakerkeklerde kaçınma alt boyutunun yaĢa göre arttığı saptanmıĢtır 

(Bal, 2007). Literatürde yapılan araĢtırmalara bakıldığında yaĢın etki ettiğini de gösteren 

bulgular olduğu gibi yaĢın etki etmediği bulgularında olduğu görülmektedir.  

Yapılan çalıĢmada bireylerin iletiĢim becerileri düzeyleri arasında cinsiyet açısından 

bir farklılık olmadığı görülmüĢtür. Karcı ve Gölönü‟ün 2009 yılında lise öğrencileriyle 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada kız öğrencilerin iletiĢim becerileri düzeylerinin erkek öğrencilerin 

iletiĢim becerileri düzeylerine oranla daha yüksek olduğu sonucunu saptamıĢlardır (Karcı ve 

Gölönü, 2009).  Bozkurt‟un 2004 yılında sınıf öğretmenleriyle yaptığı bir çalıĢmada, iletiĢim  

becerisinin "Etkililik" ve "Yeterlilik" alt boyutlarında kadınların, erkeklere oranla daha 

yüksek ortalama sahip olduğu görülmüĢtür (Bozkurt, 2004). Yaptığımız araĢtırma bulgusu 

literatürdeki çalıĢmalarla paralellik göstermediği görülmüĢtür. Literatürde cinsiyete göre 

iletiĢim becerileri düzeylerinin kadınlarda dada iyi olmasının nedeni olarak; ülkemizde 

kadınların baĢkasının sorunlarına daha duyarlı olma, empati yapma, ablalık etme veya annelik 

gibi anaç değerler taĢımasından dolayı anlamlı farklılık görülmesi olağan kabul edilebilir.  

AraĢtırmada bireylerin iletiĢim becerileri düzeylerinin medeni durumları açısından ele 

alındığında; bireylerin iletiĢim becerileri düzeyleri arasında medeni durumları açısından bir 
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farklılık oluĢmadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢma Bozkurt‟un yapmıĢ olduğu çalıĢmayla paralellik 

göstermektedir. Bozkurt‟un 2004 yılında sınıf öğretmenleriyle yaptığı çalıĢmada, 

iletiĢimbecerisi ve alt boyutların öğretmenlerin medeni durumları açısından farklılık 

yaratmadığı saptanmıĢtır (Bozkurt, 2004). 

 Yaptığımız araĢtırmada bireylerin kısa semptomlar boyutlarında (anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) cinsiyet açısından bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür. Güven‟in 2008 yılımda lise öğrencileri ile yapmıĢ olduğu çalıĢmasında kız 

öğrencilerin anksiyete düzeylerinin erkeklere oranla daha fazla olduğu, kız öğrencilerin 

depresyon düzeylerinin erkek öğrencilerin depresyon düzeylerine oranla daha yüksek olduğu, 

kız öğrencilerin olumsuz benlik düzeylerin erkeklere oranla daha fazla olduğu, kız 

öğrencilerin somatizasyon düzeylerinin erkeklere oranla daha fazla olduğu ve kızların 

hostilitedüzeylerininde erkeklere oranla fazla olduğu sonuçlarına ulaĢmıĢtır (Güven, 

2008).Yaptığımız araĢtırma literatürdeki bir çok araĢtırmayla paralellik göstermediği 

görülmüĢtür. 

Yaptığımız araĢtırmada bireylerin kaçınma alt ölçeğinden aldıkları puanlar ile 

bireylerin depresyon ve somatizasyon alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin kaçınma düzeyleri arttıkça bireylerin depresyon ve 

somatizasyondüzeyleri de düĢmekte olduğu görülmüĢtür. Gündüz‟ün 2013 yılında üniversite 

öğrencileri ile yapmıĢ olduğu araĢtırmasında bireylerin korkulu, kayıtsız ve saplantılı 

bağlanma stillerine ait puanları ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 

hostilite düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin korkulu, kayıtsız ve 

saplantılı bağlanma stillerine ait puanları arttıkça anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon ve hostilite düzeylerinin de arttığı görülmüĢtür (Gündüz, 2013).Ergin ve Dağ‟ın 

2013 yılında yetiĢkinler üzerine yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kaygılı ve kaçınma bağlanma 

stillerine ait puanları ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bireylerin kaygılıve kaçınma bağlanma 

stillerine ait puanları arttıkça anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite 

düzeylerinin de arttığı görülmüĢtür (Ergin ve Dağ, 2013). Yapılan araĢtırma bulguları 

literatürdeki araĢtırmalarla paralellik göstermediği görülmüĢtür.   
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Öneriler 

Bütün bunlar göz önünde bulundurulduğunda; bireylerin sahip olduğu bağlanma 

stillerinin iletiĢim becerileri düzeylerini ve kısa semptomlar (anksiyete, depresyon, olumsuz 

benlik, somatizasyon, hostilite) düzeylerini olumlu-olumsuz etkileyebileceği dikkatte alınarak 

yapılan araĢtırmanın bulguları doğrultusunda aĢağıdaki öneriler oluĢturulmuĢtur; 

 ÇalıĢmada elde edilen bulguları, deney kontrol grubu kullanılarak farklı 

araĢtırmaların yapılmasının konuya katkı sağlayabilir,  

 Ülkemizde kiĢilerin sahip olduğu bağlanma stilleri ile iletiĢim becerileri ve 

kısa semptomlar envanterinin alt boyutları olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, 

somatizasyon ve hostilite düzeyleri arasında yapılmıĢ çalıĢmalar bulunmamaktadır bu 

bağlamda farklı çalıĢmalar yürütülmesi faydalı olabilir, 

 AraĢtırmanın bulguları ıĢığında anne-çocuk bağlanmasının bireylerin ileriki 

hayatlarında iletiĢim becerileri düzeylerini olumlu-olumsuz etkileyebileceği düĢünüldüğünde 

yapılacak önleyici hizmetlerden konferans, seminerler gibi çalıĢmalarda daha fazla bireye 

ulaĢılması sağlana bilinir, 

 Bireylerin ileri ki yaĢlarda iletiĢim becerilerinin daha iyi olabilmesi için küçük 

yaĢta kendilerine bu alanda eğitimler verilmesinin faydalı olabilir, 

 Kaygılı ve kaçıngan bağlanma stilleri, yetiĢkinlik dönemin de bireylerde 

çevresindeki diğer insanlarla olan iliĢkiler de problemlerin yaĢanmasına neden olabilir. Bu 

nedenle, anne-babaların çocuk yetiĢtirirken, çocuklarının güvenli bağlanma stilleri 

geliĢtirebilecek disiplinde bulunması yararlı olacaktır. Bu konu da da anne babalara, bağlanma 

ile ilgili seminerler, konferanslar verilerek onları bu konuda yetiĢtirilmesinin sağlanması 

yararlı olacaktır. 
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SONUÇ 

    Bu çalıĢma iletiĢim becerileri ile yetiĢkinlerdeki bağlanma biçimlerinin, 

psikopatoloji belirtileri arasındaki iliĢkileri incelemeyi amaçlamıĢtır. Bu amaçla Beykent 

Üniversitesi'nde lisans ve yüksek lisans düzeyinde okumakta olan 402 kiĢiye Yakın ĠliĢkilerde 

YaĢantılar Envanteri, ĠletiĢim Becerileri Envanteri ve Kısa Semptom Envanteri uygulanmıĢtır. 

Bulgular genel olarak değerlendirildiğinde; bireylerin yakın iliĢkiler envanterinin alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar ile kısa semptomlar envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bireylerin iletiĢim becerileri envanterinin 

alt ölçeklerinden aldıkları puanlar ile kısa semptomlar envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bireylerin yakın iliĢkiler envanterinin alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar ile iletiĢim becerileri envanterinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bu çalĢmada iletiĢim becerileri envanterinin 

alt ölçekleri zihinsel, duygusal ve davranıĢsal olarak ayrılmıĢtır. Kısa semptomlar 

envanterinin alt ölçeklerinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite 

olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, yakın iliĢkiler envanterinin alt ölçekleri ise kaygılı ve kaçınma 

bağlanmayı göstermiĢtir. Aynı zamanda, bireylerin cinsiyet, yaĢ ve medeni durum gibi 

demografik bilgiler ara değiĢkenler olarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 
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EKLER 

EK.1.  Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri  

AĢağıdaki maddeler romantik iliĢkileriniz dahil olmak üzere yakın iliĢkilerinizde 

(arkadaĢlık, dostluk gibi) hissettiğiniz duygulara iliĢkindir. Sizden, genel olarak yakın 

iliĢkilerinizde yaĢadıklarınızı dikkate alarak aĢağıdaki ifadeleri değerlendirmeniz 

istenmektedir. AĢağıdaki maddeleri yakın iliĢki içinde olduğunuz kiĢileri düĢünerek 

cevaplandırınız. Her bir maddenin iliĢkilerinizdeki duygu ve düĢüncelerinizi ne oranda 

yansıttığını karĢılarındaki ölçek üzerinde rakam koyarak iĢaretleyiniz.  

 

1:Hiç katılmıyorum 2:Katılmıyorum 3:Kısmen katılmıyorum 4:Kararsızım  

5: Kısmen katılıyorum  6:Katılıyorum 7 : Tamamen katılıyorum 

1) Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum 
kişiye göstermemeyi tercih ederim 

1 2 3 4 5 6 7 

2)Terk edilmekten korkarım.                

3)Arkadaş olduğum kişilere yakın olmak 
konusunda çok rahatımdır. 
rahatımdır               

4)İlişkilerim konusunda çok kaygılıyım.                

5) Birlikte olduğum kişi bana yakınlaşmaya başlar 
başlamaz kendimi geri çekiyorum               

6)Birlikte olduğum kişilerin beni, benim onları 

umursadığım kadar umursamayacaklarından 
endişelenirim.                

7)Birlikte olduğum kişi çok yakın olmak 
istediğinde rahatsızlık duyarım               

1) Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum 
kişiye göstermemeyi tercih ederim 

              

2)Terk edilmekten korkarım.                

3)Arkadaş olduğum kişilere yakın olmak 
konusunda çok rahatımdır. 
rahatımdır               

4)İlişkilerim konusunda çok kaygılıyım.  
 

            

5) Birlikte olduğum kişi bana yakınlaşmaya başlar 
başlamaz kendimi geri çekiyorum             

  

6)Birlikte olduğum kişilerin beni, benim onları 

umursadığım kadar umursamayacaklarından 
endişelenirim.                

14)Yalnız kalmaktan endişelenirim.                

15)Özel duygu ve düşüncelerimi birlikte olduğum 
kişiyle paylaşmak konusunda oldukça rahatımdır               

16) Çok yakın olma arzum bazen insanları 
korkutup uzaklaştırır.                
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  1 2 3 4 5 6 7 

17)Birlikte olduğum kişiyle çok yakınlaşmaktan kaçınırım               

18)Birlikte olduğum kişi tarafından sevildiğimin sürekli 
ifade edilmesine gereksinim duyarım.               

19)Birlikte olduğum kişiyle kolaylıkla yakınlaşabilirim               
20)Birlikte olduğum kişileri bazen daha fazla duygu ve bağlılık 
göstermeleri için zorladığımı hissederim.                

21)Birlikte olduğum kişilere güvenip dayanma 
konusunda kendimi rahat bırakmakta zorlanırım               

22)Terk edilmekten pek korkmam.                

23)Birlikte olduğum kişilere fazla yakın olmamayı tercih 
ederim.                

24) Birlikte olduğum kişinin bana ilgi göstermesini 
sağlayamazsam üzülür ya da kızarım               

25)Birlikte olduğum kişiye hemen hemen her şeyi 
anlatırım.                

26)Birlikte olduğum kişinin bana istediğim kadar yakın 
olmadığını düşünürüm.               

27)Sorunlarımı ve kaygılarımı genellikle birlikte olduğum 
kişiyle tartışırım               

28) Bir ilişkide olmadığım zaman kendimi biraz kaygılı ve 
güvensiz hissederim.                

29) Birlikte olduğum kişilere güvenip dayanmakta 
rahatımdır               

30) Birlikte olduğum kişi istediğim kadar yakınımda 
olmadığında kendimi engellenmiş hissederim               

31)Birlikte olduğum kişilerden teselli, öğüt ya da yardım 
istemekten rahatsız olmam.                

32)İhtiyaç duyduğumda birlikte olduğum kişiye 
ulaşamazsam kendimi engellenmiş hissederim               

33)İhtiyacım olduğunda birlikte olduğum kişiden yardım 
istemek işe yarar               

34)Birlikte olduğum kişiler beni onaylamadıkları zaman 
kendimi gerçekten kötü hissederim.                

35)Rahatlama ve güvencenin yanı sıra birçok şey için 
birlikte olduğum kişiyi ararım               

36)Birlikte olduğum kişi benden ayrı zaman geçirdiğinde 
üzülürüm               
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EK.2.    Kısa Semptom Envanteri 

 

AĢağıda, insanların bazen yaĢadıkları belirtilerin ve yakınmaların bir listesi verilmiĢtir. 

Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin sizde bugün 

dahil, son bir haftadır ne kadar varolduğunu yandaki bölmede uygun olan yere 
 iĢaretleyin. Her belirti için sadece bir yeri iĢaretlemeye ve hiçbir maddeyi atlamamaya 

özen gösterin. Yanıtlarınızı aĢağıdaki ölçeğe göre değerlendirin: 
  

0:Hiç  1:Biraz var 2:Orta Derecede var 3:Epey var 4:Çok fazla var 

 

 

1)Sinirlilik, titreme hali 0 1 2 3 4 

2)Baygınlık, baş dönmesi            

3)Bir başka kişinin sizin düşüncelerinizi kontrol edeceği fikri            

4)Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı başkalarının suçlu olduğu 
duygusu            

5)Olayları hatırlamada güçlük            

6)Çok kolayca kızıp öfkelenme            

7)Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar            

8)Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu            

9)Yaşamınıza son verme düşünceleri            

10)İnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi            

11)İştahta bozukluklar            

12)Hiçbir nedeni olmayan ani korkular            

13)Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları            

14)Başka insanlarla beraberken bile yalnızlık hissetme            

15) İşleri bitirme konusunda kendini engellenmiş hissetmek            

16)Yalnız hissetmek            

17)Hüzünlü, kederli hissetmek            

18)Hiçbir şeye ilgi duymamak            

19)Ağlamaklı hissetmek            

20)Kolayca incinebilme, kırılma            

21)İnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına inanmak            

22)Kendini diğerlerinden aşağı görmek            

23)Mide bozukluğu, bulantı            

24)Diğerlerinin sizi gözlediği ya da hakkınızda konuştuğu 
duygusu            
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0 1 2 3 4 

25)Uykuya dalmada güçlük            

26)Yaptığınız şeyleri tekrar tekrar doğru mu diye kontrol 
etmek            

27)Karar vermede güçlük            

28)Otobüs, tren, metro gibi araçlarla seyahatlerden korkmak            

29)Nefes darlığı, nefessiz kalmak            

30)Sıcak, soğuk basmaları            

31)Sizi korkuttuğu için bazı eşya, yer ya da etkinliklerden 
uzak kalmaya çalışmak            

32)Kafanızın bomboş kalması            

33)Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuşmalar, karıncalaşmalar            

34)Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği            

35)Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları            

36)Konsantrasyonda (dikkati bir şey üzerinde 
toplama)güçlük/zorlanmak            

37)Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık            

38)Kendini gergin ve tedirgin hissetmek            

39)Ölme ve ölüm üzerine düşünceler            

40)Birini dövme veya zarar verme isteği            

41) Bir şeyleri kırma dökme isteği            

42)Diğerlerinin yanındayken yanlış bir şeyler yapmamaya 
çalışmak            

43)Kalabalıklarda rahatsızlık duymak            

44)Bir başka insana hiç yakınlık duymamak            

45)Dehşet ve panik nöbetleri            

46)Sık, sık tartışmaya girmek            

47)Yalnız kalındığında sinirlilik hissetmek            

48)Başarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir görmemek            

49)Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek            

50)Kendini değersiz görmek            

51)Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu            

52)Suçluluk duyguları            

53)Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri            
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EK.3. ĠletiĢim Becerileri Envanteri 

Açıklama: AĢağıda insan iliĢkileriyle ilgili tutum ve davranıĢ ifadeleri 

bulunmaktadır. Genel olarak insanlarla iletiĢim kurarken nasıl davrandığınızı, neler 

düĢündüğünüzü ve neler hissettiğinizi anlatan aĢağıdaki ifadelerin size uygunluk derecesini 

belirtmeniz istenmektedir. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Ġfadeler, “Tam Benim Gibi (A), 

Biraz Benim Gibi (B), Kararsızım (C), Benim Gibi  Değil (D), Benim Gibi Hiç Değil (E)” 

karĢılığındadır. Her ifadeye iliĢkin beĢ seçenekten yalnız birini iĢaretlemeniz ve cevapsız 

bırakmamanız gerekmektedir. Lütfen her ifadeyi cevaplayınız.Elde edilen bilgiler sadece bu 

araĢtırmada kullanılacaktır.  

Envanterin doldurulmasında gerekli özeni göstereceğinizi umar, katkılarınız için 

teĢekkür ederim. 

 

  

1. İnsanları anlamaya çalışırım.           

2. İletişimde bulunduğum insanlardan gelen öğüt ve önerileri 
içtenlikle dinlerim.           

3. Düşüncelerimi başkalarına tam olarak iletmekte zorluk 
çekmem.           

4. Konuşurken, etkili bir göz iletişimi kurabilirim.           

5. Genelde eleştirilmekten hoşlanmam.           

6. Dikkatimi karşımdakinin ilgi alanı üzerinde toplayabilirim.           

7. Kişilerin, anlatmak istediklerini dinlemek için yeterince 
zaman ayırırım.           

8. Karşımdaki kişiye genellikle söz hakkı vermek istemem. 
     

9. Karşımdaki kişiyi dinlerken hayal kurarım. 
     

10. Başkaları konuşurken sabırlı olur, onların sözünü kesmem. 
     

11. İnsanları dinlerken sıkıldığımı hissederim. 
     

12. Eleştirilerimi karşımdaki kişiyi incitmeden iletirim. 
     

13. Konuşurken ilk adımı atmaktan çekinmem. 
     

14. Konuşurken açık, sade ve düzgün cümleler kurarım. 
     15. Karşımdaki kişiyle aynı görüşü paylaşmazsam bile 

fikirlerine saygı duyarım. 
     16.  İletişimde bulunduğum kişinin yüzüne baktığım halde 

sözlerini dinlemediğim olur. 
     17. Karşımdaki kişinin konuşmaya ve dinlenmeye istekli olup 

olmadığını anlamaya çalışırım. 
     

A B C D E 
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A B C D E 

18. Yanlış tutum ve davranışlarımın kolaylıkla kabul ederim.           

19. Dinlediğim kişiyi daha iyi anlamak için sorular yöneltirim.           

20. Dinleyenim anlamaz göründüğünde, iletmek istediklerimi 
tekrarlar yeni kelimelerle ifade ederim           

21. İnsanlarla görüşürken, bilerek onları rahatlatacak şeyler 
yaparım.           

22. Dinlerken, karşımdaki kişinin sözünü kesmemeye özen 
gösteririm           

23. Küs olduğum birisiyle barışmak istediğimde ilk adımı 
atmaktan çekinmem.           

24. Karşımdaki kişinin duygu ve düşünceleri bana ters düşse 
bile yargılamam.           

25. Ses tonumu konunun özelliğine göre ayarlayabilirim.           

26. Genellikle insanlara güvenirim.           

27. İletişim kurduğum kişinin karşı cinsten olmasından 
rahatsızlık duymam.           

28. Başkalarını dinlemek mecburiyetinde olmadığımı 
düşünürüm.           

29. Özür dilemek bana zor gelir.           

30. Tartışma sonunda, savunduğum düşüncelerin yanlış 
olduğunu kabul edebilirim.           

31. Konuşurken sözümün kesilmesinden rahatsız olurum.           

32. İnsanları kontrol etmeye ve istediğim kalıba sokmaya 
çalışırım.           

33. İletişim kurduğum kişinin tutumundan daha çok sorununu 
anlamaya çalışırım.           

34. Çevremdekiler, insanlara karşı ilgisiz kaldığım kanısındalar.           

35. Çoğunlukla duygularımdan emin olamıyorum.           

36. İletişim kurduğum kimse tarafından anlaşılmaktan mutluluk 
duyarım.           

37. Başkaları ile ilişkilerimi bozacak çıkışlar yapabilirim.           

38. Karşımdaki kişiye güvenmek beni mutlu eder.           

39. Her insanı olumlu beklentilerle karşılarım.           

40. İletişim kurduğum kimselerden bir şeyler verdiğimi 
hissederim.           

41. İnsanlara cevaplamada zorlanacakları ani sorular 
yöneltmem.           

42. Beni rahatsız eden duygularımı iletmekte sıkıntı çekmem.           

43. Öneride bulunduğum kişinin öneriye açık olup olmadığına 
dikkat ederim.           

44. İletişim kurduğum insanlar tarafından anlaşıldığımı 
hissederim.           

45. Kendimi karşımdaki kişinin yerine koyarak,duygu ve 
düşüncelerini anlamaya çalışırım           
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