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OZET

Bayramkaya, Ersin. Sosyal Fobi Belirtileri, Yetiskin Baglanma Boyutlari ve Kisilerarasi
Iliski Bicimleri Arasindaki Iliskiler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009.

Bu arastirmanin amaci, sosyal fobi (SF) belirtileri, yetiskin yakin iliskilerde baglanma
boyutlart ve kisilerarast iliski bi¢imleri arasindaki iliskileri, depresyon ve kaygi
belirtilerini istatistiksel olarak kontrol ederek incelemektir. Buna ek olarak SF’ nin

cinsiyetler arasi iligkisi de degerlendirilmistir.

Bu aragtirmanin  6rneklemini, 2007-2008 Ogretim yilinda ilkemizin cesitli
tiniversitelerinin 1., 2., 3. ve 4. smiflarinda okuyan toplam 634 kisi olusturmaktadir.
Ormneklemde 434 (% 68.5) kiz ve 200 (% 31.5) erkek &grenci yer almaktadir.
Orneklemin yas ranji 17-33, yas ortalamasi ise X: 21.04 (SS: 1.82) olarak
hesaplanmistir. Orneklemde yer alan 6grencilerin 125° i (% 19.7) 1. smifa, 156 s1 (%
24.6) 2. sinifa, 180’ i (% 28.4) 3. siifa ve 173’ 1 (% 27.3) 4. sinifa devam etmektedir.
Arastirmada yer alacak katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini toplamak i¢in Kisisel
Bilgi Formu, SF belirtilerini belirlemek igin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO),
yetiskin baglanma stillerini belirlemek i¢in Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II
(YIYE-II), kisileraras1 iliski bicimlerini belirlemek igin Kisileraras: iliskiler Olgegi
(KiO), depresyon belirtilerini belirlemek igin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
kaygi belirtilerini belirlemek i¢in Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

kullanilmuastir.

Yapilan analizlerde, SF ile yetiskin baglanma boyutlar1 (kaygi ve kaginma) ve
kisileraras1 iliski bi¢imleri (besleyici, zehirleyici) arasinda anlamli iliskilerin oldugu
gozlenmistir. SF belirtisi yliksek olan kisiler, olmayanlara gére baglanmanin kaygi ve
kaginma boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puanlar almiglardir. Buna paralel
olarak SF belirtisi yiiksek olan kisiler olmayanlara gore zehirleyici iliski bigimlerinden
anlamli olarak daha yiiksek puan alirken, besleyici iligki bicimlerinden daha diisiik puan
almiglardir. Bunlara ek olarak, regresyon analizi sonuglarina gore, kaygi ve depresyon

belirtileri kontrol edildikten sonra yakin iliskilerde kaygi, kaginma ve kisilerarasi
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iligkilerde zehirleyici bi¢imin SF belirtilerini yordama giicii oldugu goriilmiistiir.

Calismanin bulgulari ilgili literatiir sonuglari ile tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler:
Sosyal fobi belirtileri, baglanma boyutlari, kisileraras: iliski bigimleri, depresyon

belirtileri, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri
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ABSTRACT

Bayramkaya, Ersin. Relationships between Social Phobia Symptoms, Adult Attachment
Dimensions and Interpersonal Relationship Styles. M.Sc. Dissertation, Ankara, 2009.

The aim of this study was to investigate the relationship between social phobia (SP)
symptoms, attachment dimensions in close relationships, interpersonal relationship
styles after controlling for depressive and anxiety symptoms. In addition, gender

differences on SP symptoms were explored.

The sample included 634 (434 female and 200 male) university students. The age range
of the sample was 17-33 years, with a mean age of 21.04 (SD=1.82). The 19.7% of the
sample involved freshman students, 24.6 % were second graders, 28.4% third graders
and 27.3% were fourth graders. The Personal Information Form was used to obtain
socio-demographic information. SP symptoms were measured by Liebowitz Social
Anxiety Scale. Experiences in Close Relationships Inventory, and Interpersonal
Relationships Scale were applied to assess adult attachment dimensions and
interpersonal relationship styles, respectively. Besides, depression and anxiety
symptoms were measured by Beck Depression Inventory and State/Trait Anxiety

Inventory, respectively.

The statistical analyses revealed that SP had significant relationships with adult
attachment dimensions as well as interpersonal relationship styles. Participants were
categorized into the three groups as low, middle, and high according to the points they
got on the measures. Thus, individuals who were at the high group on SP symptoms had
high points on anxiety and avoidance dimensions of attachment as compared to those
whose SP symptoms were at middle or low level. Consistent with this finding,
individuals who were at the high group on SP symptoms had high points on poisonous
style in interpersonal relationship whereas they were at the middle or low groups on
supporter style. In addition, the regression analyses demonstrated that anxiety and

avoidance dimensions in close relationships and also poisonous style in interpersonal
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relationships predicted SP symptoms after controlling for anxiety and depression

symptoms. The results were discussed according to relevant literature findings.

Key Words:

Social phobia symptoms, attachment dimensions, interpersonal relationship styles,

depressive symptoms, state and trait anxiety symptoms.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 SOSYAL FOBIi

Sosyal korkular evrensel bir deneyimdir. Ancak sosyal fobi (SF), sosyal durumlara
uygun ve yardimci korku tepkilerinin 6tesine gegmektedir (Barlow, Pincus, Heinrichs
ve Choate, 2003). Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu), sosyal ve performans
durumlarinda kiiclik duruma diismenin ya da utanacagi bir davranista bulunmanin
yogun bir korkusu tarafindan karakterize olmus bir kaygi bozuklugudur (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2000). Bu korku, belirli bir sosyal performans igin
degerlendirilecek olma ya da yiiz ylize gelme olasiliginin oldugu bir¢cok sosyal
etkilesimde/durumda meydana gelebilir. Kisi boyle bir durumla yiiz yiize geldiginde
panik benzeri semptomlar gelistirmektedir. Boyle bir durumun beklentisi bile kiside
tedirginlik, sikint1 ya da korku yasatabilir. Bu bozukluk bireylerin egitimleri, isleri, aile
iligkileri, romantik iliskileri ve sosyal aglar1 gibi bircok yasam alanini olumsuz
etkilemektedir (Schneier, Heckelman, Garnkel, Campeas, Fallon, Gitow ve ark., 1994).
Yapilan klinik ve toplum g¢aligmalarina goére bu bozuklugun uzun siire devam ettigi
goriilmektedir (Reich, Beiderman, Pollock ve Hirchfeld, 1994; Chartier, Hazen ve Stein,
1998). Ayrica yapilan diger calismalara gore SF, depresyon ve alkol kotliye kullanimi
gibi diger ciddi bozukluklar i¢in de risk faktdrii olmaktadir (Schneier ve ark., 1992;
Magee, Eaton, Wittchen ve ark., 1996).

Sosyal fobinin bir yil i¢inde ve yasam boyu goriilme oranlarinin yayginligi oldukga
yiiksektir. Bu durum SF’ yi, en yaygin kaygi bozuklugu yaparken ayni zamanda en
yaygin psikiyatrik bozukluklar olan major depresif bozukluk ve alkol bagimliliginin
arkasindan {igiincii en yaygin bozukluk yapmaktadir (Fehm, Pelissolo, Furmark ve
Wittchen, 2005; Kessler, 1994; Magee, Eaton, Wittchen ve ark., 1996; Offord, Boyle,
Campbell ve ark., 1996; Stein, Torgrud ve Walker, 2000a; Wittchen, Nelson ve
Lachner, 1998).



Yapilan bir¢ok toplum c¢alismasinda kadinlarin erkeklerden daha sik SF tanisi aldiklart
bildirilmigtir (Angst, 1997; Andrade ve ark., 2002; Heimberg ve ark., 1997; Heimberg
ve ark., 2000; Faravelli ve ark.., 2000; Magee ve ark., 1996; Pakriev ve ark., 2000;
Furmark, 2002). Ancak klinikte yapilan caligmalara gore cinsiyetler arasinda fark
bulunamamistir (Degonda ve Angst, 1993; Rapee, 1995; Harvey, Ehlers ve Clark, 2005;
Turk ve ark., 1998) ya da erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi aldiklar
bildirilmistir (Eng ve ark., 2000; Hofmann ve ark., 2003; Rapee, 1995).

Sosyal fobi tanistyla ilgili bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar, SF’ nin alt tiplerini
belirlemede ve bu bozuklugun g¢ekingen kisilik bozuklugu (CKB) ile karistirilmasi ile
ilgilidir. Sosyal fobinin bazi alt tipleri vardir ve bu alt tipleri belirlemede sorunlar
yasanmaktadir. Ornegin yaygin SF tamist DSM-IV’ e gore kisi “birgok sosyal
durumdan” korkarsa verilmektedir. Ancak “bir¢ok sosyal durum” un operasyonel tanimi
yaptlmamustir. Literatiirde “spesifik” SF terimi, sadece bir tanesini igeren sinirlt sayida
sosyal durumdan korkan insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilirken, “yaygin” SF terimi
bir¢cok sosyal durumdan korkan insanlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Hook ve
Valentiner, 2002). Ayrica SF ile CKB arasindaki iliski olduke¢a tartismalidir. Sosyal
fobi ve CKB’ nin ayni yapilar mi, farkli yapilar mi, yoksa SF ve CKB bir spektrum
bozuklugu mudur sorulariyla bir¢ok arastirma yapilmistir (Tillfors ve ark., 2004;

Ralevski ve ark., 2005).
Asagida SF taniminin kisa tarihsel gelisimine, SF i¢cin DSM ve ICD-10 siniflamasina,
SF’ nin demografik ozellikleri yayginlik, cinsiyet, baslangic yasi ve es tanist bagliklari

altinda incelenmesine, SF tanis1 ile ilgili sorunlara ve SF’ nin gelisimini agiklayan

etiyolojik kuramlara yer verilmistir.

1.2 SOSYAL FOBININ TANIMI

1.2.1 Sosyal Fobi icin DSM Tanilamasi: Gecmisten Giiniimiize

Bir tan1 kategorisi olarak SF’ nin ge¢misi olduk¢a kisadir. Performansla baglantili

kaygilart olan bireyleri tanimlamak icin 1900’ li yillarin baslarinda Janet (akt.,



Heckelman ve Schneier 1995) tarafindan ortaya atilan sosyal fobi terimi, DSM’ nin ilk
iki versiyonunda (APA, 1952, 1968) yer almamistir. Bunun yerine SF’ ye benzer
semptomlar fobik bozukluklar baslig1 altinda yer almistir. Marks ve Gelder (1966)
sosyal kaygilar1 olan hastalarin sosyal durumlarin fobilerine sahip olduklarim
tanimlamiglardir. Bu hastalarin korkulariin toplum 6niinde konusma, lokantada yemek
yeme, erkek ya da kadinlarla tanigma, danslara ya da partilere gitme, ilgi merkezi
olundugunda titreme, utanma ve yliziin kizarmasi gibi cesitli belirtileri yasadiklari
sosyal durumlarla ilgili oldugu belirtilmistir. Birkag¢ y1l sonra Marks (1970) SF’ yi
hayvan fobisinden ve agorafobiden ayirmistir. Marks sosyal fobik hasta grubunun bagka
insanlarin varliginda yeme, igcme, ses titremesi, yiiz kizarmasi, konugma, yazma veya

kusmadan korkma gibi korkular1 yasadiklarini belirtmistir.

Psikanalizin etkisi nedeniyle DSM’ nin birinci (APA, 1952) ve ikinci (APA, 1968)
versiyonunda fobik nevroz baslig1 altinda toplanan genis bir hastalik grubunun ayr1 bir
tanisal kategoriye doniistiiriilmesi DSM-III (APA, 1980) de gergeklestirilmistir ve ilk
kez DSM-III’ de ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer alan SF, burada performansla
baglantili durumlarda (6rn., toplum dniinde konusma, digerlerinin 6niinde yemek yeme,
digerlerinin Oniinde yazi yazma) dikkatlice izlenmekten ya da gdzlenmekten asirt bir
sekilde korkma olarak tanimlanmistir. DSM-III ¢alismalarinda, SF’ nin bu betimsel
ozellikleri belirtilirken, Marks’in ge¢mis yillarda SF ile ilgili yaptig1 genis tanim
kullanilmistir. Bu durumlara maruz kalindiginda tipik olarak panik benzeri semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir (6rn., kalp carpintisi, titreme, yiiz kizarmasi ve terleme). Bundan
dolay1 bu durumlarla karsilasildiginda ya bir kaginma davranisi gosterilir ya da biiyiik
bir sikint1 ile bu duruma katlanilir. DSM-III’ de agorafobi (panik atakli veya panik
ataksiz), SF ve basit fobi gibi alt gruplar tanimlanmistir. Hatta DSM-III, bireylerin
korkularinin nedensiz oldugunu ve bunun abartili oldugunun farkinda olduklarini
belirtmistir. Bu yillarda, eger korkulan sosyal durumlar ¢ok fazla ise SF yerine CKB
tanis1 konmaktaydi. Bunun sonucunda da bircok kisi SF tanisi yerine CKB tanisi

almstir.

DSM-III-R (APA, 1989)’ da yapilan degisiklikle SF’ nin yaygin tipi belirlenmistir. Pek

cok etkilesim (O6rn., yabancilarla konusmak) ve performans (6rn., konusma yapmak)



durumlarimi iceren sosyal ortamlardan korkan kisiler icin “yaygin SF (YSF)” tanisi
belirlenmistir. Bu tani kriterini karsilamayan kisilerin belirtileri resmi olmayan bir
sekilde “yaygin olmayan (nongeneralized) SF” olarak tanimlanmistir. Ayrica bu
tanimlama “durumsal/sinirlanmis (circumscribed) SF”, “6zgiil (specific) SF”, “simirh
(limited) SF” veya “siireksiz/farkli (discrete) SF” gibi degisik adlarla da anilmaktadir
(Stein ve Chavira, 2001). Ayrica DSM-III-R’ a gore SF ve CKB tanilarinin ayni anda
konulabilmesi miimkiin olmustur. Ancak DSM-III-R’ da bazi elestirilere maruz
kalmistir ve bu versiyonda da baz1 sorunlarin oldugu belirlenmistir. ilk olarak “bircok”
kelimesinin ne igerdigiyle ilgili bir belirsizlik vardir. Ikinci olarak, alt tiplerin niceliksel
mi yoksa niteliksel olarak mi farklilastigi acikga belirtilmemistir (Heckelman ve
Schneier, 1995). Diger bir sorun ise CKB ile YSF arasindaki yeterli ayrimin nasil
yapilacagidir (Herbert ve ark., 1992; Holt ve ark., 1992; Turner ve ark., 1992).

DSM-IV (APA, 1994)’ de belirlenen tanit Olgiitleri DSM-III-R’ dan farklilik
gostermektedir. DSM-IV’ te, bireyin belirgin anksiyete belirtileri gostermesinden
korkmasi kosulu ve SF’ nin ¢ocuk ve ergenlerde goriinlimiine iliskin bilgiler
eklenmistir. DSM-III-R’ a yapilan elestiriler dikkate alinarak DSM-IV’ de yer alacak
olan alternatif bir alt tip sisteminin gecerliligi ve gilivenirligi incelenmistir (Stein ve
Chavira, 2001). Onerilen alternatif siniflama ii¢ boliimlii bir sistemi igermektedir. Bu
boliimlerden birincisi, durumsal sosyal korkular1 (6rn., toplum 6nilinde konusma kaygisi,
insanlarin 6niinde yazi1 yazma, vb.), ikinci boliim “siirli” etkilesimsel korkular1 (“pek
cok” sosyal durumdan degil “bazi” sosyal durumlarin korkusu), tigiincii bolim ise pek
cok sosyal durumdan meydana gelen korkular1 icermektedir (Heimberg, 1993). Bu alt
tipleme sisteminin klinik gecerlilige sahip oldugu goziikse bile, sinirli etkilesimsel ve
durumsal alt tiplerin arasindaki nitel farklarin varligimin desteklenmesi ig¢in ampirik
calismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde kabul gormiis alt tipleme
sisteminde degisiklik yapmadan once konu ile ilgili bir¢ok aragtirmanin yapilmasi
gerektigi diistiniilmektedir (Stein ve Chavira, 2001). Sosyal fobinin alt tiplerinin
belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalar ve SF ile CKB arasindaki tan1 sorunlari, daha ayrintil

olarak, “SF’ nin Tanisal Sorunlar1” baglikli béliimde ele alinmistir.



En son yayinlanan DSM-IV-TR (APA, 2000) da SF’ nin tan1 6lgiitleri aynen DSM-1V’
deki gibi yaymnlanmistir. Sosyal fobinin bu tami kriterleri Tablo 1.1.’de verilmistir.
DSM-IV’e gore SF tanist kondugunda, CKB tanismin da es tani olarak konmasi

diisiiniilmesi gereken bir nokta 6nerilmistir.

Tablo 1.1 Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu) icin DSM-IV-TR tan 6lgiitleri (APA, 2000)

A. Tanimadik insanlarla karsilastig1 ya da bagkalarinin gdziiniin {izerinde olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal
ya da bir eylemi ger¢eklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir korku duyma. Kisi kii¢iik duruma diisecegi ya da
utang duyacagi bir bi¢imde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri gosterir). Not: Cocuklarda, tanidik
kisilerle yasma uygun toplumsal iliskilere girebilme becerisi olmali ve anksiyete, sadece eriskinlerde olan
etkilesimlerinde degil, yasitlartyla karsilastig1 ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.
B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen hemen her zaman anksiyete dogurur, bu da duruma bagh ya da
durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir Panik Atagi bi¢imini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk
gosterme, donakalma ya da tanidik olmayan insanlarm oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak diga
vurulabilir.
C. Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not Cocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.
D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan kaginilir ya da yogun anksiyete ya da
sikintiyla bunlara katlanilir.
E. Kagimmma, anksiydz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlarda sikinti
duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da
iliskilerini bozar ya da fobi olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.
F. 18 yasin1 altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.
G. Korku ya da kaginma bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. Agorafobi ile Birlikte ya da Olmadan Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Viicut Dismorfik
Bozuklugu, Yaygin bir Gelisimsel Bozukluk ya da Sizoid Kisilik Bozuklugu).
H. Genel tibbi bir durum ya da bagka mental bozukluk varsa bile A tani 6lgiitiinde sozii edilen korku bununla
iliskisizdir, 6rn korku, Kekemelik, Parkinson hastaligindaki titreme ya da Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia
Nervoza’ daki yemek yeme davranisi ile iliskili degildir.
Varsa Belirtiniz:

Yaygin: Korkular ¢ogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rn. Soylesileri baslatma ve siirdiirme, kiigiik
topluluklara katilma, kars1 cinsle ¢ikma, iistleriyle konusma, partilere gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek

tanisini koymay da diisiiniiniiz.

1.2.2 Sosyal Fobi I¢in ICD-10 Tamlamasi

Sosyal fobi, siklikla ergenlik doneminde baslar ve kalabalik ortamlardan ¢ok, kiigiik

gruplarda bagka insanlar tarafindan incelenme korkusu cevresinde gelisir. Bu durum



sosyal ortamlardan kaginma davranisina neden olur. Diger fobilerin aksine SF,
kadinlarda ve erkeklerde esit oranda goriiliir. Bu sonug klinikte yapilan ¢alismalarin
sonuglari ile tutarlidir. Sosyal fobi, bazi somut durumlarda ortaya ¢ikabilir (Orn.
Topluluk icinde yemek yeme, toplulukta konusma veya karsi cinsle iliskiler sirasinda)
veya aile cevresi disindaki tiim sosyal ortamlarda ortaya cikacak bicimde yaygin
olabilir. Topluluk igerisinde kusma korkusu énemli olabilir. Baz kiiltiirlerde géz temasi
kurmak 6zellikle zor olabilir. Sosyal fobi, genellikle diisiik benlik saygis1 ve elestirilme
korkusu ile birliktedir. Hasta yiiz kizarmasi, el titremesi, bunalt1 veya ani tuvalete gitme
hissi gibi yakinmalarla bagvurabilir ve bunaltiya ikincil olan bu belirtilerin esas sorun
oldugunu diisiinebilir. Belirtiler bir panik nobeti siddetine ulasabilir. Kaginma siklikla
cok belirgindir ve agir olgularda tam bir sosyal ¢ekilmeye neden olabilir. Sosyal fobi

i¢in ICD-10 tani1 kriterleri Tablo 1.2.” de verilmistir.

Tablo 1.2 Sosyal fobi i¢in ICD-10 Tan1 Kilavuzu (ICD-10, 1993)

Kesin tan1 i¢i agagidaki dl¢iitlerin hepsi karsilanmalidir.
A. Psikolojik, davranigsal veya otonomik belirtiler birincil olarak bunaltiya bagli olmalidir: Sanrilar veya obsesif
distinceler gibi bagka belirtilere ikincil olmamalidir.
B. Bunalt1 belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikmali ve bu durumlarla smirlt olmalidir; ve
C. Fobik durumlardan kaginma belirgin bir 6zellik olmalidir.
icerdikleri: Antropofobi

Sosyal nevroz

Ayiricl Tami: sosyal fobiye, siklikla belirgin agorafobi ve depresif bozukluklar eslik eder. Her ikisi de hastanin eve
kapanmasini arttiran etkenlerdir. Eger sosyal fobi ve agorafobi ayirim yapabilmek ¢ok gii¢ ise agorafobiye dncelik

verilmelidir. Depresif sendrom agik bir bigimde tanimlanamiyorsa depresif bozukluk tanisi konmamalidir.

1.2.3 Sosyal Fobinin Tanisal Sorunlari

1.2.3.1 Sosyal Fobinin Alt Tipleri

Sosyal fobisi olan kisiler heterojen bir hasta grubunu temsil etmektedirler. Bu
bozuklugu olan bireylerin arasinda sosyal korkularin tipi ve sayisi, kaginma sikligi,

korkularin yarattig1 sikinti, sosyo-demografif 6zellikler, baslangic yasi, yasam doyumu,



sosyal beceriler ve benlik saygisi acisindan farkliliklar bulunmaktadir (Andrade,
Walters, Gentil ve Laurenti, 2002; Chartier ve ark., 1998; Bone ve ark.,1999; Eng ve
ark., 2000; Heimberg ve ark. 1993; Heimbetg ve ark., 2000; Hofmann, Heinrichs ve
Moscovitch, 2004; Stemberger ve ark., 1995; Zang ve ark., 2004). Sosyal fobinin bu
heterojen 0Ozelligi onun farkli ozellikler iceren (6rn, semptomlar ya da etiyolojik
modeller) alt tiplere ayrilmasini saglamaktadir. Son yillarda SF’ nin alt tiplerini
belirlemeyle ilgili yapilan calismalar artmaktadir. Ancak bu noktada ortaya tartigsmali
bir durum ¢ikmaktadir (Vriends ve ark., 2007).

DSM-III-R’ da yer alan “yaygin SF (YSF)” alt tipi ayn1 sekilde DSM-IV’ de de yer
almistir. DSM-IV’ e gore YSF tanisi, eger birey “bir¢ok sosyal durum” dan korkuyorsa
konulabilir. Buradaki elestiri noktas1 “bir¢cok sosyal durum” la ilgili tam bir operasyonel
tanimin yapilmamis olmasidir. Bundan dolayr bazi arastirmacilar bu taniyr farkh
acillardan yorumlayabilmektedirler ve kendi arastirmalarinda kendi operasyonel
tanimlarin1 yapabilmektedirler. Bundan dolayr ampirik arastirmalarin sonuglarini
karsilastirmak zor olmaktadir. Ornegin bazi arastirmacilar (Heimberg ve ark., 1993;
Hofmann ve ark., 1999; Hofmann ve Roth, 1996) “bir¢ok sosyal durum” u niceliksel bir
durum olarak yorumlayarak korkulan sosyal durumlarin sayisi daha fazla oldugu igin
YSF’ yi diger alt tiplerden (yaygin olmayan, durumsal, siireksiz ve 6zgiil SF) ayirirlar.
Ornegin Heimberg ve arkadaslarma (1993) gére yaygin olmayan SF’ si olan bireyler en
az bir sosyal durumda, klinik olarak o6nemli olmayan kaygiyr deneyimlerken,
durumsal/sinirlanmis SF’ si olan kisiler ise sosyal kaygiyr sadece bir ya da iki farkli
durumda deneyimlerler. Diger yandan YSF’ si olan kisiler en az dort farkli sosyal
durumda sosyal kayg1 belirtileri gosterirler (Hofmann ve Roth, 1996). Durumsal/sinirh
SF> si olan bireyler kiiciik bir grubu temsil ettiginden genelde bu grup bir¢ok
aragtirmaya katilmamistir (Herbert, Hope ve Bellack, 1992) ya da yaygin olmayan
grupla birlestirilmistir (Brown, Heimberg ve Juster, 1995; Hofmann ve ark. 1995;
Hofmann ve Roth, 1996; Holt, Heimberg ve Hope, 1992). Sadece birka¢ arastirmada bu
alt tip kullanilmistir (Heimberg ve ark., 1993; Heimberg ve ark., 1990). Bu ¢aligmalarin
her ikisinde de SF’ nin bu alt tipi en yaygin korkulan sosyal durum olan toplum 6niinde

konusma korkusu olan bireylerle sinirlandirilmastir.



Bu goriise alternatif olarak diger arastirmacilar (Stemberger ve ark., 1995; Turner,
Beidel, ve Townsley, 1992) “bircok sosyal durum” u niteliksel bir bakis acisiyla
aciklamaktadirlar ve bu arastirmacilar YSF’ yi, diger alt tiplerden, korkulan sosyal
durumlarin gesidine gore ayirmaktadir. Ornegin digerleriyle etkilesimde bulunulan
sosyal durumlardan (6rn., partiye katilmak, konferans vermek, yeni insanlarla tanigmak)
korkan bireylere YSF tanis1 konmaktadir. Sosyal fobinin 6zgiil alt tipi (DSM-IV’ de
acikca belirtilmemistir) ise eger bireyler sadece performansla baglantili durumlardan
(6rn., konugma yapmak, toplum i¢cinde yemek yemek ya da yazi yazmak) korkuyorlarsa
ortaya ¢ikmaktadir. Bu grubun iginde bulunan bireyler bir¢ok 6zgiil sosyal durumdan
korkabilirler. Ancak bu kisiler eger bir performans gostermeyeceklerse daha genel

sosyal durumlardan (6rn., partiler) korkmayabilirler.

Yukarida belirtilen iki farkli goriisii inceleyen aragtirmacilar, bu goriisler i¢in az sayida
destek bulduklarini ifade etmislerdir (Vriends ve ark., 2007). Ug alt tipe sahip olan
Heimberg ve arkadaglarinin (1993) modeline benzer bir modelde (bir, iki-dort ve dortten
daha fazla sosyal korku) aragtirmacilar dortten daha fazla sosyal korkusu olan SF tanisi
almis kisilerin bir korkuya ve iki-dort korkusu olan bireylerden anlamli bir sekilde daha
fazla fonksiyonel sikintiya ve daha fazla islevsel olmayan tutumlara sahip olduklarin
bildirmislerdir. Ayrica bu kisiler tek sosyal korkusu olan kisilerden daha zayif bir
zihinsel sagliga ve daha az sosyal destege sahiplerdir. Bundan dolay1 bu model dortten
daha fazla sosyal korkusu olan SF tanis1 almis kisilerin ayrimi i¢in yeterlidir. Ancak bu
model ayni1 sekilde bir sosyal korku ve iki-dort sosyal korku arasindaki ayrimi yapmada

stnirlidir (Vriends ve ark., 2007).

Bazi arastirmacilar SF’ nin durumsal alt tiplerini incelemek i¢in gizil sinif analizi (latent
class analysis) (Kessler ve ark., 1998) ve kiime analizini (cluster analysis) (Eng ve ark.,
2000) kullanmiglardir. Sosyal fobinin alt tiplerinin ¢alisildigi Ulusal Egtan1 Caligmast’
nda (The National Comorbity Survey [NCS]) SF’ nin alt tiplerinin klinik gézlemine
epidemiyolojik bir perspektiften bakilmistir. Bu calismada katilimcilara alt1 farkli sosyal
durumdan korkup korkmadiklari sorulmustur. Bu korkular ve 6rneklemde bu korkulari
yasayan Kkisilerin yiizdeleri Tablo 1.3.” de verilmistir. Tablo 1.3’e¢ gore, toplam

orneklemdeki 6 sosyal korkunun yasam boyu goriilme sikligi, toplumda konusma



korkusu i¢in % 30.2 iken, yemek yeme ve bir seyler igme korkusu i¢in % 2.7’dir. En az
bir sosyal korkunun yasam boyu goriilme sikligi % 38.6’dir. konusma korkusu en
yaygin korku olarak belirlenmistir. Yapilan analiz sonrast 6rneklemin % 13.3” {iniin SF’
si oldugu ve SF’ nin iki alt tipi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ise Tablo 1.4.” de

verilmigtir.

Tablo 1.3 NCS’ deki sosyal korkular ve sosyal fobinin yasam boyu goriilme sikligi. Kessler, Stein ve Berglund
(1998)’ dan alinmustur.

Sosyal korkular Korkunun yasam boyu goriilme sikligt %
Toplum Sniinde konugma 30.2

Evden uzak tuvaletleri kullanma 6.6

Toplum i¢inde yemek yeme ve igmek 2.7

Digerleri ile konusmak 13.7

Birileri izlerken yazi yazmak 6.4

Kiigiik bir grubun 6niinde konusmak 15.2

Herhangi bir sosyal korku 38.6

Bunlardan birincisi sadece toplum 6niinde konusma korkusu olan DSM-IV’ deki yaygin
olmayan SF iken, digeri ¢oklu SF’ dir. Bu kullanim ise YSF ile ayni1 anlamda
kullanilmistir. Buna ek olarak ¢oklu SF’ nin, sadece toplum 6niinde konugma fobisinden
daha siirekli ve zarar verici oldugu, ayn1 zamanda diger mental bozukluklarla daha fazla
es tan1 aldig bildirilmistir. Ancak bu iki alt tip baslangi¢ yasi, aile ge¢misi ve sosyo-
demografik ozellikleri acisindan bakildiginda benzer bulunmustur (Kessler ve ark.,

1998).
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Tablo 1.4 NCS’ deki sosyal fobi alt tiplerinin yasam boyu yayginligi. Kessler, Stein ve Berglund (1998)’ den

almmustir.

Sosyal korkunun tipi ya da sayisi Yasam boyu goriilme yayginlig1 (%)
Sadece toplum 6niinde konusma (6rn., genis gruplar) 2.9

Diger 1.9

Toplam sosyal korkular 4.8

1-2 diger (6rn., konusma yok) korkular 3.2

3 ya da daha fazla diger (6rn., konugma yok) korkular 53

Toplam (kompleks) sosyal korkular 8.5

Toplam herhangi bir sosyal korku 13.3

Yapilan bir calismada, sosyal kaygiy1 degerlendirmek i¢in, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO) kullanilmis ve dncelikle farkli sosyal kaygi diizeyi gdsteren insanlarin
olusturdugu ti¢ farkli kiime tanimlanmistir: yaygin sosyal kaygi (pervasive social
anxiety), orta diizeyde sosyal etkilesim kaygisi (moderate social interaction anxiety) ve
baskin toplumda konusma kaygisi (dominant public speaking anxiety). Arastirma
sonuclarina gére yaygin sosyal kaygi ve orta diizeyde sosyal etkilesim kaygisi olan
kisilerin, baskin toplumda konusma kaygisi olan kisilerden daha fazla sikinti, negatif
degerlendirme korkusu, korkulu durumdan daha fazla kaginma ve daha fazla

performans kaygisi oldugu belirlenmistir (Eng ve ark., 2000).

Etiyolojik degerlendirmelere goére YSF daha ¢ok cocukluk g¢agindaki utangaglikla
ilgiliyken, 6zgiil SF’ nin travmatik yasantilarla ilgili oldugu diistiniilmektedir (Stemberg
ve ark., 1995).

Ozetle SF’ nin alt tiplerini belirlemeyle ilgili ¢aligmalar, YSF’ nin yaygin olmayan ya
da durumsal SF’ den (6rnegin toplum 6niinde konusma fobisi) daha ciddi ve daha ¢ok
soruna neden oldugunu bildirmistir. Yani ampirik arastirmalara gére YSF belirtileri olan
kisiler durumsal SF belirtileri olan kisilerden daha fazla kaygi, depresyon, kaginma
davranisi, gosterdikleri ve negatif degerlendirmeye ve negatif kendilik
degerlendirmelerine daha fazla dikkat ettiklerini bildirmislerdir (Boone ve ark., 1999;

Heimberg ve ark., 1990; Holt ve ark., 1992; Turner ve ark., 1992). Ancak SF’ nin DSM
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siiflamasinda kabul goérmiis, alt tiplerinin net olarak belirlendigi bir kategori yoktur.
Bu tanilama yapilmadigi i¢in aragtirma sonuglarinin karsilastirilmasi gliclesmekte ve bu
durum tan1 koymada ve tedavi planlamasinda sikintilar dogurmaktadir. Sosyal fobinin
alt tiplerinin net olarak belirlenmesi ve bunun DSM siniflamasinda bir karara

baglanmasi gerekmektedir.

1.2.3.2 Sosyal Fobinin, Cekingen Kisilik Bozukluguyla iliskisi: Sosyal Fobi ve
Cekingen Kisilik Bozuklugu Ayni Yapilar m1 ya da Farkli Yapilar m1? Yoksa Sosyal
Fobi ve Cekingen Kisilik Bozuklugu Bir Spektrum Bozuklugu mu?

Gecmis yillarda yapilan c¢alismalarda SF ve ¢ekingen kisilik bozuklugu (CKB)
arasindaki iligki, bu iki bozuklugun arasindaki benzerligin acik¢a goriilmesinden dolay1
incelenmistir. Bu incelemelere ge¢cmeden once SF ve CKB’ nin temel 6zelliklerini

vermek yerinde olacaktir.

Sosyal fobi, daha dnce de belirtildigi gibi, sosyal ve performans durumlarinda kiiglik
duruma diismenin ya da utanacagi bir davranista bulunmanin yogun bir korkusu
tarafindan tanimlanmis bir kaygi bozuklugudur (APA, 2000). Cekingen kisilik
bozuklugu ise, ilk olarak 1969’ da Millon tarafindan tanimlanmis (akt., Sevingok,
Dereboy ve Dereboy 1998), daha sonra SF gibi ilk kez DSM-IIT’ te yer almistir. DSM-
I’ de CKB i¢in 5 tani Olgiitii yer almistir. DSM-III-R bu tan1 6l¢iitlerine yeni olgiitler
eklemis ve tani icin 7 Olgiitten en az 4’ {iniin bulunmasini yeterli bir durum olarak
gormiistiir. DSM-IV’ te de 7 tani Olgiitii ayni sekilde devam etmistir. Cekingen Kisilik
Bozuklugu “genc¢ erigkinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya
c¢ikan, toplumsal ketlenmenin, yetersizlik duygularimin ve olumsuz degerlendirilmeye

asirt duyarliligin oldugu siirekli bir riintli” olarak tanimlanmistir (APA, 2000).

Sosyal fobi, klinik sendromlardan biri olarak Eksen I' de yer alirken, CKB kisilik
bozukluklarindan biri oldugu i¢in Eksen II’ de yer almistir. Eksen I bozuklugu olan SF
ve Eksen II bozuklugu olan CKB’ nin farkli bir klinik kategoriyi gosterip
gostermedikleri SF ile ilgili yapilan arastirmalarda 6nemli bir konu olmustur. DSM-III-

R’ a gore, SF’ nin ve CKB’ nin temel 6zelligi, sosyal durumlarda rahatsiz hissetme ya
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da sosyal durumlardan kaginma ile sonuglanan olumsuz degerlendirilme korkusudur.
Buna ek olarak DSM-III’ den farkli olarak DSM-III-R’ da SF ile CKB arasindaki es
taniya izin verilmistir. Hatta DSM-III-R’ da SF kriterleri yenilenmis ve kisilerin “bircok
sosyal durumda” korktuklarini tanimlayan YSF tipi eklenmistir. Yaygin SF alt tipinin
gelistirilmesi CKB ile bu bozuklugun arasinda biiyiik bir ortiisme ile sonuglanmustir.
Ciinkii CKB’ nin DSM-III-R tani kriterlerinin yedisinden altist (1. elestiri karsisinda
kolaylikla incinme, 2. yakin arkadasinin olmamasi (ya da bir tane olmasi) 3. insanlarla
iliskiye girmede isteksizlik, 4. ¢ok fazla kisileraras1 iliskiyi igeren aktivitelerden
kaginma, 5. sosyal durumlarda suskun kalma, 6. rezil olmaktan korkma) SF kriterleriyle
iligkilidir. Sonug olarak SF ve CKB’ nin siklikla birlikte goriildiigli ve ortiismenin daha
cok YSF alt tipi ile CKB arasinda oldugu bir¢ok arastirmada bildirilmistir. Yaygin SF
ve CKB arasindaki es tan1 oraninin % 22-% 89 arasinda degistigi yapilan aragtirmalar
tarafindan belirtilmistir (Herbert, Hope ve Bellack, 1992; Hope ve ark., 1995; Schneier
ve ark., 1991; Turner ve ark., 1991). Sosyal fobi ile CKB’ nin karsilastirildigi

arastirmalarin sonuglar1 Tablo 1.5.” de 6zetlenmistir. Tablo 1.5.’den de goriildiigii gibi

SF ve CKB tanilar arasinda yliksek oranda benzerlik ve ortiisme bulunmaktadir.

Yaygin SF ve CKB arasindaki ortlisme Johnson ve Lydiard (1995) tarafindan da
incelenmistir. Ampirik c¢aligmalarin  gozden gecirildigi bu incelemede, farkli
arastirmalarda SF ve CKB arasindaki bazi farkliliklar gdsterilmesine ragmen, en 6nemli
dikkate deger bulgu bu iki bozuklugun arasindaki benzerliktir. Bu durum Eksen-II bakis
acistyla CKB’ nin farkli alt tiplerinin olup olmadigi sorusunu ortaya c¢ikarmaktadir.
Yani YSF’ li CKB ve YSF’ siz CKB olmak iizere CKB’ nin iki alt kategorisi olabilir.
Johnson ve Lydiard CKB’ nin DSM-IV tami dlgiitlerinin en az dordiiniin (1.
Elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma korkusuyla ¢ok fazla kisilerarasi
iligki gerektiren mesleki etkinliklerden kaginir, 2. Sevildiginden emin olmadikca
insanlarla iligkiye girmek istemez, 3. Mahcup diisecegi ya da alay konusu olacagi
korkusuyla yakin iliskilerde tutukluk gosterir, ve 7. Mahcup diisebileceginden otiirii
kisisel girisimlerde bulunmak ya da yeni etkinliklere katilmak istemez) utanmak ve

kiiglik duruma diismekle ilgili oldugunu ve bundan dolayr da SF ile Ortiisme



Tablo 1.5 Sosyal fobi (SF) ile ¢ekingen kisilik bozuklugunu (CKB) karsilastiran ¢alismalar

Cahisma

Olgme araci

Orneklem Bulgular

Alpert ve digerleri, 1997

Boone ve digerleri, 1999

Fahlen, 1995

Herbert, Hope ve Bellack, 1992

Hope ve digerleri, 1995

Holt, Heimberg ve Hope, 1992

Jansen ve digerler, 1994

SCID-I, HAM-D,
ADDS, SCID-II
(DSM-IIL-R)
ADIS-R

SCID-II
(DSM-II-R)

SCID ve klinik kisilik goriismesi
(DSM-III-R)

SCID-R, ADIS-R, SCID-II
(DSM-TII-R)

SCID-R, ADIS-R (DSM-III-R)

ADIS-R, PDE (DSM-III-R)

Eksen I klinik goriigmesi,

DSM-III-R MDB tanis1 almig  ayaktan
tedavi géren hasta

N: 243

Durumsal/sinirlanmig SF tanisi almis 12 hasta
YSF ve CKB tanisi almis 20 hasta

Sadece YSF tanisi almis 9 hasta

N: 41

SF tanis1 almis 63 hasta ve 58 kisi kontrol grubu
N: 121

Tedavi programi. Hasta grubunun hepsi YSF tanili

N: 23

Biitiin hastalar SF tanili

N: 23
YSF ve CKB tanist almig 10 kisi, tek YSF tanist almig 10 kisi,
yaygin olmayan SF tanis1 almis 10 kisi.

N: 30

Hollanda psikiyatri kliniginden gelen hastalar

Eksen II SCID-II (DSM-III-R) N: 32 hasta SF tanis1 almstir.

65 SF hastasinin % 65> i CKB tanis1 almigtir
69 CKB hastasinin da % 61’ i SF tanist almustir.

Durumsal/sinirh SF hastalari ile YSF+CKB
ve YSF hastalart arasinda kagmnma davranisi,

kaygi, kalp atis1 vs. agisindan fark bulgulanmistir.

SF tanisi alan kisilerin % 60’ 1 CKB tanisi

almuslardir.

YSF tanist almis hastalarin % 61° 1 ayn1 zamanda

CKB tanist da almiglardir.

YSF tanis1 almis hastalarin % 61° 1 aym1 zamanda

CKB tanisi da almigtir.

CKB, YSF’ nin biraz daha siddetli durumunu

tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmaktadir.

SF hastalarinin % 31° i CKB tanisi almislardir.

Kisaltmalar: SF: Sosyal Fobi, CKB: Cekingen Kisilik Bozuklugu, YSF: Yaygin Sosyal Fobi, MDB: Major Depresif Bozukluk, HAM-D: the Hamilton Depression Rating Scale Score, SCID-I: the Structured Clinical
Interview for DSM-III-R-Axis-I Disorders, SCID-II: the Structured Clinical Interview for DSM-III-R-Personality Disorders, ADDS: the Atypical Depression Diagnostic Scale, ADIS-R: the Anxiety Disorders Interview
Schedule-Revised, PDE: the Personality Disorders Examination.
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Tablo 1.5 Devam

Cahisma

Olgme araci

Orneklem

Bulgular

Ralevski ve digerleri, 2005

Schneier ve digerleri , 1991

Van Velzen ve digerleri, 2000

Turner ve digerleri, 1991

Turner ve digerleri, 1992

Turner ve digerleri, 1986

SCID-I/P, DIPD-1V, DIPD-IV-
FAV, NEO-PLR, GAFS, LIFE
(DSM-1V)

DSM-III-R checklist, SCID-II

SCID-II, GSDS

SCID (DSM-III-R)

ADIS-R, SCID-II (DSM-II-R)

Eksen I, ADIS Eksen II (DSM-III)

101 hem CKB hem de SF tanisi alan hasta ve 224
sadece CKB tanisi alan hasta.

N: 325

SF’ tanisi almis 50 hasta
N: 50

Siireksiz SF tanisi alan 15 hasta

YSF tanisi almis 28 hasta

YSF+CKB’ ye sahip 24 hasta

YSF ve birden fazla kisilik bozuklugu tanisi almig
23 hasta. N: 90

Ayaktan tedavi edilen SF ve YSF hastalar
N: 71

Kayg1 bozukluklari kliniginden SF hastalar1
N: 89

Kayg1 bozukluklari kliniginden SF hastalar1
N: 21

Hem CKB hem de SF tanisi alan hastalarla
sadece CKB tanisi alan hastalar arasinda ¢ok az

fark bulunmustur.

Stireksiz (discrete) SF hastalarinin % 21’inde
CKB, YSF hastalarinin % 89’ unda CKB

bulundu.

CKB’de, YSF’ den daha fazla sosyal fobik
kaginma depresif semptomlar, ice doniiklikk
bulunmustur. Farkli SF’ nin en az

semptoma sahip oldugu bulunmustur.

Orneklemin % 37° si kisilik bozuklugu tanist
almistir. Bunun % 22” si CKB tanisidir.

YSF’ nin, 6zgiil SF* den daha fazla
semptomoloji gosterdigi belirlenmistir. Ayrica
CKB’ li SF ve CKB’ siz SF hastalar1 sosyal
kaygimin dort boyutundan birinde farklilagmistir.
YSF hastalarmin % 25’ i CKB tanis1 almstir.

CKB ve SF ¢ok benzer bulgulanmustir.
Fakat CKB olan kisiler daha zayif sosyal

becerilere sahiptirler.

Kisaltmalar: SF: Sosyal fobi, CKB: Cekingen kisilik bozuklugu, YSF: Yaygin sosyal fobi, SCID-I: the Structured Clinical Interview for DSM-III-R-Axis-I Disorders, SCID-II: the Structured Clinical Interview for
DSM-III-R-Personality Disorders, SCID-I/P: the Structured Clinical Interview for DSM —IV, Patient Version, DIPD-IV: the semi-structured Diagnostic Interview for Personality Disorders — IV, DIPD-IV-FAV: the
Diagnostic Interview for Personality Disorders — IV Follow-Along Version, NEO-PI-R: the NEO Personality Inventory—Revised, GAFS: the DSM-IV Global Assessment of Functioning Scale, LIFE: the Longitudinal
Interval Follow-Up Evaluation, GSDS: the Groningen Social Disability Schedule, ADIS-R: the Anxiety Disorders Interview Schedule-Revised.
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gosterdigini ve bu ylizden bu iki bozuklugun klinik ortiismelerinin anlasilabilir

oldugunu belirtmislerdir (akt., Reich 2000).

Yaygin SF ve CKB arasindaki ortlismeyi inceleyen diger bir calismada, DSM-III-R tam
kriterlerini kullanan {i¢ ampirik ¢alisma (Herbert, Hope ve Bellack, 1992; Holt,
Heimberg ve Hope, 1992; Turner, Beidel ve Townsley, 1992) gozden ge¢irilmistir
(Widiger, 1992). Widiger inceledigi arastirmalarda CKB’ siz SF vakalar1 oldugu gibi
cok az SF’ siz CKB vakasinin da oldugunu not etmistir. Widiger’ e gére, CKB’ 1i ve
CKB’ siz YSF arasinda bazi farkliliklar olmasina ragmen, iki ayri tani kategorisi
bulunan bu iki bozukluk arasindaki sinirlar1 belirleyecek bir kanit yoktur. Ayrica iki
bozukluk arasindaki farklar sosyal beceri eksikliginin siddeti, kaygi diizeyi ya da

giivensizlik duygusunun derecesidir. Bu farkliliklarin hepsi nitelikten ¢cok nicelige aittir.

Ayni sonuglar YSF ve sinirli SF arasinda da bulunmustur (Heimberg, Hope, Dodge ve
Becker, 1990; Turner, Beidel ve Townsley, 1992; Herbert, Hope ve Bellack, 1992; Tran
ve Chambless, 1995; Boone ve ark., 1999). Genel olarak diisiiniildiigiinde, eger
herhangi bir farklilik varsa, bu durum kaygi bozuklugu ve kisilik bozuklugu arasindaki
temel bir farkliliktan ¢ok islev yapamamanin siddetini yansitmaktadir. Bundan dolay1
CKB tek bir bozukluk gibi goziikkmesine ragmen, hem kaygi hem de kisilik bozukluklar
kategorisinde listelenebilir (Widiger, 1992).

Genel olarak CKB’ li SF ve CKB’ siz SF’ nin karsilastirildig1 aragtirmalarin sonuglarina
gore bu iki grup arasinda bazi farkliliklar bildirilmistir (Bone ve ark., 1999; Brown ve
ark., 1995; Herbert ve ark., 1992; Holt ve ark., 1992; Tran ve ark., 1995; Turner ve ark.,
1992; van Velzen ve ark., 2000; Tillfors ve ark., 2004). Ancak bildirilen farkliliklar
nitelik 6zelliklerinden ¢ok niceliksel 6zellikler gostermektedir. Birgok ¢alismada CKB’
li SF hastalari CKB’ siz SF hastalarindan daha fazla kaygi deneyimlediklerini, daha
fazla depresyon belirtileri ve sikint1 gosterdiklerini bildirmislerdir (Brown, Heimberg ve

Juster, 1995; Fekse ve ark., 1996; Tiikel ve ark., 1998; Tran ve ark., 1995).

Yapilan bir ¢alismada, CKB’ 1i ve CKB’ siz SF hastalar1 karsilagtirilmistir (Turner ve
ark., 1986). CKB’ li grup SF grubundan daha az sosyal beceri ve daha fazla sosyal
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ketlenme gostermislerdir. ki grup arasinda psikofizyolojik ve bilissel 6Olciimler
acisindan bir farklilik bulunamamistir. Bu ¢aligmaya benzer bir aragtirma Ralevski ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmistir. Bu calismada da CKB’ 1i ve CKB’ siz SF
hastalar1 demografik 6zellikleri, Eksen-I ve Eksen-II deki bozukluklarla frekanslar1 ve
kisilik 6zellikleri agisindan karsilagtirilmislardir. Calisma sonuglarina gére CKB’ li ve
CKB’ siz SF hastalar1 arasinda ¢ok Onemsiz bir fark oldugu bulunmustur ve
arastirmacilar SF ile CKB’ nin ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmalari i¢in yeterince
birbirlerinden farkli olmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu Onerinin yeni bir Oneri
olmadigini ¢iinkii DSM-IV’ {in agikca: “CKB ve YSF’ nin arasinda yiiksek bir iliskinin
oldugunu ve bundan dolayr aymi ya da benzer durumlarda onlarin alternatif
kavramsallastirma olabilecegini...” belirttigini sdylemislerdir. Arastirmacilar son olarak

bu bozukluklarin ayni yapi i¢ine entegre edilebileceklerini ifade etmislerdir.

Benzer sekilde Rettew’ e (2000) gore SF ve CKB sadece benzer etiyoloji, fenemonoloji,
gidisati ve tedaviyi paylasmazlar, ayni zamanda utangaclik gibi benzer kisilik

ozelliklerini de paylasabilirler.

Sosyal fobi ve CKB’ nun bir spektrum bozuklugu olup olmadigini inceleyen Tillfors ve
arkadaslar1 (2004), bu iki bozuklugun kolaylikla Eksen I ya da Eksen II bozukluklari
icinde kategorize edilemeyeceklerini belirtmislerdir. Bunun yerine arastirmacilar iki
bozuklugun, sosyal kaygi semptomlarinin siddeti ve kiside yarattigi sikint1 ve sonuglari
acisindan ¢esitlilik gosteren ve bunu yansitan bir spektrum bozuklugu olarak ele

alinmas1 gerektigini belirtmiglerdir.

Ozetle SF ve CKB arasinda bazi farklar gdsteren arastirmalar bulunurken, bu iki yap1
arasinda bir fark bulamayan arastirmalar da mevcuttur. Bulgulanan farklar nitelikten
cok nicelikle ilgili farkliliklardir. Bundan dolayr SF ve CKB’ nin ayni spektruma ait
bozukluklar oldugu diistiniilmektedir. Gelecek arastirmalara oneriler olarak, daha genis
klinik orneklemlerle SF’ nin alt tiplerinin daha net bir sekilde belirlenmesinin
saglanmasi1 ve bu sayede CKB ile iliskisinin daha ayrintili bir sekilde ortaya konmasi

verilebilir.
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1.3 SOSYAL FOBI TANISI ALMIS KISILERIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

1.3.1 Yayginlik Calismalari

Farkli kiiltiirel yapilara sahip olan toplumlarda yapilan epidemiyolojik g¢alismalarin
oldukg¢a genis bir spektruma sahip oldugu goriilmektedir (Wittchen ve Fehm, 2003).
Farkl: {ilkelerde yapilan SF ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarina goére, son
bir y1l iginde SF’ nin goriilme oran1 % 2-% 8 arasinda bulunmustur. Bu durum SF’ yi en
yaygin kaygi bozuklugu yapmaktadir. Ayni zamanda SF, major depresif bozukluk ve
alkol bagimlilig1 gibi en yaygin psikiyatrik bozukluklarin arkasindan {igiincii en yaygin
bozukluktur (Fehm ve ark., 2005; Kessler, 1994; Magee, Eaton, Wittchen ve ark., 1996;
Offord, Boyle, Campbell ve ark., 1996; Stein, Torgrud ve Walker, 2000a; Wittchen,
Nelson ve Lachner, 1998).

Sosyal fobi insanlarin % 2.4-% 16’ smin yasamini yasam boyu etkileyen oldukga
yaygin bir bozukluktur (Angst, 1997; Schneier ve ark., 1992; Kessler ve ark., 1994;
Wittchen ve Fehm, 2001; Hidalgo, 2001; Furmark, 2002; Fehm ve ark., 2005). Wittchen
ve Fehm (2003) SF’ nin toplumdaki goriilme sikligr ile ilgili yapilmis 32 aragtirmayi ele
almiglardir. Bu aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde, DSM-III tami kriterleri
temel alinarak 1985-1996 yillar1 arasinda yapilan aragtirmalarda, yasam boyu SF
goriilme orani en az % 0.4, en fazla % 4.1° dir. DSM-III-R tan1 kriterleri temel alinarak
1992-1996 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda, yasam boyu SF goriilme orant en az
% 6.7, en fazla % 16’ dir. DSM-IV tam Olciitleri temel alinarak 1999-2002 yillar
arasinda yapilan arastirmalarda, arastirmada kullanilan 6rneklemelerde yasam boyu SF
goriilme oran1 en az % 3.1, en fazla % 12’ dir. Sosyal fobi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik arastirmalarin bazilarinin sonuglari Tablo 1.6.” de Ozetlenmistir. Bu
tabloda da goriildiigli gibi c¢esitli gruplarda, cesitli 6lgme araclar1 ve tani kriterleri ile
yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore SF’ nin yasam boyu goriilme sikligt % 1 ile %

45.6 arasinda degismektedir
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Tablo 1.6 Sosyal fobinin yayginlik oranlarimni bildiren arastirmalar

Kaynak N Olcme Araci  Yasranji  Yasam boyu 12 ay <1 ay
Pélissolo ve ark., 2000 (Fransa) 12,873 CIDI 18+ 7.3 23
Wittchen ve ark., 1992 (Almanya, Munih) 483 DIS 25-64 2.5
Faravelli ve ark., 1989 (italya, Floransa) 1110 SADS-L 15+ 1.0
Faravelli ve ark., 2000 (italya, Floransa) 2355 FPI rapor 4.0
edilmemis

Rabe-Jablonska ve ark., 2003 (Polonya) 1929 CIDI 14-20  24.0
Furmark ve ark., 1999 (isvec) 1202 Posta arastirmas1  18-70 15.6
Degonda ve Angst, 1993 (Isvigre, Zurih) 3547 SPIKE 19-30 3.8
Merikangas ve ark., 2002 (Isvicre, Zurih) 591 SPIKE 18-19 6.0
Andrade ve ark., 2002 (Brezilya, Sao Paulo) 1464 CIDI 18+ 3.5 22 1.7
Stein ve ark., 2000a (Kanada, Albert- 1956 CIDI 16+ 7.2

Winnipeg)
Offord ve ark., 1996 (Kanada, Ontario) 9953 CIDI 15-64 6.7
Lambe ve ark., 2003 (Avusturalya) 10641  CIDI 18+ 23 14
Pakriew ve ark., 2000 (Udmurtia) 885 CIDI 18-65 45.6 442 442
Wittchen ve ark., 1999 (German) 3021 CIDI 1424 7.3 5.2
Zhang ve ark., 2004 (Amerika) 464 DIS 25-58 295
Dewit ve ark., 1999 (Kanada, Ontario) 1116 CIDI 15-64  13.7
Kessler ve ark., 1998 (USA) 8098 CIDI 15-54 133

Kisaltmalar: CIDI: Composite International Diagnostic Interview; DIS: Diagnostic Interview Schedule; MINI: Mini
International Neuropsychiatric Interview; SADS-L: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, lifetime
version; FPI: Florence Psychiatric Interview; SPIKE: Structured Psychopathological Interview and Rating of the

Social Consequences of Psychic Disturbances for Epidemiology.

Sosyal fobi ile ilgili yapilmis 43 epidemiyolojik arastirmayr gozden gegiren bir
calismada elde edilen yayginlik oranlarinin neden birbirinden farklilik gosterdigi
belirlemeye calisilmistir (Furmark, 2002). Furmark, ilgili arastirmalarda elde edilen
yayginlik oranlarmin birgok metodolojik degiskenden etkilendigini belirtmistir.
Arastirmaciya gore metodolojik degiskenlerin ilki farkli tani kriterleridir (incelenen
aragtirmalarda en yaygin olarak kullanilanlari, DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV ve ICD-
10) ve bu tani kriterleri agik bir sekilde yayginlik 6l¢timlerini etkilemektedir. DSM-III’
in tan1 Olgiitleri temel alinarak yapilan SF’ nin yayginlik ¢aligmalarinin (6rn., Bourdan
ve ark., 1988; Schneier ve ark., 1992) sonuglart DSM-III-R ve DSM-IV tam o6lg¢iitleri

temel alinarak yapilan ¢alismalarin (Orn., Furmark ve ark., 1999; Kessler ve ark., 1994;
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Magee ve ark., 1996; Pelissolo ve ark., 2000) sonuglarindan daha diisiik ¢ikmistir. Bu
durum su sekilde aciklanabilir: DSM-III’ de SF digerlerinin 6niinde konugsma, yemek
yeme ya da tuvalete gitme gibi performans durumlarinin temel korkusu olarak
tanimlanmistir. Bu durumda 6zgiil (basit) fobiye benzemekteydi. Ancak bu tani dlciitii
DSM-III-R’ da genisletildi. Sosyal fobisi olan bireyler ¢esitli etkilesim durumlarinda
korku gosterebilirler ve SF’ nin yaygin alt tipi tanisini alabilirler. Hatta DSM-III” den
farkli olarak SF ve CKB es tanisina izin verilmeye baslandi. Muhtemelen bu tani
oOl¢iitlerindeki degisiklikler SF’ deki yayginlik oranlarinin DSM-III” den DSM-III-R’ a
gecisteki artmasinda kismen rol oynamistir. DSM-III-R’ dan DSM-VT’ e gegiste SF tani
Olciitlerinde sadece birkag degisiklik yapilmistir ve DSM-IV ¢alismalari, DSM-III-R ile
benzer yayginlik oranlari bildirme egilimindedir. Birkag arastirma disinda (Omn.,
Pakriev ve ark., 2000) ICD-10 tan1 kriterlerinin kullanilarak SF yayginlik oranlarinin
arastirildigi calismalar (Orn., Wacker ve ark., 1992) DSM tami kriterleri kullanilarak

yapilan c¢alismalarin sonuglarindan daha az yayginlik orani bildirmislerdir.

Benzer bir sekilde yayginlik oranlarinin dlgiilmesinde bir diger onemli sorun kesme
noktasidir. Bircok arastirma, kesme noktasindaki ufak degisikliklerin yayginlik
Ol¢timlerini dramatik bir sekilde etkiledigini gostermistir (Merikangas ve ark., 2002;

Pelissolo ve ark., 2000).

Bir diger sorun degerlendirme yontemlerinin (yliz yiize ve telefonla goriismelerden
posta yolu ile yapilan calismalar) ve Olgme araglarinin farklilasmasidir (6rn.,
Diagnostic Interview Schedule [DIS], Composite International Diagnostic Interview
[CIDI]). Yontem farkliliklari, arastirma sonuglarmmin da farkli ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle farkli yontemlerle aym1 amac¢ dogrultusunda yapilan
aragtirmalar kendi iclerinde degerlendirilmelidir. Diger sorunlar ise yayginlik periyotlar
(0rn., yasam boyu, 1 yil, 1 ay) ve Kkiiltiirel goriinlistiir (Furmark, 2002). Yani bir
bozuklugun yasam boyu goriilme olasiligi bir aylik donemde goriilme olasiligindan
daha fazladir. Bu nedenle yasam boyu iizerinden yapilan taramalarda dogal olarak
yayginlik diger az olan siire periyotlarina gore daha fazla ¢ikacaktir. Diger yandan
kiiltiirel baglam, hastaliklarin ifade edilis bigiminden gidis ve prognozuna dek pek ¢ok
alanda etkili sayillmaktadir (Sayar, 1998).
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Sosyal fobinin kliniklerde goriilme yaygimligina baktigimizda, yasam boyu goriilme

siklig1 % 5.4- % 14.4 olarak bulunmustur (Lipsitz ve Schneier, 2000).

Ergenlerle yapilan arastirmalara baktigimizda SF’ nin yasam boyu goriilme
yayginligimin % 4-% 24 oranlar arasinda degistigi bulunmustur (Bayramkaya, Toros ve
Ozge, 2005; Merikangas ve ark., 2002; Rabe-Jablonska ve ark., 2003; Stein ve Kean
2000b; Wittchen ve ark., 1999; Nelson ve ark., 2000). Ergenlerde SF’ nin bir y1l i¢cinde
goriilme yayginligi ise % 6.2-% 12 arasinda degigmektedir (Stein ve Kean, 2000b;

Wittchen ve ark., 1999; Heimberg ve ark., 2000).

Ozetle SF ile ilgili yapilan epidemiyolojik galismalarin sonuglarina gére bu bozuklugun
toplum saghigin1 ciddi bir sekilde tehdit ettigi goriilmektedir. Ancak yapilan
arastirmalarda farkli tani Olgiitleri, 6lgme araglart ve farkli yontemlerin kullanilmasi
aragtirma sonuglarinda farkli yayginlik oranlarmmin ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle sonuglarin yorumlanmasi ve birbirleri ile karsilastirilmasi Furmak’ m (2002)

degindigi onemli noktalar dikkate alinarak yapilmalidir.

1.3.2 Sosyal Fobinin Cinsiyete Gore Dagilim

Yapilan bir¢cok toplum calismasinda kadinlarin erkeklerden daha sik SF belirtileri
gosterdikleri bildirilmistir (Angst, 1997; Degonda ve Angst, 1993; Heimberg ve ark.,
1997; Heimberg ve ark., 2000; Faravelli ve ark.., 2000; Magee ve ark., 1996; Schneier
ve ark., 1992; Wittchen ve ark., 1999; Pakriev ve ark., 2000; Andrade ve ark., 2002;
Furmark, 2002). Ancak klinikte yapilan caligmalara gore cinsiyetler arasinda fark
bulunamamaistir (Degonda ve Angst, 1993; Rapee, 1995; Harvey, Ehlers ve Clark, 2005)
ya da erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi aldiklar1 bildirilmistir (Eng ve ark.,
2000; Hofmann ve ark., 2003; Rapee, 1995).

Ulkemizde yapilan arastirmalart ele aldigimizda psikiyatri klinigine bagvuran ve DSM-
IV tan1 6lciitleri esas alinarak yapilan arastirmada o6rneklemin % 62.5” ini SF tanisi
almis erkekler olusturmaktadir (Sayar ve ark., 2000). Tiikel ve arkadaslar1 (1998) SF

hastalarinin % 76.7° sinin erkek oldugunu bildirmislerdir. Tiikel ve arkadaslarinin
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(1997) 42 kisilik bir 6rneklemde yiiriittiigii bir diger arastirmasinda da SF tanisi1 alan
kisilerin % 76.2” si erkektir. Buna ek olarak Dilbaz ve Giiz (2002)’ iin yiiriittiikleri bir
caligmada SF tanis1 olan 105 hastanin 70’ i erkek iken sadece 30’ u kadindir.

Genel olarak SF ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalara bakildiginda, toplum
orneklemi ile yapilan aragtirmalarda, kadinlarda erkeklere gore daha sik SF’ye
rastlanilmistir. Ancak klinikte yapilan arastirmalarda erkeklerde SF’* ye rastlanma orani
kadinlardan daha fazladir ya da esittir. Bu tartismali bir durumdur. Sonugta toplumsal
aragtirmalar daha fazla kisilerin katilimi ile yapilmaktadir ve sonuglarin giivenirligi daha
yiiksektir. Klinik aragtirmalar ise daha kisithh bir 6rneklemde yapilmaktadir. Rapee
(1995)’ e gore klinik orneklemde erkeklerin kadinlara gore daha fazla SF tanisi
almalari, SF’ nin erkeklerin hayatlar lizerinde daha fazla etki yaptigin1 gostermektedir.
Kadinlarin tedavi i¢in basvurma egiliminin daha az oldugu yukaridaki arastirma
sonuclarinda goriilmektedir. Bu sonuc¢lardan sosyal ataklik konusundaki sosyal
beklentilerin cinsiyet farkliliklar1 gosterdigi kadinlarin daha pasif ve utangac
olmalarinin daha ¢ok kabul gordiigli ve bundan dolay1 bu beklentilerin tedavi arama

davranigini etkileyebilecegini diisiinebiliriz (Dilbaz be Giiz, 2006).

1.3.3 Baslangic Yas1

Klinik orneklemlerden gelen verilere gore SF erken baslangicli bir bozukluktur ve
genellikle orta ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Rapee, 1995). Yapilan bircok
aragtirma sonucuna gore SF’ si olan kisilerin ¢ogu, bu bozuklugun baslangicinin 18
yasindan Once, ortalama 10-14 yaslar1 arasinda, bagladigini bildirmislerdir (Dewit ve
ark., 1999; Nelson ve ark., 2000; Otto ve ark., 2001; Harvey, Ehlers ve Clark, 2005).
Diger bir arastirmaya gore SF’ nin baglama yasimnin ortalama 12.8 + 4.1 oldugu
gosterilmistir (Chartieri ve ark., 1998). Bu durumda SF’ nin ¢ocukluk yillarinda ya da
erken ergenlik donemlerinde de basladigini 6ne siirebiliriz. Sosyal fobinin 25 yasindan

sonra baslamasi olduk¢a nadirdir (Schneier ve ark., 1992; Magee ve ark., 1996).
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1.3.4 Es tam

Birgok calisma SF’ si olan bircok kisinin bir ya da daha fazla es tanisi oldugunu
bildirmistir (Kessler ve ark., 1999; Lecrubier ve Weiller, 1997; Merikangas ve Angst,
1995; Schneier ve ark., 1992; Wittchen, Stein ve Kessler, 1999; Stein ve Kean, 2000b).
Sosyal fobinin yasam boyu es tani ranji % 69 (Schneier ve ark., 1992) ile % 92
(Faravelli ve ark., 2000) arasinda degismektedir. Ozellikle SF ile depresif bozukluklar,
kaygi bozukluklari ve alkol ve madde kotiiye kullanimi birlikte goriilmektedir (Faravelli
ve ark., 2000; Degonda and Angst, 1993; Schneier ve ark., 1992; Magee ve ark., 1996;
Regier ve ark., 1998).

Sosyal fobide Eksen-I es tanilariyla ilgili arastirmalarin sonuglari Tablo 1.7." de
Ozetlenmistir. Bu tabloya goére SF’ ye 0zgil fobi, panik bozuklugu (agorafobili,
agorafobisiz), yaygin kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, agorafobi, travma
sonrast stres bozuklugu major depresif epizot, distimik bozukluk, alkol ve madde
kotiiye kullaniminin eslik ettigi goriilmektedir (Fravelli ve ark., 2000; Versiani ve ark.,
1997; Schneier ve ark., 1992; Zang ve ark., 2004). Klinik aragtirmalarda SF’ ye major
depresif bozuklugun siklikla eslik ettigi goriilmektedir (Nassini ve ark., 1997; Kessler
ve ark., 1999; Stein ve ark., 2000b). Major depresyonun yaninda distimik bozukluk ve
bipolar-II bozuklugunun da SF’ ye eslik ettigi bildirilmistir (Nassini ve ark., 1997;
Kessler ve ark., 1999).

Sosyal fobide Eksen-II tanisi olarak kisilik bozukluklarinin da sik goriildiigii yapilan
arastirmalarca gosterilmistir. Sosyal fobi tanis1 alan kisilerin Eksen-II es tani oranlar
Tablo 1.8.” de 6zetlenmistir. Bu tabloda SF’ ye ¢ekingen kisilik bozuklugunun, bagimh
kisilik bozuklugu ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu gibi Eksen-II bozukluklarinin
eslik ettigi gorliilmektedir (Versiani ve ark., 1997; Bayar, Doksat ve Oral, 1999). Sosyal
fobi es tanilar1 ile birlikte diistintildiigiinde ¢ok ciddi bir klinik goériiniime sahip

olmaktadir. Hatta es tanilarin bazen SF’ yi maskeledigi diisiintilebilir.
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Tablo 1.7 Sosyal fobi tanisi alan kisilerin eksen I es tan1 oranlar1

Kaynak N Ol¢me Araci Bozukluk (Eksen I) %
Faravelli ve ark., 2000 155 FPI Panik bozuklugu (agorafobili, agorafobisiz) 50.0
Yaygin kaygt bozuklugu 41.4
Major depresif epizot 40.0
Obsesif kompulsif bozukluk 25.7
Agorafobi 15.7
Zang ve ark., 2004 464 MINI Agorafobi 79.7
Panik bozuklugu 69.5
Yaygin kaygi bozuklugu 65.1
Depresyon 532
Obsesif kompulsif bozukluk 24.7
Travma sonrast stres bozuklugu 16.3
Versiani ve ark., 1997 181 SCID-1 Major depresif epizot (Gegmis) 359
Panik bozuklugu (agorafobili) 30.9
Yaygin kaygi bozuklugu 16.6
Major depresif epizot (Simdiki) 10.5
Obsesif kompulsif bozukluk 5.0
Schneier ve ark., 1992 361 DIS Ozgiil fobi 59.0
Agorafobi 45.0
Alkol kétiiye kullanimi 19.0
Major depresif bozukluk 17.0
Madde kétiiye kullanimi 17.0
Distimi 12.0
Obsesif kompulsif bozukluk 11.0
Panik 5.0
Turner ve ark., 1991 71 ADIS-R Yaygin kaygi bozuklugu 33.33
SCL-90-R Ozgiil fobi 11.11
SPAI Distimik bozukluk 5.56
HAMD Panik bozuklugu 2.78
HAMA Major depresif bozukluk 2.78
Obsesif kompulsif bozukluk 1.39
Madde koétiiye kullanimi 1.39

Kisaltmalar: FPI: Florence Psychiatric Interview; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview; SCID-I:
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders; DIS: Diagnostic Interview Schedule; ADIS-R: the
Anxiety Disorders Interview Schedule-Revised; SCL-90-R: the Symptom Checklist-90-Revised; SPAI: the Social
Phobia and Anxiety Inventory; HAMD: Hamilton Rating Scale for Depression; HAMA: the Hamilton Rating Scale

for Anxiety
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Tablo 1.8 Sosyal fobi tanisi alan kisilerin Eksen-II es tan1 oranlari

Kaynak N Olcme Araci Bozukluk (Eksen II) %
Versiani ve ark., 1997 181 SCID-II Cekingen kisilik boz. 66.3
Bagimli kisilik boz. 243
Obsesif kompulsif kisilik boz. 11.6
Bayar, Doksat ve Oral, 1999 50 SCID-11 Cekingen kisilik boz. 42.0
Bagiml kisilik boz. 22.0
Pasif agresif kisilik boz. 20.0
Obsesif kompulsif kisilik boz. 18.0
Paranoid kisilik boz. 14.0
Turner ve ark., 1991 71 SCID-II Cekingen kisilik boz. 22.1
Obsesif kompulsif kisilik boz. 13.2
Histiriyonik kisilik boz. 4.4
Antisosyal kisilik boz. 2.9
Bagimli kisilik boz. 1.5
Paranoid kisilik boz. 1.5
Narsisistik kisilik boz. 1.4
Borderline kisilik boz. 1.5

SCID-II: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders

1.3.5 Sosyal Fobi ve Islevsellik

Bu bozukluk bireylerin egitimleri, isleri, aile iligkileri, kars1 cinsle iligkileri ve sosyal

aglart gibi birgok yasam alanimi etkilemektedir. Sosyal fobiden etkilenmis bireyler,

ozellikle karsi cinsle iligkilerine zorlukla sekil verirler ve devam ettirirler. Ayrica SF

tanist almis kisiler, tan1 almamis kisilere gore biiyiik ihtimalle daha az evlenirler

(Schneier ve ark., 1994; Schneier ve ark., 1992; Turner, Beidel, Dancu ve Keys, 1986).

Bu bozukluk siklikla sosyal islevi bozmakta ve sosyal destek agini sinirlandirmaktadir

(Davidson, Hughes, George ve Blazer, 1993). Buna ek olarak, SF tanisi alan bekar

bireyler, evli olan bireylerden daha fazla sosyal ka¢inma gosterirler ve biiyiik bir

ihtimalle sosyal kaygi siddetinin ve bozulmus kisilerarasi islevselligin arasindaki bagi

gosteren cekingen kisilik bozuklugu ve duygu durum bozukluklar1 tanisi alirlar (Hart,

Turk, Heimberg ve Liebowitz, 1999).
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Psikopatolojinin ortaya ¢ikmasina neden olan ve devamliligini saglayan faktorlerin
belirlenmesi, bozuklugun dogasimin anlasilmasinda ve etkin bir sekilde tedavi
edilmesinde 6nemlidir. Baglanma kurami, SF belirtileri gosteren bireyler tarafindan
sergilenen kisilerarasi bozulma durumunu, SF’ nin etiyolojisini ve devamliligini
kavramlastirmada kullanish bir ¢erceve saglamaktadir (Eng ve ark., 2001). Bu nedenle,
baglanma kuramimin temel konularmin ele almmast ve baglanma kuraminin
psikopatolojiye bakis agisinin, baglanma ve SF iligkisinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir. Ancak bundan oOnce ilk olarak SF ile ilgili diger kuramsal

aciklamalara kisaca yer verilecektir.

1.4 SOSYAL FOBININ KURAMSAL ACIKLAMALARI

1.4.1 Psikanalitik Model

Freud’ a gore fobiler, bilin¢dis1 kayginin, sembolik ya da notr bir obje ile yer
degistirmesi sonucu olusur. Freud bu teorisini kii¢ilk Hans ile orneklendirmistir. Ona
gore, kiigiik Hans’ 1n, babasiyla ilgili odipal korkulari, biling disinda, bir atla yer
degistirmis ve kii¢ilk Hans bunun sonucunda bir at fobisi gelistirmistir (akt., Nolen-
Hoeksema 2004, Freud, 1909). Psikanalitik modele gore, cinsel veya saldirgan
diirtiilerin bilince gelme tehlikesi dogdugunda uyar1 kaygisi dogar. Ciinkii bu diirtiiler
cezalandirilma tehlikesi igeren yasaklanmis diirtiilerdir. Bu yasaklanmig diirtiiler yer
degistirme, yansitma ve kacinma savunma mekanizmalarini harekete gegirirler ve bunun
sonucunda fobik rahatsizlik durumu ortaya c¢ikar (Gabbard, 1994). Bu savunma
mekanizmalar1 yasaklanmig diirtiiyli bir kez daha bastirarak ortadan kaldirsa da bunun
sonucunda fobik nevroz meydana gelir. Bu sekilde, ayni yap1 ile klasik psikanalitik
perspektiften SF belirtileri, kabul edilemez nitelikteki bilingdis1 arzu ve fantezilerle
bunlara kars1 gelisen savunmalarin bir {iriinii olarak meydana gelmektedir (Gabbard,

1992).

Psikanalitik bakis acisiyla, SF* de yer alan ii¢ temel dinamik tizerinde durmakta fayda
vardir. Bunlardan birincisi utang yasantilaridir. Sosyal fobik hastalarda bilingdis1 olarak

dikkat ¢cekme ve ¢evreden onaylayici tepkiler alma istegi yogun bir sekilde bulunur. Bu
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arzu yasandiginda otomatik olarak onaylayici olmayan ebeveyn tarafindan utandirilma
veya elestirilme duygusu ortaya c¢ikmaktadir. Bu noktada SF’ si olan kisiler hayali
asagilanma veya utandirilmadan kaginabilmek i¢in bagkalarindan onay alamayacaklarini
anladiklar1 durumlardan ve ortamlardan kacinirlar. Ikinci 6nemli dinamik sucluluk
duygularidir. Sosyal fobisi olan bazi bireyler bilingdis1 olarak digerleriyle olan
iligkilerinde kargidan tam olarak miikemmel bir ilgi i¢in saldirgan bir istekte bulunurlar.
Bu istekle beraber etraftaki tiim rakipleri korkutarak kacirma veya onlar1 yok etme
arzusu gelmektedir. Bu noktada meydana gelen sucluluk duygular: siklikla bu rakiplerin
yerini alabilme kapasitesindeki yetersizlikten kaynaklanan utangla birbirine karigmis
haldedir. Diger bir 6nemli dinamik ayrilma kaygisidir. Sosyal fobisi olan bir¢ok birey
bagimsiz olma ve yeni insanlarla kaynasmanin ebeveyn veya yakinlarinin sevgisini
yitirme anlamina gelmesinden korkar. Anne-bebek caligmalarinda c¢ocukta zaman
zaman anne hi¢ bir harekette bulunmamasina karsilik annelerinin onlar1 terk edecegi
korkusuyla ani kaygi tepkileri ¢ikabildigi gortilmiistiir. Tiim bu dinamikler goz Oniine
alindiginda SF’ si olan bireylerde anne, baba, temel bakicilarla iliskilerle gelisen ig
nesne temsilcileri utandiran, elestiren, asagilayan, alay eden, terk eden nesnelerdir. Bu
ice atimlar erken yasamda sabitlesir ve daha sonra kisinin bunlar1 tekrar tekrar
cevresindeki insanlara yansitmasima neden olur ve bunun sonucunda bu insanlardan
kaginilir. Ozetle, diger insanlar1 bu sekilde algilamaya dogustan gelen bir yatkinlik olsa
da belli bir noktaya kadar olumlu bir erken yakin ¢evre bu egilimi azaltabilir. Ancak
bunun tam tersi bir durum yani bir de yakin ¢evreyi olusturan yetiskinler dogustan gelen
bu yapiy1 destekleyen ve besleyen davranislar ortaya koyarlarsa bireyin korkusu giderek

artar ve SF gelisir (Tiirkgapar, 1999).

1.4.2 Bilissel Model

Sosyal durumlarda, SF tanis1 almis bireyler kendileri ile ilgili tipik olarak ayni olumsuz
inanislara sahiplerdir (Orn., “Ne soylersem sdyleyeyim kulaga aptalca geliyor”, “Ben
sikictyim”, “Kendimi aptal yerine koyacagim”). Clark ve Wells (1995)’ in varsayimina
gore, SF tanis1 almis bireyler, sosyal durumlarla yiiz ylize geldiklerinde kendileri
hakkindaki negatif inaniglar1 aktive ederler. Bu varsayimlar biiyiik bir ihtimalle sosyal

fobiklerin sosyal durumlari tehdit edici olarak algilamasina neden olmaktadir. Sosyal



27

fobikler sosyal ortamlara girdiklerinde, beceriksiz ve reddedilecek bi¢imde
davranacaklari tehlikesi ile karsi karsiya olduklarina ve bu davraniglarinin kendilik
degeri ve sosyal mevki kaybmma neden olacak bir felaketle sonuglanacagina
inanmaktadirlar. Ozellikle bu bireyler, kendilerinin sosyal durumlarda yetersiz bir
davranis i¢inde bulunma olasiligin1 ve bu davranisin sonucu olarak kendi degerlerinin
diisecegi ve reddedilecekleri gibi bir tehlike ile sonuglanacagiyla ilgili olasilig
oldugundan fazla abartirlar (Clark ve Wells, 1995). Bu diisiinceler tahmini kaygiy1 ve
kacinmay1 ortaya g¢ikarmakta ve bdylece kisa siireli bir kaygi azaltma donemlerine
dontismektedir. Bu yol, artan kaygiy1 kontrol etmek icin biligsel yanitlar ve uygulanan

stratejiler ile SF’ nin devam etmesini saglayan bir kisir dongii i¢cinde sonuglanmaktadir.

Biligsel teoriler SF’ nin etiyolojisinde ve devamliliginda bilgi isleme siireglerindeki
biligsel yanliliklarin (cognitive biases) merkezi bir rol oynadigini belirtmektedirler
(Clark ve Wells, 1995; Rapee ve Heimberg, 1997). Literatiire bakildiginda, SF’ de
sosyal tehdit edici uyarana yonelik dikkat yanliliklariyla ilgili kanitlar bulunmustur
(Amir, McNally, Riemann, Burns ve ark., 1996; Anderson, West66, Johansson ve
Carlbring, 2006; Asmundson ve Stein, 1994; MacLeod, Mathews ve Tata, 1986; Hope,
Rapee, Heimberg ve Dombeck, 1990; Mattia, Heimberg ve Hope, 1993; McNeil ve ark.,
1995). Bu kanitlara gore bilgi isleme siirecleri tehdit edici uyarana yonelirler ve SF
tanist almis kisiler bu uyaranlara kars1 dikkatlerini yoneltmede asir1 bir duyarlilik ya da
buna hazir olma durumu gosterirler. Diger yandan, SF’ de sosyal bilgi ile ilgili belirli
yorumlama ve yargilama yanliliklarinin da bulundugunu gosteren caligmalar vardir
(Amir, Beard, ve Bower, 2005; Franklin ve ark., 2005; Huppert, Pasupuleti, Foa ve
Mathews, 2007; Stopa ve Clark, 2000). Yorumlama ve yargilama yanliliklariyla ilgili
yapilan caligmalarin sonuglarina gore, SF tanisi almis bireylerin, belirsiz bilgiyi/sosyal
durumlar tehdit edici olarak yorumlama ve yargilama egiliminde olduklar1 aragtirma
sonuglarinin ortak bulgusudur. Ancak SF’ nin, sosyal tehdit edici uyaranla ilgili bellek
yanliligtyla baglantisin1 6neren ¢ok az kanit bulunmaktadir (Amir ve ark., 2000; Foa,

Gilboa-Schechtman, Amir ve Freshman, 2000).
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1.4.3 Kosullama Modeli

Kosullama modeli, fobilerin gelismesine neden olan kosullu itici durumla ilgili model
tizerine temellenmektedir (Barlow, 1988). Ulasilabilen ampirik bulgular birbirleri ile
tutarli degildir. Ulagilabilen bazi arastirmalar bu modeli desteklerken (Ost ve Hugdahl,
1981; Stemberger ve ark., 1995), baz1 aragtirmalardan destek gelmemistir (Hofmann ve
ark., 1995). Baz1 hastalar fobinin gelismesine neden olan travmatik bir olay belirtirken,
diger birgok hasta bdyle bir olay hatirlamadiklarint sdylemislerdir. Ancak bu noktada
semptomlarin baglangici ve bu semptomlarin tedavileri i¢in yardim arayisi arasinda 10
yildan daha uzun bir siire ertelemenin siklikla oldugunu ve travmatik olaylarin

unutuldugunu not etmek 6nemlidir (Tancer ve Uhde, 2002).

Sosyal fobinin kokenleri, sosyal a¢idan travmatik olan yasantilarla ilgili olabilir. Ost ve
Hugdahl’ 1n (1981) yaptiklar1 ¢alismada SF’ 1i bireylerin % 58’ i SF’ lerinin baglangici
ile ilgili travmatik bir olay yasadiklarimi belirtmislerdir. Sosyal fobinin gelismesinde
travmatik bir olay yasamanin disinda bu travmatik olaymn gézlemlenmesi de SF’ nin
gelismesine neden olabilmektedir. Mineka ve Zinbarg’ in (1995) yaptiklar1 ¢aligmada
SF* li bireylerin % 13° 1 bu korkularinin baslangicinda travmatik bir olay1

gozlemlediklerini bildirmislerdir.

1.4.4 Kendilik Sunumu Modeli

Kendilik sunumu modelinin, SF’ nin anlasilmasinda olduk¢a kolaylik sagladigi
belirtilmistir (akt., Erkan 2002; Leary ve Kowalski, 1982). DSM-IV-TR’ da SF’ nin

tanimi agikca kendilik sunum modelinin faktdrlerini ortaya koymaktadir.

Sosyal fobinin kendilik sunumu varsayimina gore, kisiler iki kosul bir arada oldugunda
kaygi yasarlar. Bu kosullardan birisi, kisi diger insanlar iizerinde iyi bir izlenim birakma
konusunda 6zellikle istekli ise ancak istedigi bu izlenimi elde etme konusunda siipheleri
varsa kisi kaygi yasamaktadir. Fakat bu iki kosuldan herhangi biri olmazsa SF

yasanmaz. Yani kisiler baskalarinca nasil algilandiklarina énem vermiyorlarsa ya da
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istenilen izlenimi birakmada kendilerine giliveniyorlarsa SF yasanmaz (Leary ve

Kowalski, 1995).

Leary ve Kowalski’ ye (1995) gore SF’ de kendilik sunumu motivasyonu (self-
presentional motivation) onemlidir. Kendilik sunumu teorisine gore, insanlar istenilen
izlenimi saglama konusunda motive olduklari ancak bunu nasil yapacaklarini
bilemedikleri durumlarda SF yasamaktadirlar. Izlenim motivasyonu olmayan bir kiside
sosyal kaygi yasanmaz. Yani kimi kisiler kimi zamanlarda baskalarinin kendisi
hakkinda ne algiladiklariyla ilgilenmez. Bu durumda kisinin izlenim motivasyonu
sifirdir. Ancak kimi durumlarda insanlar kendileri hakkinda belirli izlenimleri
olusturmada motive olmuslardir. Izlenim motivasyonu ne kadar yiiksekse sosyal kaygi

da o kadar artmaktadir. Yani aralarinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmaktadir.

Izlenim yonetme (impression monitoring) de sosyal kaygimin gelisiminde dnemlidir.
Izlenim yonetme, bir insanmn kendisi hakkinda diger insanlarin nasil izlenimler
olusturduklarin1 belirlemek i¢in gdsterdigi ¢aba ve diisiince miktarmni ifade eder. Bu
konuya 6rnek verirsek, halk oniinde konusan bir kisi izleyicilerin izlenimlerini kontrol
etmeye baglarsa, akici ve diizgiin olan konusmasi bozulabilir (Leary ve Kowalski,

1995).

1.4.5 Sosyal Beceri Modeli

Bu model SF tanisi olan kisilerin uygun olmayan davranislarina ve sosyal beceri
eksikliklerine vurgu yapar ve SF’ si olan kisilerin yasadigir kayginin bu davraniglar ve
bu eksikliklerden kaynaklandigini ileri stirer. Bu model SF” si olan kisilerin bagkalarinin
yaninda rahat hissedebilecegi sekilde davranmay1 6grenemediklerini ya da devamli pot
kirdiklarini, sosyal olarak beceriksiz davrandiklarini ve tanidiklari kisiler tarafindan
elestirildiklerini belirtmektedir (Davison ve Neale, 2004). Sosyal beceri eksikliginin
bazi nedenleri vardir. Bunlar; 1) Kisinin, karsilasmalarda nasil davranacagiyla ilgili
herhangi bir yasantis1 olmayabilir, 2) Kisi bu davranislar1 6grense bile, uygulamada
yetersiz olabilir. 3) Kisi davraniglart 6grenmistir, ancak onlart uygun bir sekilde

uygulayamamaktadir (Erkan, 2002).
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1.4.6 Genetik, Aile Calismalar1 ve Davramssal inhibisyon

Gegtigimiz 20 yil i¢inde, arastirmacilar SF’ nin gelismesinde rol oynayan genetik
faktorlerin roliinii incelemislerdir (Hettema, Neale, Myers, Prescott ve Kendler, 2006;
Kendler, Karkowski ve Prescott, 1999; Reich ve Yates, 1988). Arastirmalar, SF’ nin
gelismesinde genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini 6ne siirmektedirler. Kendler
ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 calismada, genetik faktorlerin bu bozukluktaki
varyansin yaklasik % 30-50’ sini agikladigini belirtmislerdir. Bazi aile ¢alismalarindan
toplanan kanitlara gore, 6zellikle yaygin alt tipi olmak {izere, SF icin spesifik bir genetik
yatkinligin olabilecegi, birinci derece akrabalarda goriilme oraninin normal toplumla
karsilastirildiginda 10 kat daha fazla oldugu diisiiniilmektedir (Fyer, Mannuzza ve ark.
1993; Mannuza ve ark., 1995; Reich ve Yates, 1988). Diger yandan aile ¢alismalar1 SF’
si olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin SF’ ye ek olarak diger kaygi bozukluklar icin de
yiiksek risk tagidiklarini bildirmektedir (Mancini ve ark., 1996). Buna ek olarak bir¢cok
ikiz c¢aligmasinda, SF’ deki genetik varyansin c¢ogunlugunu, diger igsellestirme
bozukluklar1 (internalizing disorders) ile paylastigi yaygin bir genetik faktoriin
olusturdugu bulunmustur (Andrews, Stewart, Allen ve Henderson, 1990; Hettema ve
ark., 2006). Sonug olarak konu ile ilgili tartismali bir durum s6z konusudur. Bu tartisma
Ozetle, SF icin spesifik bir genetik faktorden s6z edebilir miyiz ya da bu bozuklugun
genetik temelleri bir cok kaygi bozuklugunun gelismesini dnceden hazirlayan genel bir

6zellik midir? Bu agidan en ¢ok tartigilan konu davranigsal inhibisyondur.

Davranigsal inhibisyon Kagan ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis psikolojik
bir yapidir. Bu yapi, erken c¢ocukluk caginda tanimlanabilen duragan bir mizaci
gostermektedir. Operasyonel olarak bu yapi, yeni ve taninmayan ¢evresel uyaranlara
maruz kaldiklarinda korkulu ve ¢ekingen davranig sergileyen ¢ocuklari tanimlamaktadir
(Kagan ve ark., 1988, 1987). Inhibe olan c¢ocuklarla inhibe olmayan cocuklar
karsilastirildiklarinda, davranigsal olarak inhibe olan c¢ocuklarda gecikmeli
konusmalarin artti§1, acimlayict davranislarin azaldigi, kalp atislarinin hizlandigi ve
kortizol ve katekolamin seviyelerinin yiikseldigi belirlenmistir. Kagan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklar uzun yillar izlenmisler ve ¢ocuklarin ¢ogunun davranig

ozelliklerinin devamlilik gosterdigi bulunmustur. Davranigsal inhibisyon sosyal
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etkilesimi azaltmakta, sosyal iletisimdeki rahatsizliklara neden olmakta ve bu durum
teorik olarak SF’ ye neden olabilecek sosyal kaygi ve sosyal korkular1 dogurmaktadir.
Davranigsal inhibisyonun devamlilik gosterdigi ve genetik bir bilesen olma olasiliginin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Robinson ve ark., 1992). Davranissal inhibisyonun
ileriki yaslarda kaygi bozuklugu gelistirmek agisindan bir risk faktorii oldugu ve bu
bozukluklarin gelismesine bir yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir. Buna ek olarak,
davranigsal inhibisyonun kaygi  bozukluklarinin erken  goriiniimii  oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda ¢cocukluk ¢caginda davranigsal inhibisyon
gosteren cocuklarin yetigkinlik ¢aglarinda SF, panik bozuklugu ve agorafobi gibi yogun
korku ve kacinma davranisi ile karakterize olan bozukluklar gibi biitin kaygi
bozukluklar1 i¢in yatkinlik gelistirdikleri belirtilmistir (Biederman ve ark., 1990;
Rosembaum ve ark., 1993; Rosenbaum ve ark., 1991a, Judd, 1994). Biederman ve ark.
(1990) agorafobi veya panik bozuklugu olan yetiskinlerin ¢ocuklarin1 depresyonu olan
yetiskinlerin ¢ocuklariyla karsilastirdiklarinda, bu c¢ocuklarin belirgin bir sekilde
davranigsal inhibisyon oranlarimin fazla oldugunu gostermislerdir. Rosenbaum ve
arkadaslarinin (1991b) yaptiklar1 bir calismada davranissal inhibisyonu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde SF sikligit %18, davranigsal inhibisyonu olmayan ¢ocuklarin

ebeveynlerinde ise %0 oraninda bulunmustur.

Sonug olarak davranigsal inhibisyon bir miza¢ 6zelligidir ve bunun SF’ ye doniismesi
icin ¢ocuk-ebeveyn iligkisinin bazi Onemli 6zelliklerinin varligi (6rnegin; asir1

elestiricilik ya da doyumsuz bir iligki) gereklidir.

1.4.7 Baglanma Modeli

Bowlby’ nin baglanma kurami, normal gelisimsel bir kuram oldugu kadar ayn1 zamanda
psikopatoloji  kuramidir. Baglanma kuramlarina gore erken donem baglanma
iligkilerinin, gelecekteki iligkilerin bir prototipi olarak kritik olduklar1 ve gelecekteki
psikolojik uyumu saglayici rolleri bulundugu diisiiniilmektedir (Ainsworth, Blehar,
Waters ve Wall, 1978; Bowlby, 1969, 1973, 1980). Bowlby’ e gore (1973) baglanma
iligkisi icinde olmak ve baglanma davranisi i¢inde bulunmak saglikli bir davranig

olmakla beraber bebegin ilk bakim veren kisilerle kurdugu giivensiz baglanma iliskisi
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gelecekteki psikopatoloji icin bir risk faktoriidiir. Son yillarda baglanma stilleri ve
psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarin sonuglarina gore giivensiz
baglanma ile psikopatoloji arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir (Bifulco, Kwon,
Jacobs, Moran, Bunn ve Beer, 2006; Brown ve Wright, 2003; Mickelson, Kessler ve
Shaver, 1997). Baglanma kuramina gore kaygi bozukluklarinda, ozellikle SF’ de
giivensiz baglanma Oriintiisii 6nemli bir rol oynamaktadir (Bifulco ve ark., 2006;
Leichsenring, Beutel ve Leibing, 2007; akt., Leichsenring, Beutel ve Leibing 2007,
Hoffmann, 2002, 2003; Vertue, 2003). Bu nedenle erken donem gilivensiz baglanma
iligkileri gelecekte SF’ nin gelisimine zemin olusturdugu diisiiniilebilir. Bu noktadan
hareketle ileride SF gelistiren kisilerin yakin iligkilerde yani yetiskin baglanmalarinda
nasil oldugu merak konusudur. Yani gelecekte meydana gelen SF yakin iligkilerde
baglanmay1 nasil etkilemektedir? Bu ¢alismada cevap aranan sorulardan biri budur.
Bundan o6nce psikopatolojinin kokenini anlamada kullaniglt bir kuram olan baglanma
kuramimin gelisimi, temel kavramlari alt boliimde, psikopatoloji, ozellikle kaygi
bozukluklar1 ve SF ile iliskisi ile ilgili kuramlar ve ampirik ¢aligmalar ise bir sonraki

bolimde sunulacaktir.

1.5 BAGLANMA KURAMI

Bir insanin diger insanlarla iligkiler kurmasi ve kurdugu bu iligkileri devam
ettirebilmesi, onu diger canlilardan ayiran en 6nemli 6zelliklerden birisidir. Bu iligkiler,
insanin korunmasi, caligsmasi, Ogrenmesi, sevmesi/sevilmesi ve {reyebilmesi igin
gereklidir. Giinliik yasam i¢inde bir¢ok iliski tiirleri vardir; ancak bunlarin en giigliisii,
en keyif vericisi ve en aci vericisi aile, arkadas ya da sevilen kisi/kisilerle kurdugumuz
derin iligkilerdir. Bu derin iligkiler icinde bulunan kisiler arasinda yakin, duygusal bir
bag kurulur. Bu bag, baska kisi ya da kisiler arasindaki iligkiyi kurmaya yarayan bir
sistemdir (Perry, 1996).

Baglanma kavraminin yasamimizda Onemli bir yeri vardir. Ciinkii baglanma
hayatimizdaki 6zel insanlar i¢in hissedilen, onlarla birlikte iken bize keyif veren,
sikintili zamanlar gegirdigimizde sikintimizi azaltarak bizim rahatlamamizi saglayan

giiclii ve duygusal bir sistemdir (Ainsworth ve ark., 1978). Bundan dolay1 bir¢ok insan



33

icin, doyurucu yakin iligkiler, mutlulugun ve yasamin anlamli oldugunu gdsteren
duygunun en 6nemli kaynagidir. Buna nazaran sosyal soyutlanma ve yalnizlik, basta
psikolojik rahatsizliklar olmak iizere diger fiziksel rahatsizliklar i¢in de risk faktorii

olmaktadirlar (Bartholomew, 1990).

Baslangigta kaygi, depresyon, umutsuzluk, kayitsizlik, 6tke ¢ikislari, geri ¢ekilme gibi
bir ¢ok duygusal sorunlara dikkat ¢eken baglanma kurami (Bowlby, 1969), kisilik,
sosyal bilis ve kisileraras1 iligkilerle ilgili ¢cagdas psikodinamik kuramlar ve ampirik
caligsmalar arasinda kullanisli bir koprii kurmaktadir (Shaver ve Mikulincer, 2005). John
Bowlby ve Mary Ainstwort’ lin ¢aligmalar1 sonucu baglanma kurami gelismis ve bu
arastirmacilar bu kurami gelistirirken Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden
etkilenmislerdir. Ayrica baglanma kuraminda etiyolojik yaklagim, gelisim psikolojisi,

sibernetik ve biligsel psikolojinin de etkileri goriilmektedir (Bretherton, 1995).

Genel olarak, Bowlby baglanma kuraminin merkezi gelisimini saglarken, Ainstworth
kuramin kuramsal iskeletine katkida bulunmus ve gerekli metodolojik araglari
geligtirmistir. Ayrintili olarak belirtmek gerekirse, Bowlby baglanma kuraminin temel
prensiplerini gelistirmis, c¢ocugun birincil bakim veren kisiye' (ebeveyn, anne,
baglanma figiirli; caregiver) baglanmasinin 6nemini belirtmis ve ihtiyag, ayrilik ve
kayip durumlarinda olas1 ortaya ¢ikabilecek bozukluklari ve sorunlari ortaya koymustur.
Ainstworth ise, kuramla ilgili metodolojiyi gelistirerek Bowlby’ nin goriislerinin
deneysel olarak test edilmesine olanak saglamis, ayn1 zamanda kurama yeni yonler
vererek onun genislemesine yardimci olmustur. Ayrica Ainstworth, bebegin diinyayi
kesfettigi durumlarda giivenin kaynagi olan “baglanma figiiriine” katkida bulunarak,
bebegin isaretlerine yonelik annesel duyarlilik (maternal sensivity) kavramini
gelistirmis ve bebek-anne baglanma modelinin gelisiminde annesel duyarlilik

kavraminin roliinii tanimlamistir (Bretherton, 1995).

Baglanma kurami, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan digerleri ile giiclii duygusal

baglar kurma egilimini kavramsallagtirmada kullanigh bir ¢ergeve sunmustur. Bowlby’

! Baglanma kurammin temel kavramlarindan biri olan ve ilgi veren, bakim veren, bakic anlamina gelen
“caregiver” sOzclglniin karsiligl olarak bu g¢alismada yeri geldiginde anne, birincil bakim veren kisi,
baglanma figiirii ya da bakict sozciikleri kullanilmustir.
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ye (1973) gore cocuklarin ebeveynleri ile yakin iliskide bulunma egilimleri vardir ve
cocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini saglayan temel faktor, ¢ocuk ile bakim
veren kisi arasindaki iliskinin niteligidir. Baglanma kuramina gore bebekler yasamlarini
devam ettirebilmeleri i¢in yetigskinlere gereksinim duymaktadirlar. Bu gereksinim,
icgiidiisel olarak bebegin dogustan getirdigi baglanma egilimi ile doyurulmaktadir. Bu
baglanma davranisi sadece bebegin hayatta kalmasini saglamaz, ayni zamanda dis
diinyay1 kesfetmesine de olanak tanir. Giivenli baglanma, bebegin dis diinya ile temas
kurmasi i¢in gereklidir. Bu nedenle giivenli olmayan baglanma durumlarinda bebek dis
diinya ile doyurucu iliskiler kuramaz ve kendisini desteklemede sorunlar ve bozulma
yasayabilir (Kobak ve Sceery, 1988). Bu nedenle, baglanma sisteminde bebek ile
bakicisi arasindaki yakinligin korunmasi 6nemlidir. Cilinkii bu yakinlik sayesinde bebek
hayatta kalma olasiligin1 arttirir. Bebegin g¢evresini kesfetme sirasinda ebeveyni ile
kurdugu yakinlik, giivenli temel iis gorevi gormektedir. Bu agidan Hazan ve Shaver
(1994) baglanmanin temel islevini, yakinligi koruma (Yakinda kalma ve ayriliga
direnme), giivenli iis (Diinyay1 kesfetme davranislarinda kullanilan bir iis olarak gérme)
ve glivenli siginak (Rahatlama, destek ve yeniden giiven icin geri donme) kavramlari ile
aciklamiglardir. Baglanma sistemi bakicinin ulasilabilirligi tehdit edildigi an devreye
girer. Bu durumda bakicinin ¢ocuga verdigi tepkiler cok dnemlidir. Yakinlig1 koruma,
mesafeyi azaltma ve sosyal etkilesime girme amaglarina hizmet eden davranislar
(Yakinda kalma ve ayriliga direnme, diinyay1 kesfetme davraniglarinda kullanilan
giivenli bir iis olarak goérme, rahatlama, destek ve yeniden giliven i¢in ebeveyni saglam
bir giivenli sigiak olarak gorme) gilivenli baglanmanin olusmasi i¢in Snemlidir ve

¢ocuklarin ¢evreye uyumunu kolaylastirir (Ainsworth, 1969).

1.5.1 Bowlby’ nin Baglanma Kuram

Bowlby’ nin baglanma kuraminin baglangici, uyum sorunu yasayan c¢ocuklarla yaptigi
calismalardan elde ettigi verilere dayanmaktadir. Bu ¢alismalardan elde ettigi gézlem
verileri ve daha sonraki sistematik calismalarin sonucu birlestiginde, Bowlby, anne ve
bebek arasindaki iliskinin ¢ok ©nemli olduguna ve bu iliskide yasanan sorunlarin
ilerideki psikopatolojiyi yordayabilecegine dikkat c¢ekmistir. ~ Bowlby (1969),

annelerinden mahrum birakilan ya da ayr1 yasayan bebeklerde ve ¢ocuklarda ayriliga
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gosterdikleri duygusal tepkileri incelemis ve bu agidan birbirine benzer sonuglar elde
etmis ve ayni zamanda bu sonuglarin birbirini izleyen ve degismeyen iic asamadan
olustugunu gozlemlemistir. Bu ortak duygusal reaksiyonlarin ilki “ayrilik protestosu”
(protest) dur. Bu asamada bebek bakicisindan ayriligi, aglayarak, etkin bir sekilde
bakiciyr arama eylemine girerek, baskalarinin yatistirma cabalarina direnerek ve buna
benzer davranislar1 gostererek protesto eder. ikinci asamadaki reaksiyon “umutsuzluk”
(despair) tur. Bu asamada bebek pasif-hareketsizdir. Uyku ve yeme Oriintiilerinde
bozulmayla beraber net bir hiiziin ve aci gozlenir. Son asamadaki reaksiyon ise
“duygusal kopma” (detachment)’ dir. Bu agsamada bakicidan kopma, yeniden normal bir

sekilde ayrilik 6ncesi islevlere donmeyi saglar.

Lorenz, Tinbergen ve Harlow’ un hayvanlarla yapmis oldugu etolojik ¢aligmalarin
sonuclarint da inceleyen Bowlby, kuslarin ve pek ¢ok memeli hayvanin baglanma
davraniglar1 ve anneden ayrilma durumundaki gosterdikleri tepkiler acisindan bebek ve
kiigiik ¢ocuklarla biiyiik bir benzerlik gosterdiklerini bulmustur. Bowlby, bunun sonucu
olarak, baglanmanin evrimsel bir yonii oldugunu belirterek, anne ve bebek arasindaki bu
bagin evrimsel siirecin baskisi sonucu olustugunu ifade etmistir. Buna ek olarak Bowlby
arada yer alan bu giiglii bagin dogal ayiklanma siirecinden kaynaklanan biyolojik
temelli bir yakinlik arzusu oldugunu sdylemistir. Bu noktada etolojik yaklagim
acisindan baglanmanin, bebeklerin/cocuklarin hayatta kalmalarim1 saglayan biyolojik
islevi oldugu sdylenebilir (Bahadir, 2006; Horst ve ark., 2007). Ayn1 zamanda Bowlby’
nin baglanma kuraminda, bebek ile anne arasinda duygusal olarak gelisen bagla ilgili
psikanalitik yaklasimin temel goriislerinin de etkileri hissedilmektedir. Ancak bu
etkilerin yami sira iki kuramin ayrildigr noktalar da bulunmaktadir. Freud bebekleri
diirtiilerini azaltmak i¢in anneyi bir kaynak olarak arayan yapiskan, bagimli ve muhtag
olarak tanimlarken Bowlby, tam tersi olarak, bebekleri becerikli, merakli ve ¢evresini
diizenleyebilen biri olarak tamimlar. Freud’ un belirttigi gibi bebek, fiziksel
gereksinimlerinin ve diirtiilerinin basit bir esiri degildir. Bowlby, Freud’ un bu goriisiinii

reddeder (Waters ve ark., 2002).

Bowlby baglanma kuramini olustururken etoloji, evrimsel biyoloji, gelisim psikolojisi,

biligsel psikoloji ve psikodinamik goriisleri kullanarak eklektik bir yaklasim
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sergilemigtir. Bowlby (1969, 1973, 1980) tehlikeli durumlarda bebek ve annesi
arasindaki yakinligit korumak igin gelismis bir “baglanma sistemi’nin oldugunu
belirtmistir. Bu sistem, ¢cocuklarin giivenligini ve hayatta kalmalarini1 saglayan biyolojik
bir isleve sahip olmasiyla dnem kazanmakta ve 6zellikle tehlikeli ve tehdit edici olarak
algilanan korku ve kaygi yasantilar1 s6z konusu oldugunda aktive olmaktadir. Bu
nedenle, yukarida da belirtildigi gibi, baglanma sistemi evrimsel siirecin bir pargasi
olarak ortaya ¢ikmistir. Clinkii bu sistem beslenme ve kendini koruma ile ilgili yeterli
donanima sahip olmayan bebegin hayatta kalma ihtimalini arttirmaktadir. Bundan
dolay1 diinyaya gelen bebek kendini bir siire besleyecek ve dis tehlikelerden koruyacak
baglanma figiiriine ihtiya¢ duyar ve onlarla yakinligin1 koruyacak bir takim davranislar
(baglanma davranislar1) sergiler. Buna ek olarak Bowlby (1973), cocuk ve anne
arasindaki baglanma iliskisinin ¢ocugun kisiliginin gelisiminde ©Onemli bir yeri
oldugunu belirtmistir. Bebegin annesi ile yasadigi baglanma iliskisinde, annenin
bebegin ihtiyaglarina gerekli ve uygun yanitlar vermesi, destekleyici ve ulasilabilir
olmasi bu iliskisinin niteligini belirlemektedir. Ebeveynlerin bebeklere yonelik
tutumlarinin bu oOzellikleri icermesi, gilivenlik hissini ortaya ¢ikarmakta ve cocugun
yasadigt kaygi diizeyini azaltmaktadir. Ancak baglanma iliskisinde yasanan
olumsuzluklar, ebeveynlerin ulasilabilir olmadiklari, ¢ocuklarin gereksinimlerine
tutarsiz yanit verdikleri ya da reddedici olduklar1 durumlarda, kuramsal olarak, kaygi ve
Ofke duygularina neden olmaktadir. Cocuklar bu sikintili durumlarla basa ¢ikmak icin

farkli ¢6ziim yollar1 arayabilmektedirler (Kobak ve Sceery, 1988).

Bowlby, modern biligsel kuram 1s1iginda Freud’ un i¢ diinya (inner world) kavramini
yeniden incelemistir. Bu inceleme sonucuna goére, yasamin ilk yillarinda, baglanma
figiiriiniin ¢ocuga verdigi tepkiler ve cocugun yakinlik istegine karsi gosterdigi
davraniglar sonucu gelisen beklentiler, ¢ocuk tarafindan zihinsel temsiller (mental
repsesentations) olarak kodlanmaktadir. Bowlby zihinsel temsiller terimini, baglanma
figiirii ile gercek iliskileri ve baglanmanin olusumundaki bireysel farkliliklari, bellekte
icsel calisan modeller (internal working models) kavrami i¢inde ele almistir. Baglanma
figliriiniin tepkilerine gore baskalar ile ilgili i¢sel ¢alisan model (baskalart modeli) ve
benlikle ilgili i¢sel c¢alisan model (benlik modeli) olmak iizere iki tip igsel calisan

modelden s6z edilmistir (Bowlby, 1973/1980; Bretherton, 1995). Baskalar1 ile ilgili
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icsel calisan model, bakim veren kisinin ¢ocuk i¢in sefkatli, destekleyici giivenilir
olmasi gibi 6zellikleri iceren modeldir. Benlik ile ilgili i¢sel ¢alisan model, ¢ocugun
kendisinin ilgiye, bakima, sevilmeye deger olup olmadigiyla ilgili inan¢ ve beklentileri
iceren modeldir (Bowlby, 1973/1980). Eger baglanma figiirii, bebegin rahatligi ve
korunmasi icin ihtiyaclarini yerine getirirse ve ayni zamanda cevresini kesfetmede
bagimsizlik ihtiyaglarini saglarsa, ¢ocuk benlikle ilgili degerli ve giivenilir nitelikleri
iceren igsel caligan modeli gelistirir. Tam tersi olarak, eger ebeveyn bebegin rahatlik ya
da kesfetme girisimlerini siklikla reddederse, o zaman c¢ocuk benlikle ilgili degersiz ve
yetersiz i¢sel c¢alisan modeli gelistirecektir/yapilandiracaktir. Cocuklar, c¢alisan
modellerin yardimiyla baglanma figiirlerinin davraniglarin1 tahmin ederler ve buna gore
kendilerine ait tepkilerini planlarlar (Bretherton, 1995). Baglanma figiirleri ile ilgili
gelistirilen icsel calisan modeller ileride yetiskin donemdeki kisileraras: iliskilerde ilk
ornek olusturarak belirleyici rol oynamakta ve ayni zamanda kisilerarasi etkilesim

ortintiilerinde tamamlayici olmaktadirlar (Bretherton, 1995).

Benlik ve bagkalar1 ile ilgili igsel calisan modeller bir kez gergeklestikten sonra
degismeye direng gosterirler. Ozellikle baglanma figiirleri ile kurulan iliski olumsuz ise
onunla ilgili i¢sel g¢alisan modeller daha kat1 olmakta ve degismeleri gorece daha zor
olmaktadir (Bretherton, 1995). Bowlby’ nin olusturdugu baglanma kuramina daha sonra

Ainstwort yeni katkilar yapmistir ve kurami gelistirmistir.

1.5.2 Ainsworth’ un Cahsmalari: Cocukluk Donemi Baglanma Stilleri

Baglanma kuramiyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda ilk olarak bebeklik ve erken
cocukluk donemlerine odaklanildig1 goriilmektedir. Bu noktada baglanma stilleri ile
ilgili en Onemli g¢alisma Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978) tarafindan
yaptlmistir. Bu arastirmacilar “yabancit ortam” olarak adlandirdiklar1 deneysel
yontemleriyle, 1-24 aylik bebekleri kullanarak, Bowlby’ nin baglanma kuraminin temel
konularini arastirmayi1 hedeflemislerdir. Deney ortaminda gerceklestirilen ¢alisma ii¢
asamadan olugmaktadir. Bu ii¢c asama bebeklerin annelerinden kisa siireli ayrildiklari,
yabanci bir kisi ile ayn1 odada yalniz kaldiklar1 ve tekrar anneleri ile birlikte olduklari

durumlar seklinde 6zetlenebilir. Aragtirmacilar yabanci ortam teknigini kullandiklar1 bu
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arastirmada bebeklerin tanidik olmayan ¢evreyi tanima ¢abalarinda annelerini ne derece
giivenli iis olarak kullandiklarini, ortamda bulunan bir yabancinin yakinlagsma
girisimlerine nasil tepkiler gdsterdiklerini ve annenin olmadigi zamanlarda meydana
gelen kaygmin iistesinden nasil gelmeye calistiklarini  belirlemislerdir. Ayrica
aragtirmacilar yaptiklar1 ¢alisma sonucunda bebeklerin ayrilik kaygisi, yabanct kaygisi
ve giderek artan stres karsisinda ortaya koyduklari basa ¢ikma stratejilerini belirleyerek,

bebeklerin baglanma stillerini tanimlamiglardar.

Ainsworth ve arkadaglar1 (1978) tarafindan yapilan bu calisma sonucunda ii¢ farkl

baglanma stili belirlenmistir. Bunlar:

Giivenli (Secure) baglanma stili: Bu grupta yer alan bebekler yabanci bir ortami
kesfetme durumunda annelerini giivenli bir {is olarak kullanabilmislerdir. Ciinkii bu
cocuklar ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglarinin anneleri tarafindan karsilanabilecegini bilirler.
Bu cocuklar etrafi kesfetmeleri sirasinda zaman zaman annelerini kontrol etseler de
genellikle oyuncaklarla mesgul olmuslardir. Anneleri odadan ayrildiginda zaman zaman
stresli olduklar1 gozlense de yabanci kisi ile sicak iligki kurmuslardir. Ancak rahatlamak
icin acik sekilde annelerini tercih etmiglerdir. Anneleri ile tekrar bir araya geldiklerinde
onlar1 sevingle karsilamiglar ve yakinlik kurmaya calismislardir. Buna ek olarak kisa
zamanda sakinlesmisler ve ¢evrelerini kesfetmeye devam etmislerdir. Bebeklerin % 60-
65’ 1 bu grupta yer almistir ve evlerinde yapilan gozlemlere gore bu gruptaki bebeklerin
annelerinin, bebeklerinin ihtiyaclarini zamaninda ve tutarli bir sekilde karsiladigr ve

arandiklarinda ulasilabilir anneler olduklari belirlenmistir.

Kaygili-Kararsiz (anxious-ambivalant) baglanma stili: Bu gruptaki bebekler, anneleri
yanindayken onlardan yakinlik bekleyen ancak cevreyi kesfetme esnasinda onlari
giivenli Uis olarak kullanamayan bebeklerdir. Bu gruptaki bebeklerin annelerinden
ayrildiklarinda yogun bir sekilde stres, 6fke ve kaygi yasadiklari, yabanci bir kisi
tarafindan sakinlestirilemedikleri ve anne geri dondiiglinde onunla yakinlastiklar1 ancak
bununla da rahatlayamadiklar1 goriilmiistir. Buna ek olarak anneleri ile bir araya
geldiklerinde ona yapisarak cevreyi kesfetme isteklerinin olmadigi goézlenmistir.

Bebeklerin % 10-15 1 bu grupta yer almistir ve evlerinde yapilan gozlemlere gére bu
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gruptaki bebeklerin annelerinin ¢ocuklart ile etkilesimleri sirasinda tutarsiz
davrandiklar1 ve gilivenli baglanma stilindeki annelere gore daha az duyarli olduklar

belirlenmistir.

Kacinan (avoidant) baglanma stili: Bu gruptaki bebekler anneleri yanindayken
cevreleriyle ilgilenmisler, ancak duygulari1 anneleriyle paylasmamislardir. Bu
bebeklerin anneleri yanlarindan ayrildiklarinda ¢ok fazla stres  belirtisi
gostermemislerdir ve anneleri geri dondiiklerinde onlarla ilgilenmemislerdir. Kisacasi
tekrar birlesmede onlardan kacgindiklart ve dikkatlerini baska nesnelere yonelttikleri
gozlenmistir. Bebeklerin % 20 si bu grupta yer almistir ve evlerinde yapilan gézlemlere
gore, bu gruptaki bebeklerin annelerinin c¢ocuklarin fiziksel yakinlik isteginden

kacindigy, etkilesim sirasinda duyarsiz ve ¢ok az duygu ifade ettigi belirlenmistir.

Yabanci ortam yontemi kullanarak yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Bunun sonucunda yabanci ortam ydntemi baglanma stillerini belirlemede

giivenilir bir yontem olarak bildirilmistir (Rothbard ve Shaver, 1996).

Yapilan bir ¢aligmada, Ainsworth’ un ii¢lii siniflamasina organize olmamis/daginik
baglanma (disorganized attachment) stili olarak adlandirilan ve Ainsworth’ un gruplari
icinde bulunmayan dordiincii bir grup eklenmistir. Bu baglanma stiline sahip olan
bebekler yabanci ortam deneyinde diger baglanma stillerini belirlemede engelleyici
davraniglar sergilemislerdir. Bu bebekler kaygilari ile bas etmede tutarli bir yonteme
basvurmamakla beraber kaygili ve kararsiz davranig Oriintiileri sergilemislerdir. Buna
ornek olarak anneye yaklagmayla ilgili kararsiz davraniglar, donakalma ve bazi kalip
davraniglart verilebilir (akt., Bahadir 2006, Main ve Solomon, 1990). Arastirma
sonuglarina gore, bu bebeklerin annelerinin depresif ve istismar edici davrandiklarini

gostermektedirler (akt., Bahadir 2006, Crittenden, 1988; Main ve Hesse, 1990).

Ainsworth’ un calismasiyla beraber ortaya konan ve kendisinden sonra yapilan
calismalar sonucu da desteklenen ii¢ baglanma oriintiisiindeki farkliliklar, Bowlby’ nin
kuraminda ortaya koydugu goriislerle oldukca paralel gozikkmektedir. Giivenli

baglanma stiline sahip bebeklere bakim veren kisilerin, giivensiz baglanan bebeklerin
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anneleri ile karsilastirildiklarinda, sicak, isbirlik¢i ve destekleyici davraniglar gosterdigi
ve bu annelerin bebeklerini besleme ve onlarla oynama konularinda daha becerikli

olduklar1 belirtilmistir (Egeland ve Farber, 1984).

Baglanma sisteminin gelismesinde, yapilan ¢aligmalarda gozlenen en 6nemli kavram,
annenin bebegin ihtiyaglarin1 karsilamasi ile ilgili olarak gosterdigi duyarlilik
kavramidir. Bunun yaninda anne bebek arasindaki baglanma stilinin gelismesinde diger
faktorler de etkili rol oynamaktadir. Bu faktorler arasinda annenin kisilik 6zellikleri,
evlilikten alman doyum, sosyal destek ve kaygi diizeyi gibi etkiler ortaya konabilir
(Belsky, 1984). Scher ve Mayseless (2000), vyaptiklar1 bir ¢alismada, giivensiz
baglanma Oriintlisii gosteren c¢ocuklarin annelerinin diisiik egitim ve sosyoekonomik
diizeye sahip olduklarini bulurlarken, ayni zamanda kaygi ve stres diizeylerinin de
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Diger bir bulgu olarak, bebege anne tarafindan bakim
verilmemesinin glivensiz baglanma Oriintiisii i¢in, 6zellikle kaginan baglanma Oriintiisii

icin bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir (Belsky ve Steinberg, 1978).

1.5.3 Yetiskin Baglanma Stilleri

Son yillarda Bowlby’ nin (1988) ve Ainsworth’ un (1982) baglanma kuramlarindan
bir¢ok arastirma alant dogmustur. Temel olarak bu kuram, ¢ocuk ve bakim veren kisi ya
da baglanma figiirleri arasindaki uygun olmayan iliskilere dayanan cocuk, ergen ve
yetiskin psikopatolojisini aciklamayi hedef almistir. Baglanma kuramina gore, bakim
veren kisilerle yasanan erken deneyimlerin uzun stiren etkileri, yakin iliskilerdeki
eslerle olan iliskide benligin biligsel/duyussal semalar1 ya da temsilleri olan “igsel
calisan modellerin” 1srarci bir sekilde devam etmesiyle ilgilidir (Bartholomew, 1990;
Shaver, Collins ve Clark, 1996). Kuramsal olarak, bu temsiller, kisinin biitiin yakin
iligkilerdeki beklentilerini, duygularini, savunmalarmi ve iligkisel davranislarini

etkilemektedir.

Baglanma ile ilgili ilk ¢alismalara bakildiginda genellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerinde baglanma sisteminin anlagilmaya c¢alisildigi goriilmektedir. Fakat son

yillarda yetiskinlikteki baglanma stillerini, baglanma sistemini anlamak i¢in bir¢cok
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calisma yapilmistir. Bunun nedeni, baglanmanin hayat boyu devam ettigi diisiincesi
dikkate alindiginda, yetiskinlikte kisilerarasi iliskilerde de baglanma sisteminin 6nemli

olabilecegidir.

Bowlby c¢alismalarinin ¢ogunu ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleriyle iliskileri iizerinde
yapmis olsa da, baglanma kuraminin bir ¢ocuk gelisim kurami olmadigini, yani erken
donemde olusan ig¢sel ¢alisan modellerin ¢ok fazla degisime ugramadan yetiskinlikte de
yer aldigimi belirtmistir. Hatta bu goriisiinii desteklemek i¢in baglanmanin besikten
mezara uzanan bir sistem oldugunu ifade etmistir (Bowlby, 1973; Ainsworth, 1969).
Yapilan ¢alismalarda Ainsworth’ un ¢ocukluk donemi igin ileri siirdiigii i¢ baglanma
modelinin yetiskinler i¢in de gegerli olabilecegi gosterilmistir (Kobak ve Sceery, 1988).
Ainstworth (1989) hayat icerisinde ebeveynlerin, arkadaslarin, cinsel eslerin ve

kardeslerin baglanma figiirleri olarak isleyebilecegini belirtmistir.

Birgok kuramci, cocukluk yasantilarinin ve igsel c¢alisan modellerin yetiskin
yasamindaki iligkiler i¢in de aracilik ettigini belirtmektedir (Karen, 1994; Fraley ve
Shaver, 2000; Waters ve Cumming, 2000; Waters, Crowell, Elliott, Corcoran ve
Treboux, 2002). igsel ¢alisan modeller aracihigiyla kisiler, ¢ocukluk iliski bigimlerini
yetiskinlige aktardiklari i¢in baglanma stillerindeki devamliliktan s6z edilebilmektedir

(Haris, 1996).

Baz1 aragtirmacilar ebeveyn-cocuk iliskisi ile yetigkin-yetiskin iliskisinin benzer
oldugunu ifade ederken (Waters ve ark., 2002), bazi arastirmacilar da baglanma
iligkisinin bebeklikten baslayip yasam boyu devam etse de birtakim farklilagmalarin
oldugunu belirtmislerdir. Bu farklilasmay1 ise gelisim siirecinde kisinin farkli durumlara
uygun roller gelistirmesine baglamaktadirlar (akt., Bozkurt 2006, Richters ve Waters,
1991). Yetiskin baglanmasindaki farkliliklardan biri, ¢ocugun anne ve babasina
baglanirken, yetiskin olan kisinin duygusal esine ya da akranina baglanmasidir (Hazan
ve Shaver, 1987). Bebeklik doneminde bebegin giivenlik arayan ve ayni zamanda bakim
alan bir konumda olmasi, yetiskin doneminde, yetiskinin hem bakim ve giivenlik arayan
hem de digerleri i¢in bakim ve giivenlik veren konumda olmas: yetigkin baglanmasinin

bir diger farklihgidir. Bagka bir degisle, yetiskin baglanmasinda kisi, hem ihtiyacin
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sahibi hem de diger bir kisi i¢in ihtiyaci karsilayan bir kaynaktir (akt., Bozkurt 2006,
Richters ve Waters, 1991).

1.5.4. Yetiskin Baglanma Stillerinin Ol¢iimii

Bebeklerde baglanma davranisi dilden ¢ok eylemlerle ortaya kondugu igin dogal ve
deneysel ortamlarda rahatlikla gozlenebilmektedir. Ancak yetigkinlerin baglanma
davranis sistemlerini dlgmek bu kadar kolay degildir. Iliskinin dogasindaki karmagiklik
da olgme gii¢liiliigiinii arttirmaktadir. Varolan bu giigliikklerden dolayr arastirmacilar
yetiskin baglanma stillerini 6l¢mede ciftlerden ¢ok bireylere odaklanmis ve davranigsal
gozlemlerden cok dil ve algiya dayanan goriisme ve kendini bildirim dlgeklerine yer
vermisglerdir (Bahadir, 2006). Asagida bu yontemlere iliskin ayrintili bilgiler ve elde
edilen sonuglar sunulacaktir. Bu bilgilere ek olarak yetiskin baglanma stillerine 6nemli
katki saglamig olan dortlii baglanma modeli sunulacak ve daha sonra meydana gelen

onemli gelismelere yer verilecektir.

Yetigkin baglanmasinda yer alan iki arastirma gelenegi Sekil 1.1.” de sunulmustur. Sekil
1.1° de goriildiigii gibi, yetiskin baglanma arastirmalar1 kavramsal ve yontemsel olarak
farklilasan iki ¢izgiden devam etmistir: Cekirdek Aile Gelenegi (George, Kaplan ve
Main, 1985; Main, Kaplan ve Cassidy, 1995) ve Duygusal Es Gelenegi (Hazan ve
Shaver, 1987). Her iki arastirma gelenegi de Bowlby’ nin (1969, 1973, 1980)
yetiskinlerde kisilik gelisimini, kisilerarasi iliskileri ve ruh saghgini etkileyen, ayni
zamanda erken ebeveyn cocuk iliskileri ile olusan, benlik ve baskalar ile ilgili zihinsel
temsillere gore yetiskin baglanma sistemini kavramsallagtirmigtir. Her iki arastirma
grubu da baslangicta Ainsworth ve arkadaslart (1969) tarafindan tanimlanan baglanma
siniflamasina paralel yetiskin baglanma siniflamasini belirlemislerdir. Ancak bu iki
aragtirma grubu arastirmalarinin odak noktalar1 olan yetiskin baglanma yapilarin

Ol¢mede farklilagmaktadir.
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Bowlby’ nin
Baglanma Kurami

/ \

Normatif Bireysel Farkliliklar
Bileseni

Ainsworth’ un
Yabanci Ortami

¥ X

Bilesen

Cekirdek Aile Gelenegi Romantik Es Gelenegi
A 4 A 4 A 4
Yetiskin Baglanma Arkadag Baglanma Romantik Baglanma

Gorismesi -temelli
Baglanma Olciimi

Olgiimleri Olgiimleri

Sekil 1.1 Yetigkin Baglanmasinda iki aragtirma geleneginin temelleri. Simpson ve
Rholes’ den (1998) alinmustir.

Yetigkin baglanma yapisin1 aragtirmak igin Ol¢limler ilk olarak 1980° 1i yillarin
ortalarinda baglamis ve bu arastirmalar yukarida da belirtildigi gibi iki farkli ¢izgide
yiirlitiilm{istlir. Bu arastirma ¢izgilerinden birincisi, yetiskinlikte baglanma Oriintiisiinii
Olcen ilk arag olarak bilenen, Main ve arkadaslar1 (George, Kaplan ve Main, 1985;
Main, Kaplan ve Cassidy, 1995) tarafindan gelistirilen Yetigskin Baglanma Goriigmesi
(YBG; Adult Attachment Interview) kullanilarak yiriitilmistiir. Yetiskin Baglanma
Goriismesi, bir bucuk saat siiren, yar1 yapilandirilmig bir goriismedir. Bu goriisme ile
kisilerin ebeveynleriyle ilgili anilar anlattirilmaktadir. Kisilerin anlattiklar1 bu anilardan
cocukluk cag1r baglanmaya iliskin zihinsel temsilleri ve onlarin etkileri ortaya
konmaktadir. Yetiskin Baglanma Goriismesi ile katilimcilardan ¢ocukluk donemlerinde
ebeveynleriyle olan iliskilerini tanimlayan bes sifat belirlemeleri ve bunlarla baglantili
anilarin1 anlatmalar1 istenmektedir. Daha sonra katilimcilara ebeveynleriyle olan

iligkileri ile ilgili bir takim sorular sorulmaktadir. Goriisme sonucunda yetiskinlerin
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cocukluktan itibaren bugiine kadar siiren baglanma stilleri belirlenmeye calisilip, daha
sonra belirlenen bu baglanma stilleri ¢cocuklarda oldugu gibi dort baglanma Oriintiisii
(glivenli (secure/autonomous), kayitsiz (dismissing), saplantili (preoccupied) ve
organize olmamis (unresolved/disorganized)) kapsaminda degerlendirilmektedir
(Bartholomew ve Shaver, 1998). Ebeveynlerin YBG ile 0l¢iilerek belirlenen baglanma
stilleri ile Ainsworth ve arkadaslarinin (1978) “Yabanci Ortam” yontemi kullanarak, bu
ebeveynlerin bebeklerinin belirlenen baglanma stilleri arasinda dikkati ¢eken ve yiiksek

diizeyde beliren bir uyusma oldugu belirtilmistir (van [jzendoorn, 1995).

Yetigkin baglanma stillerini belirlemek i¢in Kobak ve Sceery (1988), ayni islem yolunu
kullanarak, geng yetiskinlerin benlik ve baskalariyla iligkili temsillerini incelemisler ve
arastirma sonucu yapilan siniflandirma kapsaminda, yetiskinlerin baglanma bi¢imlerini
giivenli, kayitsiz (kaginan) ve saplantili olarak gruplandirmislardir. Giivenli baglanma
gurubunda bulunan yetigkinler, kendilerini olduk¢a sikintisiz (undistressed), digerlerini
ise destekleyici olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak, giivenli baglanma
Oriintiisii gosteren yetiskinlerin ¢ocukluk anilarini1 daha kolay ve iyi hatirladiklar1 ve
ebeveynleriyle ilgili hatirladiklar1 anilarin siklikla daha olumlu anilar oldugu
bulunmustur. Diger yandan kayitsiz baglanma stili gosteren yetiskinlerin kendilerini
sikintili - olarak, digerlerini ise destekleyici olmayan kisiler olarak gordiikleri
bulunmustur. Bu gruptaki kisiler, baglanma iligkilerine giivenli baglananlara gore daha
az onem vermekte ve gecmisteki ¢ocukluk yasantilarinin simdiki iliskileri tizerindeki
etkisini gdz ardi etmektedirler (Kobak ve Sceery, 1988; Bartholomew, 1990). Ayrica
kayitsiz baglanan yetigkinler, ebeveynlerini soguk, ilgisiz ve reddedici Ozellikleriyle
tanimlamaktadirlar. Bu kisiler sikintt duyduklari dénemlerde ebeveynleri tarafindan bu
ithtiyaclarmin karsilanmadigini belirtmislerdir. Son grup olarak, saplantili baglanma
gosteren yetigkinlerin kendilerini sikintili goriirken, digerlerini destekleyici ve olumlu
olarak gordiikleri belirlenmistir. Fakat geriye doniik ¢ocukluk anilarini birlestirmede

birtakim zorluklar ¢ektikleri gézlenmistir (Kobak ve Sceery, 1988).

Yetigkin baglanma oOriintiisiinii inceleyen diger bir arastirma ¢izgisi ise, gelisim
psikolojisinden farkli olarak sosyal psikoloji alanindan gelen Hazan ve Shaver’ in

(1987, 1994) yiiriittiikkleri aragtirmalardan olusmaktadir. Bu arastirmacilar baglanma
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siireci olarak romantik aski kavramsallagtirmiglar ve romantik iligskiler baglaminda
yetiskin baglanma Oriintiileri i¢in ilk kendini bildirim 6lgegini gelistirmislerdir.
Arastirmacilar romantik aski baglanma siireci olarak ele almiglar ve baglanma kurami
temelinde ilk kurulan iligkilerin yetiskin romantik iliskilerde de oldukca etkili ve
belirleyici oldugunu sdylemislerdir. Buna ek olarak, arastirmacilar romantik iliskilerin

erken ¢ocuk-ebeveyn iliskisi ile benzerlik tasidigini ifade etmislerdir.

Hazan ve Shaver, Main ve arkadaslarinin gelistirdigi yar1 yapilandirilmis goriismelerden
farkl1 olarak kendini bildirim 6l¢egi kullanarak baglanma stillerini belirlemeyi
amaglamislardir. Yetigkin baglanmasinin bu o6l¢iimii, Ainsworth’ un simiflamasina
benzer bir sekilde romantik iliskilerde bulunan yetiskinler arasindaki bireysel farklari
belirlemek iizerine temellendirilmistir. Romantik baglanmanin Hazan ve Shaver orijinal
Olclimii li¢ baglanma stilini tanimlayan {i¢ paragraftan olusan, kisa bir degerlendirme
aracindan olugmaktadir. Arastirmacilar katilimcilardan giivenli, kaygili-kararsiz,
kacinan baglanma stilleriyle ilgili ifadeleri iceren ii¢ paragraftan kendilerini en iyi
tanimlayan paragrafi se¢cmelerini istemisleridir ve bunun sonucunda katilimcilarin
baglanma stilleri belirlenmistir. Giivenli (secure) baglanma stilinde bulunan kisilerin
terk edilme korkusunun olmadigi, yakinlik ve bagli olma ile karakterize oldugu
belirlenmistir. Kaygili-kararsiz (anxious-ambivalence) baglanma stiline sahip olan
kisilerin ise, terk edilme korkusu olan ve digerlerinin istediginden daha ¢ok yakinlik
kurmak isteyen kisiler olugu belirlenmistir.  Son grup olan kacinan (avoidance)
baglanma stiline sahip olan kisilerin yakinlik, bagli olmaktan ve digerlerinin ¢ok yakin

olma istediginden rahatsizlik duyan kisiler olduklar1 bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore giivenli baglanma stili gosteren kisilerin, ask iliskilerinde
daha mutlu olduklari, eslerini iyi ve giivenilir kisiler olarak tanimladiklar1 bulunmustur.
Ayrica iligkileri daha uzun siirmekte ve bosanma oranlar1 da azalmaktadir. Kaygili-
kararsiz baglanma stili gosteren kisiler iligkilerinde daha heyecanli ve takintili olarak
tanimlanmaktadir. Kaginan baglanma stili gosteren kisilerin yakin iliskiler kurma ve
digerlerine giivenme konusunda sikintilar yasadiklart belirlenmistir. Ayrica bu kisilerin
romantik iliskilere de kusku ile baktiklart bildirilmistir (Karen, 1994). Bir diger

calismada giivensiz baglanma stili gosteren kisiler, giivenli baglanma stili gosteren
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kisilerle karsilastirildiklarinda ask ile ilgili daha fazla olumsuz inanis ve deneyim
yasadiklarini bildirmislerdir. Ayrica bu iki gruptaki kisilerin daha kisa romantik iliskiler
yasadiklar1 ve ebeveynleriyle ilgili ¢ocukluk iligkilerini anlatirken daha az olumlu
tanimlama kullandiklar1 bulunmustur (Collins ve Read, 1990). Buna ek olarak giivensiz
baglanma stiline sahip olan kisiler giivenli bir kendilik tanimindan daha ¢ok kendilik
kuskusu (self-doubt) oldugunu ve digerleri tarafindan daha az kabul edildiklerini

belirtmislerdir (Feeney ve Noller, 1990).

Bowlby’ nin baglanma kuramini temel alarak, Bartholomew ve Horowitz (1991) Dortlii
Baglanma Modelini gelistirmislerdir. Bowlby’ ye (1973) gore ¢ocugun bakim veren
kisiler ile yasadig1 baglanma deneyimleri sonucu olusan igsel ¢alisan modeller benlik ve
bagkalar1 modeli olarak iki temel unsurdan olusmaktadir. Benlik modeli, kisinin
baglanma figiirleri tarafindan sevilmeye, desteklenmeye deger olup olmadigini
belirleyen inanglar1 barindirmaktadir. Baskalari modeli ise, baglanma figiiriiniin
giivenilir, ulasilabilir ya da reddedici olmasiyla ilgili inanglar1 kapsamaktadir. Bu
kuramsal temel iizerine Bartholomew (1990), benlik ve bagkalari modelinin yetiskin
baglanmasinin ilk 6rnegi olarak birlestirilebilecegini onermistir (Bartholomew, 1991).
Bartholomew ve Horowitz (1991), kisinin benligiyle ve bagkalariyla ilgili i¢sel ¢alisan
modellerin olumlu ve olumsuz olarak belirledikleri iki boyutta incelenmesiyle yetiskin
baglanma stillerinin dortlii modelini gelistirmislerdir. Sekil 1.2.” de iki boyutun (Benlik
ve bagkalar1 modeli, olumlu ve olumsuz) birlesiminden tiireyen dort baglanma Oriintiisii

goriilmektedir.

Yukarida bahsedilen iki yaklasim (Main ve ark. ve Hazan ve Shaver) odaklandiklari
baglanma iligkilerinde (¢cocuk ebeveyn iligkileri yerine romantik iligkiler) ve baglanma
stillerini belirlemede kullandiklar1 6lgme yontemleri (goriisme yerine kendini bildirim
Olgegi) konusunda farklilagmaktadirlar. Bartholomew (1990) goriisme yOntemi
kullanilarak yapilan calismalarda kaginan baglanma stiline sahip olan kisilerin farkli
davranig Oriintiilerine sahip olduklarini belirtmistir. Goriisme yontemi, kaginan
baglanma stiline sahip olan yetigkinleri kendi 6znel sikintilarini inkar eden ve baglanma
ihtiyaclarii gérmezden gelen, kiigiimseyen kisiler olarak tanimlarken, kendini bildirim

yontemi bu kisilerin digerlerine yakin oldugu zaman 6znel sikinti ve rahatsizlik
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hisseden kisiler olarak tanimlamaktadir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Bundan
dolay1 kaginan baglanma stili gibi tek bir siniflama yerine kagian ve korkulu baglanma
gibi iki farkli baglanma Oriintiisiiniin bulunmasinin daha dogru olacagi savunulmustur
(Bartholomew, 1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991). Ayrica, Bowlby’ nin (1973)
calisan modellerin benlik ve baskalar1 temsillerine dayanarak degistigini dnermesine
ragmen, Bartolomew’ in calismalarina kadar hicbir calisma benlik temsilinin ve
baskalart imajinin iki diizeyinden (olumlu ve olumsuz) tiireyen dort kategoriyi dikkate
almamistir. Arastirmacilar dort kategorili baglanma modelini 6lgmek i¢in kendini
bildirim anketi olan Iliski Anketi’ ni (IA; Relationship Questionnaire) gelistirmislerdir

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).

BENLIK MODELI
(Bagimlilik)
Olumlu Olumsuz
(Dustik) (Yiksek)
Olumlu GUVENLI SAPLANTILI
(Dustik) Yakin olma konusunda Hiskilere saplantilt
rahat ve 6zerk
BASKALARI
MODELI
(Kaginma)
KAYITSIZ KORKULU
Olumsuz Yakin olmaya kayitsiz ve | Yakin olmaktan korkan
(Yiiksek) karsit-bagiml ve sosyal acidan kaginan

Sekil 1.2 Dortlii Yetiskin Baglanma Modeli. Bartholomew ve Horowitz’ den (1991)
alinmistir.

Bu modele gore yetiskin baglanma stilleri giivenli (secure), saplantili (preoccupied),
kayitsiz (dismissing) ve korkulu (fearful) olmak {izere dorde ayrilmaktadir. Gilivenli stil,
hem benlik hem de bagkalarinin olumlu modeli ile tanimlanirken saplantili stil, olumsuz
benlik olumlu baskalar1 modeli ile tanimlanmistir. Diger yandan kayitsiz stil, olumlu

benlik ve olumsuz baskalar1 modeli ile tanimlanirken korkulu stil, hem benlik hem de
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baskalarinin olumsuz modeli ile tanimlanmistir. Yukarida da belirtildigi gibi
Bartholomew ve Horowitz (1991), Hazan ve Shaver’ dan (1987) farkli olarak korkulu
ve kayitsiz baglanma stillerini 6nermislerdir. Bu baglamda dortlii baglanma modelinde

yer alan yetiskin baglanma stilleri daha ayrintili bir sekilde asagida aktarilmistir:

Giivenli (secure) baglanma stili: Bu baglanma stili olumlu benlik ve baskalar
modelinin birlegsmesi sonucu olugmaktadir. Bir ebeveynin ¢ocugun tepkilerine karsi
sicak ve yerinde yanitlar vermesi, o ¢ocugun kendisi ve bagkalar1 ile ilgili olumlu
modeller olusturmasini saglamaktadir. Boylece o ¢cocugun gelecekte giivenli ve tatmin
edici yetigkin iligkileri kurmasi beklenmektedir (Bartholomew, 1990). Buna ek olarak
giivenli baglanma stiline sahip olan kisilerde benlik saygisinin ve 6zgiivenin yiiksek
oldugu ve baskalarina giivenme konusunda daha rahat olduklar1 belirtilmistir. Ayrica bu
gruptaki kisilerin kendilerini sevilmeye deger ve baskalarini sicak, duyarli ve kabul
edici olarak bulma ile ilgili inanclarinin oldugu ifade edilmistir (Bartholomew ve

Horowitz, 1991; Magai, Hunziker, Mesias ve Culver, 2000).

Saplantili (preoccupied) baglanma stili: Bu baglanma stili olumsuz benlikle, olumlu
baskalar1 modelinin birlesmesi sonucu olusmaktadir. Bu baglanma stiline sahip olan
kisilerin tutarsiz ve duyarsiz bir ebeveyn bigimi ile yetistirilen ¢ocuklar olduklar1 ve
ebeveynlerindeki sevgi eksikliginin nedenini kendi degersizliklerine baglayabilecekleri
belirtilmistir (Bartholomew, 1990). Bu baglanma stilinde olan kisiler kendilerini yogun
bir sekilde degersiz hissederler. Kaygi ve ka¢inma diizeyleri yiiksektir. Bu kisiler diger
kisilerle iligkilerde bulunmak isterler ancak iliskilerinde kendilerini kanitlama ve
dogrulama egiliminde olduklarindan ve yapiskan big¢imde iliski kurduklarindan diger
insanlarin kendilerinden uzaklagsmasina neden olabilirler (Bartholomew ve Horowitz,

1991; Magai ve ark., 2000).

Korkulu (fearful) baglanma stili: Bu baglanma stili olumsuz benlik ve olumsuz
baskalar1 modellerinin birlesmesi sonucu olusmaktadir. Korkulu baglanma stiline sahip
kisilerin ebeveynlerinin reddedici ve asir1 elestirici olduklar1 ifade edilmistir. Bu
baglanma stilindeki kisiler degersizlik duygularina ve baskalarinin giivenilmez ve

reddedici olduklarina iliskin inanclara sahiplerdir. Buna ek olarak bu kisilerin kaygi ve
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kacinmalar yiiksektir. Ayrica 6zgiivenleri diisiiktiir ve yogun ¢ekingenlik yasarlar. Son
olarak bu kisilerin yakin iligkiler kurmak istedikleri fakat kisileraras: giivensizlik ve
reddedilme korkusu nedeniyle, bundan kac¢indiklar1 ifade edilmistir (Bartholomew,

1990; Bartholomew ve Horowitz, 1991; Magai ve ark., 2000).

Kayitsiz (dismissing) baglanma stili: Bu baglanma stili olumlu benlik ve olumsuz
digerleri modelleri tarafindan olusmaktadir. Kayitsiz baglanan kisiler, baglanma
figiirlerinden gelebilecek olan reddedilme ve bundan dolay1 yasanacak hayal kirikligini
engelleyerek olumlu benlik algilarint korumak isterler. Bu nedenle kendileriyle
baglanma figiirleri arasina mesafe koyduklar1 ifade edilmektedir (Oral, 2006). Bu
baglanma stiline sahip kisiler yakin iliskilerden kacinarak kendilerini hayal kirikligina
ugramaya kars1 koruduklar1 ve boylece bagimsizlik ve incinemezlik duygularini devam

ettirdikleri ifade edilmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Kayitsiz ve korkulu baglanma bicimlerinde, nedenleri birbirinden farkli olsa da, yakin

iligkilerde kaginma durumu gézlenmektedir.

Daha sonra yapilan calismalarda Griffin ve Bartholomew (1994) IA’ nin maddelerini
arttirarak Iliski Olgekleri Anketi (IOA; Relationship Scales Questionnaire) adiyla yeni
bir kendini bildirim arac1 gelistirmislerdir. Bu anket baglanma stillerini boyutsal oldugu
kadar kategorik olarak da Olgebilen bir ankettir. Bu arastirmacilarin yaptiklari
calismalarda benlik ve bagkalar1 modellerinin baglanma boyutlarini destekleyen giiclii

kanitlar elde edilmistir.

Cocuk ve yetigkin baglanma stillerini belirlemek icin uygulanan dl¢iimler ve teknikler
farkli olsa da zaman iginde siniflandirmalarda ortiismeler olmus ve bundan dolayi
Olciimlerin gecerliligi ve giivenirligi konusunda sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bundan
dolay1 baglanmanin kategoriler yerine boyutlar baglaminda belirlenmesinin dl¢iimlerin
gecerliligini  ve giivenirligini arttiracagl  diisliniilmiistiir (akt. Bozkurt 2006,
Mallinckrodt ve Wei, 2005). Ainsworth’ un (1989) baglanma sistemine baktigimizda
baglanma, yakinlik ve bagliliktan rahatsiz olma, yani kaginma ve kaygi boyutlariyla

tanimlanmaktadir. Yetiskinlere baktigimizda yakin iliskilerden ve bagimliliktan
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kacinma ve kaygi gibi bazi 6zellikler sergilemektedirler. Yetigkinler de tipki ¢ocuklar
gibi kaygi yasadiklarinda digerlerine yakin olmayi isterler. Brennan, Clark ve Shaver
(1998), Aintworth’ un (1989) ii¢ temel baglanma stilinin iki boyutlu (kaginma ve kaygi
boyutlar1) bir alanda kavramsallastirilabilecegini ileri silirmiiglerdir. Brennan ve
arkadaslar1 bu iki boyutun da 18 er maddeyle 6lciildiigii Yakn Iliskilerde Yasantilar
Envanteri’ ni (YIYE; Experiences in Close Relationship Inventory) gelistirmislerdir.
YIYE’ nin iki faktoriinden biri olan kaygi boyutu, yakin iliskilerde yasanan reddedilme
ve terk edilme konusundaki asir1 duyarlhiliktan kaynaklanan baglanma kaygisini
tanimlarken, ikinci faktor olan kaginma boyutu, digerlerine yakin olmaktan ya da
digerlerinin yakin olmasindan ya da bagimli olmasindan duyulan rahatsizlig
tanimlamaktadir. Sekil 3’ te goriilen siniflama, YIYE kullanilarak &lgiilen kaygi ve
kacinma boyutlar1 {lizerinde kiime analizi yapilarak elde edilmistir. Bu siniflamanin
Bartholomew ve Horowitz’ in (1991) modeline uyumlu ve benzer oldugu
goriilmektedir. Giivenli baglanma stili, diisiik kaginma ve diisiik kaygi boyutunda
tanimlanirken, korkulu kacinan tam tersi bir sekilde yiiksek kacinma ve yliksek kaygi
boyutunda tanimlanmustir. Saplantili baglanma stili diisiik kaginma ve yiiksek kaygi
boyutunda tanimlanirken, kayitsiz kaginan baglanma stili yiiksek kaginma ve diisiik

kaygi boyutlarinda tanimlanmustir.

Sekil 1.3 te goriildiigii gibi kaygi boyutu ile benlik modeli, kagcinma boyutu ile
baskalar1 modeli ayn1 boyutlarda yer almaktadir. Yani benlik modeli ile kaygi, baskalari
modeli ile kacinma boyutu yiliksek diizeyde iligkili goziikmektedir (Brennan ve ark.,
1998). Stimer (2006a) tarafindan yapilan bir ¢alismada kaygi ve kaginma boyutlarinin

benlik ve baskalar1 modelleri ile uyumlu oldugu bulunmustur.
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Diistik kaginma

(Olumlu bagkalar1 modeli)

A

Gtivenli Saplantili

Disiik kaygr < ‘ »  Yiksek kaygi
(Olumlu benlik modeli) (Olumsuz benlik modeli)
" . ’ . < ) ‘
Kayitsiz kaginan Korkulu kaginan
v
Yiiksek kaginma

(Olumsuz baskalar1 modeli)

Sekil 1.3 Dort Kategori Modeli’ nde temel baglanma boyutlar1 ve kategorileri. Siimer’
den (2006a) alinmistir.

Brennan ve arkadaslari (1998) tarafindan olusturulan YIYE, daha sonra Fraley ve
Waller (2000) tarafindan yeniden ele alinmistir. Arastirmacilar yaptiklari analizler
sonucu Onceki aragtirmacilarin kullandiklart maddeler arasindan en yiiksek ayirt etme
degerine sahip 18 kayg1 ve 18 kagcinma maddesini secerek YIYE-II’ yi olusturmuslardur.
Fraley ve arkadaslari, yaptiklar1 simiilasyon analizi sonucu YIYE-II’ nin siklikla
kullanilan diger baglanma Olgeklerinden daha yiiksek Olciim duyarliligina sahip
oldugunu gostermislerdir (akt., Selguk, Gilinaydin, Siimer ve Uysal, 2005). Yetiskin
baglanma boyutlarinin Sl¢iimii icin gelistirilen YIYE-II’ nin Tiirk 6grencilerinin
olusturdugu orneklem {lzerinde giivenirligi ve gecerliligini inceleyen Selguk ve
arkadaslar1 (2005) betimleyici ve dogrulayict faktdr analizine gore YIYE-II' nin
baglanmada kaginma ve kaygi olmak iizere iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica arastirmacilar YIYE-II’ nin baglanma stillerini ve boyutlarini

belirlemede glivenilir ve gecgerli bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir.
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Cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de baglanma davranisini en iyi yordayan iki boyut
kaygi ve kaginmadir (Brennan ve ark.,1998). Bu nedenle bu ¢alismada da baglanma

davranisi kategorik olarak degil boyut temelinde dl¢iilmiistiir.

Yetiskinlikte varolan psikopatolojinin anlagilmasinda baglanma kuraminin &nemli
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bir sonraki bdliimde baglanma kurami ve

psikopatoloji arasindaki iliski ele alinacaktir.

1.5.5 Baglanma Kurami ve Psikopatoloji

Ebeveynlerle ya da ilk bakim veren kisilerle kurulan iliskilerin duygusal diizenlemenin
temel Oriintiilerinin olusmasinda 6nemli bir yeri vardir. Ayni zamanda bu iligkiler
bozukluga neden olan gelisimsel yollarin baglangicini da olusturabilir. Psikopatolojinin
siniflandirilmasinda ~ kisileraras1  bozulmalar  &nemlidir. iliski konular1 sadece

psikopatolojiyi tanimlamada degil, var olan bozuklugun temellerini ve gidisini

anlamada da 6nemli olmaktadir (akt., Oral 2006, Sroufe ve ark., 2000).

Bowlby (1969, 1973, 1980) sadece normal gelisimi degil, psikopatolojinin kdkeninin
anlasilmasi i¢in de gelisimsel bir model sunmustur. Bu modele gore, bebegin bakim
veren kisi ile arasinda olusan baglanma stili, ¢cocugun gelisiminde, hem benlik ve
baskalar ile ilgili temsilleri hem de baglanmayla ilgili diisiince ve duygular etkileyen
anahtar bir rol oynamaktadir. Bowlby (1973, 1980), benlik ve baskalar1 ile ilgili
olumsuz temsiller gelistiren ¢ocuklarin ileride psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin

olduklarini ileri siirmektedir.

Bowlby’ nin baglanma kurami c¢ercevesinden bakildiginda bircok psikiyatrik
bozuklugun temelinde baglanma problemleri yatmaktadir. Ozellikle kaygili baglanan
bireylerin, asir1 hareketlilik ve gerginlik, kizginlik, takintili davramiglar ve kararsizlik
gibi ¢ok ¢esitli tepkiler gosterdikleri ve bunlarin sonucunda da ¢ogu kez fobiler ve
depresyon gibi psikolojik bozukluklar gelistirdikleri 6ne siiriilmiistir (Armstrong ve

Roth, 1989).
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Bowlby pek ¢ok kaygi bozuklugunun, baglanma figiiriine ulasilabilirlikle ilgili kaygiyla
aciklanabilecegini belirtmistir. Aradaki giivenli bag meydana gelmedigi zaman bebekler
gelecekteki kisilerarast iliskilerdeki beklentileri hakkinda da kaygi gelistirebilirler
(Collins ve Read, 1990). Yetersiz bakim, ebeveyn bosanmasi ya da erken ebeveyn
kaybu, ileride gelisen duygusal sorunlara neden olabilir. Bundan dolay1 erken baglanma
iligkileri sadece gelecekle iliskili davraniglarin temelinde yer almaz. Ayni zamanda
kayginin ve depresyonun altinda yatan biligsel, duygusal ve uyarilma siirecleri icin de

bir temel olarak hareket eder (Simonelli, Ray ve Pincus, 2004).

Yukarida da belirtildigi gibi, Bowlby’ nin baglanma kurami formiilasyonuna gore,
bebeklikte birincil bakicilar ile giivensiz baglanma deneyimleri bazi1 yetiskin
psikopatolojisinin temellerini olusturabilecek sosyal etkilesim ve duygusal diizenleme

(affect regulation) Oriintiilerini yerlestirir (akt., Ward, Lee ve Loan 2006).

Bu noktada baglanma kurami, duygu diizenlemesinin anlasilmasinda kullanigh bir
cergeve sunmakta ve bu konuda yaklasik 25 yildir ampirik ¢aligsmalar yapilmaktadir.
Shaver ve Mikulincer (2002) duygu diizenleme stratejilerini biitiinlesmis bir model
kullanarak aciklamaya ¢alismiglardir. Arastirmacilara gore, bir tehdidin fark edilmesi ya
da bir olayin tehdit edici olarak yorumlanmasi, birincil baglanma stratejisi olan yakinlik
arayisint harekete gecirir. Ger¢ek ya da igsellestirilmis baglanma figiirii ulasilabilir
oldugunda giiven temelli stratejiler (security based strategies) olusmaktadir (glivenli
baglanma). Bu stratejiler, liziintli ya da kaygiyr azaltmaya yoneliktir. Giivenlik temelli
stratejiler, giivenli baglanma duygusunun temel yapilaridir ve baglanma figiiriiyle
kurulan olumlu etkilesimin bir sonucu olarak meydana geldikleri diisiiniilmektedir. Bu
etkilesimler sirasinda, kisi yasamda meydana gelen sikintilarin kontrol edilebilir ve
istesinden gelinebilir durumlar oldugunu ve diger insanlarin desteginin, tehdit edici
olaylarin siireci ve sonucu {lizerinde kontrol kazanmaya yardimci oldugunu
ogrenmektedir (Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003). Giivenlik temelli stratejilerin,
baglanmanin hem kaygi hem de kaginma boyutlarinda diisiik puanlar aldiklar1 kabul
edilmektedir. Arastirmalar, kacinma ve kaygi boyutundaki diisiik puanlarin stres

yonetimiyle iligkili olumlu inanglar, kendine ve digerlerine yonelik olumlu bakis agist,
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zihinsel sagligin ve stres donemlerindeki islevselligin devamu ile iliskili olduguna isaret

etmektedir (6rn., Collins ve Read, 1990).

Ancak gercek ya da icsellestirilmis baglanma figiiriiniin ulasilabilirligi diisiik ise ikincil
baglanma stratejileri olusur (giivensiz baglanma). Bunlar Asir1 Harekete Gegirici
(Hyperactivating Strategies) ve Hareketsiz Hale Gegirici (Deactivating Strategies)

stratejilerdir. Bu dongii bir model olarak Sekil 1.4.” de sunulmustur.

Tehlikeli bir durum oldugunda bununla karsilasan kisinin yasadigi sikinti, baglanma
figliriinin ulagilmazlig:r ile birlestiginde sonug gilivensiz baglanmadir. Baglanma
kuramina gore ikincil stratejilerden biri, asir1 harekete gecirici baglanma stratejileri
(hyperactivating strategies) olarak adlandirilmaktadir (Mikulincer ve Shaver, 2005). Bu
stratejide, baglanma figiirii ulasilabilir algilanana ve giivenlik duyulana kadar asirt
tetiktelik diizeyi devam etmekte ve bu konuda yogun caba harcanmaktadir. Asiri
harekete gegirici stratejiler genellikle kaygi boyutundaki yiiksek puanlar ile
iligkilendirilmekte ve bunun da olumsuz kendilik algis1 ile iligkili olduguna isaret

edilmektedir.

Baglanma figliriniin ulagilmazligi durumunda yakinlik arayisina yonelik diger bir
strateji ise yakinlik ve destek arayisinin azalmasi ve kisinin sikinti durumuyla yalniz
basa ¢ikma egilimi gostermesidir. Duygulanim diizenleme ile iliskili bu tiir ikincil
stratejiler asir1 hareketsiz hale getirici stratejiler (deactivating strategies) olarak
adlandirilmaktadir (Mikulincer ve Shaver, 2005). Bu tiir stratejilerin temel amaci,
baglanma sistemini hareketsiz tutarak engellenmeden ka¢inmak ve baglanma figiiriiniin
yoklugundan dolay1 ortaya cikabilecek gelecekteki olasi sikintidan kurtulabilmek i¢in
bu strateji kullanilmaktadir. Bu amag, baglanmayla iliskili ihtiyaclarin inkarina,
iligkilerde yakinliktan ve bagimliliktan kac¢inmaya, digerleriyle aradaki mesafeyi
fiziksel, duygusal ve biligsel olarak en yiiksek diizeyde tutmaya, kendi kendine yetme
ve bagimsizlik i¢in giiclii bir arzu duymaya itmektedir. Mikulincer ve Shaver (2002) bu
uzaklagtirma egilimini, dikkatin aktif bir sekilde tehdit edici olaylar ve kisisel
duyarliliklardan uzaklastirilmasi ve sikinti verici ant ve diislincelerin bastirilmasini

icermesi olarak gdrmektedir.
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Sekil 1.4 Shaver ve Mikulincer’ in baglanma sisteminin aktivasyon ve dinamiklerinin

biitiinlestirici modelinin bir uyarlamasi. Shaver ve Mikulinger (2002)’ dan alinmustir.

Ikincil baglanma stratejileri ¢ocuklar1 biiyiik bir psikopatoloji riski altinda birakabilir.
Hareketsiz hale gegirici stratejiler, cocugu digsallastirma bozukluklarina (externalizing

disorders; ileti bozuklugu, karsi gelme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu, yetigkin antisosyal kisilik bozuklugu) yatkin hale getirebilir. Ciinkii dikkat
olumsuz temsiller ¢ozlilmeden benlikten uzaklastirilir. Asir1 harekete gegirici stratejiler
ise ¢ocugu igsellestirme bozukluklarina (internalizing disorders; kaygi, duygu ve
bunlarla baglantili bozukluklar1) yatkin hale getirebilir. Cilinkii dikkat, bakim verenin
ulagilabilirligine odaklanmistir ve olumsuz temsiller ac1 verici bir bigimde etkilidir

(Oral, 2006).

Cocuklarda ve ergenlerde yapilan birgok calismada psikopatolojinin gelisimi ile
baglanma arasindaki iligki ortaya konmustur. Cocuklarda baglanma ve depresyon
(Cummings ve Cicchetti, 1991) ve ileti bozuklugu (conduct disorder) (Greenberg ve
ark., 1993; LaFreneiere ve Sroufe, 1985) arasinda Onemli iliskilerin oldugu
bildirilmistir. Ergenlerde baglanma ve yeme bozuklugu (Brennan ve ark., 1991; Cole-
Detke ve Kobak, 1996), depresyon ve kaygi bozukluklari (Kobak ve ark., 1991)
arasindaki iligki ortaya konmustur. Yetiskinlerde psikopatoloji ve baglanma arasindaki
iliskiyi ortaya koyan Dozier ve arkadaslar1 (1991), psikiyatrik hastalar1 incelemisler ve
saplantili giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip olan hastalarin daha fazla semptom
gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica aragtirmacilar, glivensiz baglanma stiline sahip
olan hastalarin tedavi siirecinde degisme egiliminde olmadiklarin1 gézlemislerdir (akt.,

Muller, Lemieux ve Sicoli 2001).

Yetigkinlerde baglanma stilleri ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran Muller,
Lemieux ve Sicoli (2001), yaptiklar1 ¢alismada depresyon, kaygi, travma sonrasi stres
belirtileri, benlik saygisi, igsellestirilmis ve  dissallastirilmis  bozukluklari,
Bartholomew’ in dortlii baglanma modeli acisindan incelemislerdir. Arastirmacilar
yiiriittiikleri ¢aligmada, genel bir sonug olarak saplantili, korkulu ve kayitsiz baglanma
oOrtintiisii olan kisilerin, glivenli baglanma gosteren kisilerden daha fazla psikopatoloji
belirtisi gosterdiklerini bulmuslaridir. Arastirmacilar olumsuz benlikle (saplantili ve
korkulu baglanma stili) psikopatoloji arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve olumsuz
benlikle karakterize olan baglanma stillerine sahip kisilerin olumlu benlikle (gtivenli ve
kayitsiz baglama stili) karakterize olan baglanma stillerine sahip kisilerden daha fazla
psikopatoloji belirtisi gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica olumsuz benlikle (saplantili

ve korkulu baglanma stili) psikopatoloji arasinda iliskinin olumsuz bagkalar1 (kayitsiz
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ve korkulu baglanma stilleri) ve psikopatoloji arasindaki iliskiden daha gii¢lii oldugunu
bildirmislerdir. Diger yandan arastirmacilar olumsuz bagkalar1 (korkulu ve kayitsiz
baglanma stili) ile olumlu baskalar1 (giivenli ve saplantili baglanma stili) arasinda

psikopatoloji agisindan ¢ok az bir fark oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sonuclar diger arastirmalardan da elde edilmistir. Depresyon alaninda yapilan
bir¢cok calismada benlikle ilgili alginin, digerleriyle ilgili algidan daha riskli oldugu
goriisii desteklenmistir. Ornegin, korkulu ya da saplantili baglanma stiline sahip
bireylerin, giivenli ya da kayitsiz baglanma stiline sahip kisilerden daha fazla depresif
belirti gosterdikleri bulunmustur (Carnelley, Pietromonaco ve Jaffe, 1994; Murphy ve
Bates, 1997).

Glivensiz baglanma stilinin (kaygili/kararsiz ya da kaginan) depresyon, kaygi ve madde
bagimliligin1 igeren psikopatolojilerle baglantisi oldugu gosterilmistir (Mickelson ve
ark., 2006). Benzer sonuclarin elde edildigi diger bir calismada arastirmacilar baglanma
stilleri ile kaygi, endise ve depresyon arasindaki iligskiyi, kendini bildirim olgekleri
(Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Yetigkin Baglanma
Olgegi, Penn Durumluk Kaygi Anketi) ile belirlemeye ¢alismislardir. Arastirmanin
sonuglarina gore baglanma stillerinin (gilivenli, kararsiz, saplantili ve korkulu) kaygi,
endise ve depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak saplantili ve
korkulu baglanma stilleri arasinda herhangi bir O6lglim iizerinde farklilagma
bulunamamistir. Giivenli ve kararsiz baglanmada ise endise ve depresyon diizeyleri
acisindan bir fark elde edilememistir. Arastirmacilar kaygi, endise ve depresyonu igeren
psikopatolojinin giivensiz baglanma stilleri ile temelde ayni yapiyr paylastiklar1 ve
aralarinda anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir (Simonelli, Ray ve Pincus,

2004).

Baglanmanin giivensiz zihinsel temsilleriyle yetiskin psikopatolojisi arasinda bir
iliskinin olup olmadigini incelemek i¢in toplum Ornekleminden seg¢ilmis 60 yetiskin
kadinla bir ¢alisma yiiriitiilmistir (Ward, Lee ve Polan, 2006). Bu ¢aligmada baglanma
stillerini belirlemek i¢cin YBG (Yetiskin Baglanma Goriismesi), psikopatoloji tanilarini

belirlemek i¢in ise DSM-III-R yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-I; The Structured
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Clinical Interview for DSM-III-R) kullanilmigtir. Arastirma sonuclarina gore
psikopatolojinin, YBG’ den elde edilen baglanma stilleriyle iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Giivensiz baglanma stiline sahip olan kisilerde psikopatoloji gosterme
olasiliginin giivenli baglanma stiline sahip olan kisilerle karsilastirildiginda daha fazla
oldugu bulunmustur. Giivenli baglanma Oriintiisii gosterenlerin % 32’ si, kayitsiz
baglanma Oriintiisii gosterenlerin % 63’ i, saplantili baglanma oriintiisii gosterenlerin %
100’ i ve organize olmamis baglanma Orilintiisii gosterenlerin % 65° 1 SCID
goriismesinden tan1 almuslardir. ikincil analizler, kayitsiz baglanmanin Eksen-II Kisilik
Bozukluklartyla baglantili olabilecegini belirtirken, saplantili baglanmanin duygulanim
bozukluklar1 ve kaygi bozukluklariyla baglantili olabilecegini gostermistir. Baglanma
kuraminin da 6ne siirdligli gibi arastirmacilar, erken donem bakim veren kisilerle
kurulan ilk donem iliskilerin, duygularin diizenlenmesinde etkili oldugu kadar, davranig
ve kisileraras1 beklenti oOriintiilerinin kurulmasinda da etkili oldugunu belirtmistir. Bu
oriintiiler, miza¢ (temperament), baglam ve deneyim ile birlikte diisiiniildiigiinde,
biligsel stratejiler, kisilerarasi etkilesimlerde ve sosyal iliskilerde temel yap1 olmaktadir.
Giivensiz baglanma temelinde yer alan zihinsel temsiller bir¢ok islevsel olmayan

kisileraras1 orilintiiye neden olabilir.

Baglanma stilleri, psikopatoloji ve stresli yasam olaylar1 arasindaki iligkiyi aract
(mediational) model ile incelemeyi amaclayan aragtirmacilar, 51 {iniversite 6grencisi
olan ¢ifte kendini bildirim 6l¢ekleri uygulamislardir. Arastirma sonuglarina gore stresli
yasam olaylari, korkulu baglanma stili ve psikopatoloji arasindaki iliskide aracilik
etmektedir. Bu sonuca gore, korkulu baglanma stiline sahip bireylerin psikolojik
semptomlar1 yagsamaya yonelik yatkinliklarini arttiran olaylar stres dolu algilamaya ve

yorumlamaya egilimli olduklar diisiiniilebilinir (Pielage, Gerlsma ve Schaap, 2000).

Ergenlerde baglanma oOriintiileri ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip ergenlerde, giivenli ve kac¢inmaci
baglanma stiline sahip olan ergenlerden daha fazla kisileraras1 sorun ve semptom
bulunmustur (Brown ve Wright, 2003). Ergenlerde baglanmanin kalitesi ve klinik
durumlar arasindaki iliski daha onceki arastirma bulgular ile desteklenmistir (Adam,

Sheldon-Keller ve West, 1996; Allen, Hauser ve Borman-Spurrell, 1996; Rosenstein ve
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Horowitz, 1996). Benzer bir sekilde, Muris ve arkadaslar1 (2001) erken baglanma
iligkilerinin daha sonra gelisen korku ve kaygmin yordanmasinda anlamli bir etkiye
sahip oldugunu 6nemle vurgulamislardir. Warren ve arkadaslar1 (1997) da cocuk ve
ergenlik donemlerinde giivensiz baglanan c¢ocuklarin, yetiskin dénemde giivenli
baglanan ¢ocuklara gore anlamli olarak daha fazla depresyon ve kaygi bozukluklari

gosterdiklerini bulmuslardir.

Ozetle, gocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde, baglanma stilleri ve psikopatoloji
arasindaki iligskiyi inceleyen sinirli sayidaki arastirmada giivensiz baglanma ile
psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski bulundugu ve giivensiz baglanma stillerinin
psikopatolojinin gelisiminde dnemli bir faktdr oldugu belirtilmektedir. Insan yasamimin
erken doneminde olusan giivensiz baglanma stillerinin yetiskinlikte &zellikle kaygi
bozukluklarinin gelisiminde de onemli rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Ruther,
1997). Bu nedenle bir sonraki bolimde baglanma stilleri ile kaygi bozukluklari ve
ozellikle ¢alismanin da konusu olan sosyal fobi arasindaki iligkileri inceleyen calisma

sonuclarina yer verilecektir.

1.5.5.1 Baglanma, Kayg1 Bozukluklar1 ve Sosyal Fobi

Kayg1 ve kaygi bozukluklarinin gelisiminde giivensiz baglanma Oriintiisiiniin dnemli bir
rolii oldugu diisiiniilmektedir (Bowlby, 1973; Mickelson ve ark., 2006; Priel ve Shamai,
1995; Muris, Meesters, Van, Melick ve Zwambag, 2001; Simonelli, Ray ve Pincus,
2004; Warren, Huston, Egeland ve Sroufe, 1997). Kaygi ve baglanma arasindaki iligkiyi
inceleyen Tolan (2002) siirekli kaygi ile giivenli baglanma arasinda negatif, korkulu ve
saplantili baglanma arasinda ise, pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulmustur. Benlik
modelinin iligkilerde yasanan kaygi ile baglantili oldugu diisiiniildiigiinde, olumlu
benlik modeli ve giivenli baglanma stili gosteren kisilerin kaygt diizeylerinin diisiik
olmasi beklenen bir sonugtur. Diger yandan korkulu ve saplantili baglanan kisilerin,
benliklerine iligskin olumsuz modellere sahip olduklar1 i¢in kaygi diizeylerinin yiiksek

oldugu diistliniilmektedir.
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Bir kaygi bozuklugu olan SF’ nin gelismesinde de rol oynayabilecegi diisiiniilen
baglanmanin bu bozukluk agisindan ele alinmas1 6nemli goriilmektedir. Cilinkii yukarida
Ozetlenen arastirmalarda giivensiz baglanma ile psikopatoloji arasinda 6zellikle kaygi ve
kaygi bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Kaygi
bozukluguna (Bowlby, 1988) ve SF’ ye sahip bir¢ok hastada (akt., Leichsenring, Beutel
ve Leibing 2007, Hofmann, 2002, 2003; Vertue, 2003) giivensiz baglanmanin
belirlendigi, klinik olarak rapor edilmistir. Bu nedenle bir kaygi bozuklugu olan SF’ nin
etiyolojisinde 6zellikle giivensiz baglanmanin 6nemli rol oynadig1 ve bu bozuklugun
gelismesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada literatiirde SF ve baglanma

arasindaki iliskiyi inceleyen az sayidaki ¢calisma asagida 6zetlenmistir.

Ulusal Estani Taramasi’nda, Yetiskin Baglanma Olcegi (Adult Attachment Scale;
Hazan ve Shaver, 1987) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada SF ile giivenli baglanma
arasinda negatif yonde iliski bulunurken, kagman ve kaygili baglanma ile (giivensiz

baglanma) pozitif bir iliski bulunmustur (Michelson, Kessler ve Shaver, 1997).

Yetigkin baglanma goriismesi (Adult Attachment Interview) kullanarak katilimcilarin
baglanma stillerini belirleyen Bifulco ve arkadaslar1 (2006) SF ve depresyon tanisi

almus kisilerin korkulu baglanma gosterdiklerini bulmuslardir.

Klinik 6rneklemle yapilan bir ¢calismada, 118 SF tanis1 almis hastanin, en iyi kaygili ve
giivenli baglanma ile temsil edildikleri belirlenmistir (Eng ve ark., 2001). Kaygili
baglanmaya sahip olan hastalarin giivenli baglanmaya sahip olan hastalardan daha ciddi
sosyal kaygi ve kacinma, daha fazla depresyon ve daha fazla bozulma (impairment)

gosterirken, daha az yasam doyumu sergiledikleri bulunmustur.

Sosyal fobi tanist almis kiiciik bir hasta grubu ile kaygi belirtisi géstermeyen kontrol
grubu yetigkin baglanma stilleri agisindan karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda SF
tanist almis kisilerin, normal gruptan daha fazla korkulu ve saplantili baglanma

gosterdikleri bulunmustur (akt., Alden ve Toylar 2004, Welzen, 2002).
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Ozetle, yapilan ¢alismalarda SF ile giivensiz baglanma arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmektedir. Baglanma literatiirii artik kategoriler yerine boyutlar diizeyinde
baglanmay1 Ol¢gmeyi tercih etmektedir. Cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de
baglanma davranisin1 en iyi yordayan iki boyut kaygi ve kacinmadir (Brennan ve
ark.,1998). Bu nedenle bu ¢aligmada baglanma kategorik olarak degil boyut temelinde
Ol¢iilmiis ve SF’ nin baglanmanin kaygi ve kacinma boyutlar ile iligkisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Diger taraftan “Baglanma ve Psikopatoloji” basligi altinda ve yukarida
sunulan aragtirma sonuglarinda gilivensiz baglanma ile depresyon (6rn., Bifulco ve ark.,
2006; Muller ve ark., 2001) ve kaygi (6rn., Mickelson ve ark., 2006; Simonelli ve ark.,
2004) arasinda da anlaml iligkilerin oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dikkate alinarak
bu ¢aligmada yetiskin baglanma boyutlar1 ve SF arasindaki iliskiyi belirlerken bu iki

degiskenin kontrol degiskeni olarak kullanilmasina karar verilmistir.

1.6 KiSILERARASI iLISKIiLER

Kisileraras: iliskilerle 1ilgili ilk kuramsal c¢alismalar, Freud ve onu takip eden
kuramcilarla baglamistir. Bu kuramcilar, kisiligin gelisimi ve psikopatolojinin
olusumunda 6nemli bir boyut olarak, nesne iligkileri seklinde kavramsallastirdiklari
kisilerarasi iligkilerin yer aldigini belirtmislerdir. Bununla birlikte kisilerarasi iliskilere
yonelik ilk sistematik ¢aligmalarin Sullivan (1953) ile basladig1 goriilmektedir. Sullivan
kendinden 6nceki kuramcilardan farkli olarak kisiligin, kisileraras1 durumlarin oriintiisii
olduguna isaret ederek bireylerin diger insanlarla olan iliskisi disinda var olamayacagini
belirtmistir. Yazara gore psikopatoloji kisilerarasi etkilesimler ile baglantili alg1 ve

beklentilerin ¢arpitilmasi sonucu meydana gelmektedir.

Genel olarak kisileraras1 perspektife baktigimizda temel sayiltinin su oldugunu
goriiyoruz: iyi sosyal iligkiler, bireylerin psikolojik sagliklarina yakin bigimde baglidir
ve bunun tersi olan bozuk sosyal iliskiler psikopatolojiye katki yapmaktadir. Iliskide
oldugumuz kisilerin bizlere gec¢misteki kisilerin davrandiklar1 gibi davranmalarini
bekleriz; aym1 zamanda geg¢misteki olaylarla bas etmede kullandigimiz davranig
stratejilerini tekrarlayarak karsimizdakilerle iliski kurariz (Alden ve Toylar, 2004). Bu
acidan bakildiginda, baglanma kuramin gelistiren Bowlby (1969, 1973) ve Ainsworth
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(1989) erken yasta olusan baglanma stillerini, ileriki donemlerde yakin iliskilerde
beklentileri, inanglar, ihtiyaglari, duygu diizenleme stratejilerini, diisiinceleri ve sosyal
davraniglart etkileyen oriintiiler olarak ele almaktadirlar. Bu noktada ileriki yaslarda
kurulacak yakin iliskilerde ilk donem baglanma stillerinin 6nemli etkisi bulunmaktadir.
Bundan dolayr erken donemde yasanan olumsuz iliskilerin ileride olumsuz kisilerarasi

iligkilere neden olabilecegi one siiriilmektedir.

Kisileraras1 etkilesim bi¢imlerindeki bireysel farkliliklar, baglanma kuraminin
aciklamaya calistig1 temel olgulardir. Hem baglanma kurami hem de kisileraras: kuram
acisindan, kisilerarast bigimlerdeki farkliliklarin 6nemli kisilerle yasanan iliskilerde

daha belirgin sekilde ortaya ¢ikacagi beklenmektedir (Bartholomew, 1990).

Insanlar digerleriyle iliski kurarlarken besleyici (olumlu) ya da zehirleyici (olumsuz)
bicimler kullanirlar. Besleyici ve zehirleyici iliski bigimleri kisilerarasi iligkilerin
dinamik bir parcasidir. Kisi iliskilerinde kullandig1 bi¢imin farkinda ise iliskilerini ona
gore diizenleyebilir. Besleyici iliskilerde agiklik ve dogallik vardir, konugmalar dolaysiz
ve diriisttiir. Zehirleyici iliski ise bunun tam tersidir, dogal degildir, iliskiye zarar
vermektedir (Akt., Uzamaz 2000, Grenwald, 1973) ve bundan dolay iligkilerin gittikge
kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu noktadan hareketle zehirleyici iligski bigiminin
psikopatoloji ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Sahin, Durak ve Yasak (1994)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kendilerinin gelistirdikleri Kisileraras: Iliskiler Olgegi
kullanilmis ve zehirleyici iliski bi¢imi ile kaygi, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik ve hostilite arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
sonuclara gore psikopatoloji ve zehirleyici yani olumsuz iliski bi¢imleri arasinda

yakindan bir iligkinin olabilecegi diisliniilmektedir.

Sosyal fobi ve kisilerarasi iliskilerle ilgili ¢alismalara baktigimizda paralel sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir. Sosyal fobi tanist almis kisiler genel niifusla ya da diger
kaygi bozuklugu olan kisilerle karsilastirildiklarinda daha az arkadasa sahip olduklari,
birileri ile daha az disar1 ¢iktiklari, daha az cinsel iligki yasadiklar1 ve daha az
evlendikleri bulunmustur (Hart, Turk, Heimberg ve Liebowitz, 1999; Sanderson,

DiNardo, Rapee ve Barlow, 1990; Schneier ve ark, 1994; Turner, Beidel, Dancu ve
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Keys, 1986). Aynmi1 oriintii SF tanis1 almis ¢ocuklarla klinik olmayan sosyal kaygili
cocuklar1 (normal niifus) karsilastiran ¢alismalarda da bulunmustur. Ornegin SF tanisi
almis ¢ocuklarin sinif arkadaslariyla daha az sosyal etkilesime girdikleri belirtilmistir
(Beidel, Turner ve Morris, 1999; Spence, Donovan ve Brechman-Toussaint, 1999).
Sosyal kaygili liniversite 6grencilerinin diger 6grencilerden daha az karsi cinsle iligkiye
girdikleri ve daha az cinsel deneyim yasadiklar1 bulunmustur (Leary ve Dobbins, 1983).
Sosyal kaygili ergenlerin kaygili olmayan akranlari ile karsilastirildiklarinda, arkadaslik
kurma konusunda daha az giriskenlik gosterdikleri belirtilmistir (La Greca ve Lopez,
1998; Vernberg, Abwender, Ewell ve Beery, 1992). Sosyal fobi tanis1 almis kisilerin
yakin iligkilerde nasil bir etkilesime sahip oldugunu inceleyen arastirma sonuglarina
baktigimizda, birlikteligi olan ve SF tanist almis kisilerin, birlikteligi olmayanlara
kiyasla daha fazla sosyal yasam doyumu sagladiklari; ancak panik bozuklugu tanisi
almis ve birlikteligi olan kisilerden daha fazla evlilik problemleri yasadiklar
bulunmustur (akt., Alden ve Toylar 2004, Heinrichs, 2003). Diger bir ¢calismada, SF
tanis1 almis kisiler, kaygi bozuklugu olmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, SF
hastalarinin daha diisiik sosyal ve duygusal yakinlik yasadiklar1 bulunmustur. Buna ek
olarak yasadiklar1 iliskide olumsuz olaylarin nedeni olarak eslerini gosterdikleri
belirtilmistir (akt., Alden ve Toylar 2004; Wenzel, 2002). Bu ¢alismalarin sonuglarina
genel olarak bakildiginda, SF tanisi almis kisilerin, bu taniyr almamis kisilere oranla
daha az yakin, islevsel ve tatmin edici iligkiler yasadiklar1 sdylenebilir. Bu durum SF
tanis1 almus kisilerin kisileraras: iliskilerde kullandiklar1 bicimle iligkili olabilir.
Yukarida belirtildigi gibi zehirleyici iliski tazinin psikopatoloji ile iligkisi oldugu
belirtilmistir. Bu noktada SF’ nin de zehirleyici iliski bi¢imi ile arasinda yakindan bir
iligki olabilir ve SF tanist1 almis kisilerin kisileraras1 iliskilerinde yasadiklari

olumsuzluklarla iligkili olabilir.

Sosyal fobide kisileraras iliskilerin bozulmasina neden olan dnemli noktalardan birisi
sosyal beceri eksikligidir. Bu noktada kisiler etkili sosyal davranisi 6grenemiyorlar ve
buna bir tepki olarak kaygi yasiyor olabilirler. Bununla birlikte dikkat edilecek 6nemli
bir nokta, SF tanisi alan kisilerin her zaman uyumsuz sosyal davranig gostermedikleri
ve kagingan davranmadiklaridir. Bu tiir davranislar genelde kendini koruma davranist

ya da sosyal bir degerlendirmenin s6z konusu oldugu durumlarda gerceklesir. Yani
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uyumsuz davranig sosyal ipuclari tarafindan harekete gecen duygusal ve bilissel
stireclerle ilgilidir. Kisi bir degerlendirilme kaygisi i¢cinde olunca bu sosyal ipucu,
kisinin kendisini korumaya itmesine neden olmaktadir. Ancak burada onemli olan,
kendini koruma davranislari, kisilerin kacinmaya calistiklar1 olumsuz kisilerarasi iligki

sonuclarinin ortaya ¢ikmasini arttirmaktadir (Alden ve Toylar, 2004). Bu noktada

Sosyal fobinin kisinin diger insanlarla iliski kurma becerisini engelleyen bir bozukluk
oldugu diistiniildiigiinde, son yillarda yapilan ¢aligmalarda, SF’ nin iligkilerde nasil
bozucu etki yaptigr arastirllmigtir. Ayrica bu siirecin tam tersi olarak, kisilerarasi
stireglerin sosyal korkulart nasil siirdiirlip sekillendirdigi de incelenmistir (Alden ve

Toylar, 2004).

Sonu¢ olarak pek c¢ok psikolojik sorun kisilerarasi iliskilerde sorunlara neden
olmaktadir. Insanlarin kisileraras1 iliski bicimi, yasadig1 streste Oonemli bir rol
oynamaktadir (Sahin, Durak ve Yasak, 1994). Olumsuz kisilerarasi iligki bi¢cimi kiside
psikopatoloji olusmasina ve devam etmesine neden olabilir ya da varolan psikopatoloji
kisilerarasi iligki bi¢imini belirleyebilir. Bu noktada karsilikl bir iligki vardir. Bu agidan
bakildiginda da SF kisileraras: iligkileri zedeleyen bir bozukluktur. Diger yandan
olumsuz kisilerarasi iliskiler de SF’ nin devam etmesine neden olabilmektedir. Mevcut
calismada SF’ nin kisileraras1 iligki bigimlerini nasil belirledigi sorusuna yanit
aranacaktir. Baglanma ve SF ile ilgili yapilan ¢aligmalarda SF’ nin daha ¢ok giivensiz
baglanma ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak bununla ilgili yeni arastirmalara
ihtiyac vardir. Ayrica giivensiz baglanma stili gosteren kisilerin kisilerarasi iliskilerinde
de sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir. Bebeklikte giivenli baglanan ¢ocuklarin sonraki
yaslarda yakin iliskilerde daha basarili olduklar1 ve hastalik 6ncesi yeterliligin giivenli
baglanma ile baglantili oldugu belirtilmistir (Fonagy ve ark., 1996). Buna ek olarak
giivenli baglanan c¢ocuklarin arkadaglari ile daha iyi iliskiler kurduklari, diirtiileri ve
duygularini kontrol etmede daha basarili olduklari, diger ¢ocuklarla iyi iligkiler kurarak
catisma durumlariyla iyi bas ettikleri, empatik olduklari, ergenlik doneminde yakinlik,
kendini agcma ve kiz-erkek arkadas gruplarinda basarili olduklart ve kisilerarasi
duyarlilik gosterdikleri belirtilmektedir (akt., Oral 2006, Sroufe ve ark., 2000;
Thompson, 1999). Kaygili baglanma big¢imine sahip kisilerin ise daha fazla semptom
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gosterdikleri, kolay engellendikleri, arkadaslar ile iliskilerinde basarisiz olduklart ileri
siiriilmektedir (akt., Oral 2006, Sroufe ve ark., 2000). Ozetle, SF, yakin iliskilerde
baglanma ve Kkisileraras1 iliski bigimi arasindaki iligkiler, giivensiz baglanma ve
olumsuz kisilerarasi iliski bigimi SF ile iliskili olan 6nemli degiskenler olabileceginden,
incelenebilir. Bu noktada hem baglanma kurami hem de kisileraras iligki bigimleri bir

arada kullanilarak SF’ nin dogasi incelenebilir.

1.7 ARASTIRMANIN AMACI

Gilivensiz  baglanmanin gelecekteki psikopatoloji gelisimine zemin hazirladigi
diisiiniilmekte ve konu ile ilgili yapilan calismalarca desteklenmektedir. Ilerleyen
donemlerde gelisen SF’ nin kisilerin yetigskinlikte yakin iligkilerde baglanma ve
kisileraras1 iliski bicimlerinin belirlenmesinde nasil bir etkiye sahip oldugunu
belirlemek, bu bozuklugun neden olabilecegi sorunlarin anlasilmasinda ve etkin sekilde
tedavi edilmesinde Onemli go6ziikkmektedir. Son zamanlarda baglanma kurami
arastirmacilart kaygi bozukluklarinin da icinde bulundugu psikolojik bozukluklarin
gelismesine yonelik etiyolojik agiklamalar yapmustir. Bir kaygt bozuklugu olan SF ile
baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalar heniiz baslangic asamasinda olup,
caligsmalarin sonuglari birbirini destekler niteliktedir. Ayrica SF belirtileri ile kisilerarasi
iligkilerde bozulmalar arasinda anlamli iliskilerin oldugu bilinmektedir. Bu baglamda,
SF belirtileri ile yetiskinlikte yakin iliskilerde baglanma boyutlar1 ve kisileraras: iligki
bicimleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi, bu bozuklugun dogasi hakkinda bize
kullanigh bir ¢ergeve sunabilir. Bu calismada depresyon ve kaygi belirtilerinin de
kontrol edilmesi ile SF belirtilerinin yetiskin yakin iliskilerde baglanma boyutlar1 ve
kisileraras1 iliski bicimleri ile nasil bir iliski icinde oldugu net bir sekilde ortaya
konulacaktir. Buna ek olarak literatiirde sosyal fobinin cinsiyetler arasi iligkisindeki
celiskili sonuglardan dolay1 bu iki degisken arasindaki iligkilerin de incelenmesine karar

verilmigtir.

Ozetle bu galismada depresyon ve kaygi belirtileri istatistiksel olarak kontrol edilerek,
SF belirtileri, yetiskin yakin iligkilerde baglanma boyutlar1 ve kisilerarasi iliski

bicimleri arasindaki iliskilerin ortaya konmas1 amaglanmustir.
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Planlanan bu arastirmada daha 0Ozgiil olarak asagidaki sorularin yanitlanmasi

amaclanmaktadir:

1. Cinsiyet degiskenine gore SF belirtilerinin siddetinde farklilagsma var midir?

2. SF belirti diizeylerine (diisiik, orta ve yiiksek) gore kisilerde;
2.a Yetigkin yakin iligkilerde baglanmanin kaygi boyutunda farklilasma var midir?

2.b Yetiskin yakin iliskilerde baglanmanin kaginma boyutunda farklilasma var midir?

3. SF belirti diizeylerine (diisiik, orta ve yliksek) gore, depresyon ve kaygi belirtileri
istatistiksel olarak kontrol edildiginde, kisilerde;
3.a Yetiskin yakin iliskilerde baglanmanin kaygi boyutunda farklilagsma var midir?

3.b Yetiskin yakin iliskilerde baglanmanin kaginma boyutunda farklilasma var midir?

4. SF belirti diizeylerine (diisiik, orta ve yiiksek) gore kisilerde;
4.a Kisilerarasi liski Biciminin besleyici iligki bigimi boyutunda farklilasma var midir?
4b Kisileraras: iliski Big¢iminin zehirleyici iliski bicimi boyutunda farklilasma var

midir?

5. SF belirti diizeylerine (diisiik, orta ve yliksek) gore, depresyon ve kaygi belirtileri
istatistiksel olarak kontrol edildiginde, kisilerde;

5.a Kisilerarasi Iliski Bi¢iminin besleyici iliski bi¢imi boyutunda farklilasma var midir?

5.b Kisileraras1 Iliski Bigiminin zehirleyici iliski bicimi boyutunda farklilasma var

mudir?

6. Depresyon ve kaygi belirtileri istatistiksel olarak kontrol edildiginde, yetiskin yakin
iligkilerde baglanma boyutlar1 (kaygi ve kacinma) ve kisilerarast iliski bigimleri

(besleyici ve zehirleyici) SF belirtilerini nasil yordamaktadir?
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BOLUM 2

YONTEM

2.1 ORNEKLEM

Bu arastirmanin  6rneklemini, 2007-2008 Ogretim yilinda ilkemizin ¢esitli
tiniversitelerinin 1., 2., 3. ve 4. simiflarinda okuyan toplam 634 kisi olusturmaktadir.

Orneklemde 434 (% 68.5) kiz ve 200 (% 31.5) erkek dgrenci yer almaktadir.

Orneklemin iiniversitelere gore dagilimi incelendiginde Hacettepe Universitesi® nden
266 (% 42), Mersin Universitesi’ nden 135 (% 21.3), Okan Universitesi’ nden 118 (%
18.6), Ege Universitesi’ nden 51 (% 8), Izmir Ekonomi Universitesi’ nden 60 (% 9.5) ve
diger iiniversitelerden 4 (% 0.6) katilimc1 yer almaktadir. Orneklemin yas ranj1 17-33,

yas ortalamasi ise X: 21.04 (SS: 1.82) olarak hesaplanmustir.

Ormeklemde yer alan grencilerin 125° i (% 19.7) 1. smifa, 156 s1 (% 24.6) 2. sinifa,
180’ 1 (% 28.4) 3. sinifa ve 173’ i (% 27.3) 4. sinifa devam etmektedir.

Orneklemi tanitmak amaci ile yukarida aktarilan bilgiler ve diger sosyo-demografik
ozellikler (Orneklemin yas, cinsiyet, sinif, {iniversite, ailenin aylik gelir diizeyi,
ebeveynlerin egitimleri) Tablo 2.1° de siklik (N) ve yiizdelik (%) degerler olarak

verilmistir.



Tablo 2.1 Katilimcilarla ilgili ¢esitli sosyo-demografik degiskenlere iliskin siklik ve
ortalama degerleri
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Degisken Siklik (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 434 68.5
Erkek 200 31.5
Universite
Hacettepe U. 266 42
Mersin U. 135 21.3
Okan U. 118 18.6
Izmir E. U 60 9.5
Ege 51 8
Diger 4 0.6
Stf
1. stmif 125 19.7
2. siif 156 24.6
3. smif 180 28.4
4, simf 173 27.3
Baba Egitim
Okur-yazar degil 3 0.5
Okur-yazar 6 0.9
Ilkokul 153 24.1
Ortaokul-lise 229 36.1
Yiiksekokul 193 30.4
Lisansiistii 45 7.1
Anne Egitim
Okur-yazar degil 34 54
Okur-yazar 30 4.7
Ilkokul 193 30.4
Ortaokul-lise 236 37.2
Yiiksekokul 118 18.6
Lisansiistii 20 3.2
Toplam 634 % 100
Ortalama (N:634) Standart Sapma
Yas 21.04 1.82
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2.2 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada yer alacak katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini toplamak i¢in Kisisel
Bilgi Formu (Bkz., Ek-1), sosyal fobi belirtilerini belirlemek ic¢in Liebowitz Sosyal
Kaygr Olgegi (LSKO) (Bkz., Ek-2), baglanma boyutlarini belirlemek igin Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II) (Bkz., Ek-3), kisileraras1 iliski bicimlerini
belirlemek icin Kisileraras: Iliskiler Olgegi (KiO) (Bkz., Ek-4), depresyon belirtilerini
belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Bkz., Ek-5) ve kaygi belirtilerini
belirlemek i¢in Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) (Bkz., Ek-6) kullanilmistir.

2.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Orneklemde yer alan katilimcilarin gesitli sosyo-demografik bilgilerini (yas, cinsiyet,
tiniversite vb. gibi) toplamak icin arastirmaci tarafindan olusturulan bir kisisel bilgi

formu kullanilmistir.

2.2.2 Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO)

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Olgegin gecerliligi ve gilivenirligi Heimberg,
Horner, Juster, Safren ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgekte toplam 24
madde bulunmaktadir. LSKO, sosyal fobisi olan bireylerin korku ve/veya kaginma
davranis1 gosterdigi sosyal iliski ve performans durumlarini degerlendirmek {izere
gelistirilmistir. Yirmi dort maddeden olusan 6lgek, 11°1 sosyal iligski ve 13’1 performans
olmak {lizere iki alt Ol¢ekten olusmaktadir. Orijinal olarak klinisyen tarafindan
doldurulan bu 6lgekte kiginin son bir hafta i¢inde yasadigi korku ve kaginmanin siddeti,
0-3 likert tipi (4 puanlik) bir dlcek iizerinde sorgulanir. Her bir alt-lcekten alinabilecek
puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam o6lcek puanmi O ile 144 arasinda
olmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi sosyal kayginin ve kaginmanin siddetlendigini
gostermektedir. Onerilen kesim puani her bir alt dlgek igin 25 ve toplam puan igin
50°dir. Puanlama sonrasi 6 alanda puanlar elde edilir. Bunlar; 1. Toplam korku, 2.
Sosyal iliski korkusu, 3. Performans korkusu, 4. Toplam ka¢inma, 5. Sosyal iliskiden

kacinma, 6. Performanstan kaginma puanlaridir.
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Olgegin tiimiine ait toplam puan alt 6lcek puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Korku
alt dl¢eginin puanlanmasinda O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, kacinma alt dl¢eginin
puanlanmasinda ise O=asla (%0), 1=ara sira (%1-33), 2=siklikla (%33-66), 3=hemen her
zaman (%67-100) puanlar1 kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri .81 ile .92
arasinda degismektedir (Heimberg ve ark., 1999). Bu 6l¢egin, SF’ nin alt tiplerini
belirleyebildigi bulunmustur (Brown ve ark., 1995; Holt, Hrimberg ve Hope, 1992).
Sonug olarak LSKO’ nin bu alanda kullanislh bir dlgek oldugu diisiiniilmektedir (Holt ve
ark., 1992).

Ulkemizde Tiirkge igin gegerlilik ve giivenirligi Soykan ve arkadaslari (2003) tarafindan
yapilmustir. Giivenirlik analizleri ti¢ farkli katsayr kullanilarak yiirtitiilmiistiir. Korku ya
da Kaygi ve kacinma alt Olg¢ekleri igin ve toplam Olgek i¢in degerlendiriciler arasi
giivenirlik, test tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Korku
ya da Kayg alt 6l¢ekleri icin degerlendiriciler arasi giivenirlik .96, kacinma alt 6l¢egi
i¢in .95, toplam 6lgek i¢in .95 bulunmustur. Alt 6lgekler ve toplam Olgek igin test tekrar
test giivenirligi (1 hafta igin) .97 bulunmustur. Korku ya da Kaygi alt Slgeginin
maddeleri i¢in Cronbach alfa katsayis1 .96, kaginma alt 6lgegi maddeleri i¢in .95 ve

biitlin 6l¢ek maddeleri i¢in .98 bulunmustur.

Olgegin gecerliligi ile ilgili bilgileri toplamak i¢in birlesiklik (convergent), ayirt edici ve
Olciit gecerligi hesaplanmistir. Birlesiklik gecerliginde elde edilen sonuglara gore, Beck
Kaygi Envanteri (BKE) puanlar ile Korku ya da Kaygi ve Kaginma alt dlgekleri ile
biitiin Olgek puanlar arasinda pozitif yonde, anlamli diizeyde iligki bulunmustur
(swrastyla rs87= .26, .21 ve .25, p<.05). Ayirt edici gecerlik sonuglar1 tatmin edicidir.
LSKO sosyal kaygiyr dlgerken BKE genel kaygiyr 6lgmek igin gelistirilmistir. Bu
nedenle kaygi belirtilerini degerlendirirken iki Olgek arasinda anlamli bir iligki
olmamalidir. Bundan dolay1 dlgegin ayirt edici gecerligini incelemek i¢in, dlgegin ii¢
Olctimiinden elde edilen toplam puanlarin BKE toplam puanlari ile iligkisine bakilmis ve
puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Clinkii BKE 6zellikle sosyal fobiyi

dlgmeyen genel kaygi belirtilerini 6lgen maddelerden olusurken, LSKO ise 6zellikle
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sosyal fobi ile baglantil1 belirtileri 6lgen maddelerden olusmaktadir. Bu bulgular 6l¢egin
ayirt edici gecerligini desteklemektedir.

Orijinal olarak klinisyen tarafindan uygulanan 6lg¢ek kendini bildirim 6lgegi olarak da
kullanildiginda oldukga giivenilir ve gegerli sonuglar elde edilmistir (Fresco, Coles,
Heimberg, Liebowitz ve ark., 2001; Baker, Heinrichs, Kim ve Hofmann, 2002). Bu
calismada Soykan ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Tiirkce i¢in gecerligi ve giivenirligi
yapilan LSKO’ nin kendini bildirim formu katilimcilara uygulanmis ve elde edilen

verilerle 6l¢egin kendini bildirim formu icin gecerligi ve giivenirligi yapilmistir.

Olgegin kendini bildirim formu igin yapilan giivenirlik analizi sonuglarma gére, Korku
ya da Kaygi alt 6l¢eginin maddeleri i¢in Cronbach alfa katsayis1 .90, kaginma alt 6lgegi

maddeleri i¢in .89 ve biitiin 6l¢ek maddeleri i¢in .94 bulunmustur.

Olgegin birlesiklik gegerliginde elde edilen sonuglara gére, Durumluk/Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) puanlari ile Korku ya da Kaygi ve Kaginma alt dlgekleri ile biitlin
Olcek toplam puanlart arasinda pozitif yonde, anlamli diizeyde iliski bulunmustur
(Durumluk 6lgegi igin sirastyla r: .13, .11 ve .13, p <.01, Siirekli dl¢egi i¢in sirasiyla r:

42, 37 ve 41, p <.01).

LSKO’ nin kendini bildirim formu igin yapilan gegerlilik ve giivenirlik sonuglar1 tatmin

edicidir.

2.2.3 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-IT (YIYE-II)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II, yetiskin baglanma stillerinin &l¢iimii igin
gelistirilen bir envanterdir. Bu envanter Fraley ve arkadaslart (2000) tarafindan
gelistirilmis olup, 18’1 kayg1 (Om., “Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gergekten
sevmedigi duygusuna kapilirim”) ve 18’ i kaginma (Orn., Romantik iliskide oldugum
kisilere fazla yakin olmamay1 tercih ederim) boyutlarini 6l¢en toplam 36 maddeden
olusmaktadir. Envanterde tek sayili maddeler kaygi, cift sayili maddeler kaginma

boyutlarmna aittir. Envanterde katilimcilardan her bir maddenin romantik iliskilerindeki
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duygu ve diisiincelerini ne derece tanimladigini 7 aralik {izerinden degerlendirmeleri
istenmistir (1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum). Her iki boyut i¢in ilgili
maddeler ayr1 ayr1 toplanip ortalamalar1 alinarak katilimcilar i¢in kaygi ve kacinma
puanlar1 elde edilmektedir. Elde edilen bu puanlara gore, her iki boyuttan da diisiik puan
alanlar (disiik kaygi ve diisiik kaginmaya sahip olanlar) giivenli, her iki boyuttan da
yiikksek puan alanlar korkulu, kaygi boyutundan yiiksek kaginma boyutundan diisiik
puan alanlar saplantili ve kaygi boyutundan diisiik kacinma boyutundan yiiksek puan

alanlar kayitsiz baglanma stili i¢inde siniflandirilirlar.

YIYE-II’ nin Tiirkiye’ deki gecerlilik ve giivenirlik calismasi Selgcuk ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilmistir. YIYE-II’ nin Tiirkceye cevrilmesi siirecinde standart
ceviri-tekrar ¢eviri yontemine bagvurulmustur. Alandan {i¢ uzman olgekleri ayr1 ayri
Tiirk¢e’ ye cevirdikten sonra, bu ¢eviriler lizerinde tartisilmig ve bu tartismalar sonucu
bir ¢eviri lizerinde karar verilmistir. Bu Tiirk¢e form daha sonra iki dili de ¢ok iyi bilen
bir yiiksek lisans ©Ogrencisi tarafindan Ingilizce’ ye cevrilmistir. Yapilan

karsilastirmalardan sonra varolan tutarsizliklar giderilerek 6lcege son hali verilmistir.

Olgegin Tiirkge’ ye uyarlama calismasi iiniversite dgrencileri iizerinde yiiriitiilmiistiir.
YIYE-II’ nin gegerliligini belirlemek i¢in 36 madde iizerinde faktor analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda 6zdegeri 1’ in lizerinde 7 faktor bulunmustur. Ancak faktor sayisinin
belirlenmesine iliskin kriterler iki faktorlii bir ¢oziimii desteklemistir. Tki faktorlii ¢6ziim
toplam varyansin % 38’ ini agiklamigtir. Birinci faktor olan kaginma boyutu toplam
varyansin % 21.36° sini, ikinci faktor olan kaygi boyutu ise toplam varyansin % 16.33’

tinii agiklamastir.

YIYE-II’ nin gegerlikle ilgili sonuglarina baktigimizda, dlgegin kaygi boyutu ile 6z
saygl ve iliski doyumu arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur (sirastyla r= -.32, p< .01; r= .-23, p< .05). Diger yandan kaygi boyutu ile
onaylanmama kaygisi, ayrilik kaygisi ve bagkalarint memnun etme arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki bulunmustur (sirastyla = .55, p< .01; r= .34, p< .01; r= .44,
p<.01). Kaginma boyutunun ise 6z saygi ve iligki doyumu ile negatif yonde ve anlamli

bir iligkisi bulunmaktadir (sirasiyla r= -.19, p< .01; r= -.49, p< .01). Aynm1 boyut
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onaylanmama kaygist ve yalnizliktan hoslanma ile pozitif bir iligki gostermektedir

(swrastylar= .17, p<.01; r=".15, p<.05).

Olgegin i¢ tutarlih@ ile ilgili analizlere gore, gerek kaginma, gerekse kaygi boyutlarinin
yiikksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip olduklari bulunmustur. Bu dogrultuda Cronbach
Alfa katsayilar1 boyutlar i¢in sirasiyla .90 ve .86 olarak hesaplanmustir.

YIYE-II’ nin kayg1 ve kaginma boyutlarinin test tekrar test giivenirlikleri, dlgegi her iki
zamanda dolduran 86 katilimcinin verileri kullanilarak elde edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda kaygi boyutunun .82, kacinma boyutunun .81 oraninda test-tekrar test

giivenirligine sahip oldugu anlagilmistir.

Ozetle YIYE-II ile dl¢iilen boyutlarin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga ve test-tekrar test
giivenirligine sahip oldugu gorilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
arastirmacilara yetiskin baglanmasinin 6l¢iimiinde, diger Olgeklere gore daha yiiksek
dl¢iim duyarliligma sahip olan YIYE-II’ nin kullanilmasi &nerilmistir (Seluk ve ark.,

2005).

2.2.4 Kisilerarasi iliskiler Ol¢egi (KiO)

Sahin, Durak ve Yasak (1994) tarafindan “Stres Management: A Positive Strategy”
isimli video paket programinin el kitabinda bulunan 53 maddelik bir davrans
listesinden yararlanilarak bu 6l¢ek gelistirilmistir. Bu listeden amaca uygun belirlenen
34 madde sec¢ilmis ve kiiltiiriimiize 6zgli olabilecegi diigiiniilen 16 farkli madde
eklenerek toplam 50 maddelik bir 6l¢ek olusturulmus ve daha sonra madde sayist 31

olarak belirlenmistir.

Kisileraras: Iliskiler Olgegi, psikolojik bozukluklarin incelendigi arastirmalarda, sosyal
beceri egitimi, iletisim ya da stresle basa c¢ikma seminerlerinde, psikoterapilerin
yapilandirilmast ve etkinliliginin 0Olgiilmesi sirasinda bireylerin iliski bi¢imini
Olgebilmek amaciyla gelistirilmistir. Bu olgek 16° s1 besleyici (olumlu) ve 157 i

zehirleyici (olumsuz) bicimi 6l¢en toplam 31 maddeden olugmaktadir. Her madde 0-3
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arasinda degisen likert tipi bir dlgek iizerinde degerlendirilmektedir. Olgme sonucunda
{ic ayr1 puan elde edilmektedir. Bunlar tek sayili maddelerden olusan “Besleyici iliski
Bigimleri” ve c¢ift sayili maddelerden olusan “Zehirleyici Iliski Bigimleri” ile her
ikisinin birlesiminden elde edilen toplam puandir. Toplam puan ranji1 0-93’ tiir. Yiiksek

puanlar kisilerarasi iligkilerde olumlu bir bigimin gostergesidir.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .79 olarak bulunmustur. Iki yarim test
giivenirligi ise r=. 63 (p<. 001)’ dir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar ile tiim
Olcekten alinan puanlar arasinda madde test korelasyonlar1 hesaplanmig ve en diisiik
korelasyon katsayis1 = . 10 (p<.01), en yiiksek korelasyon katsayisi r= .48 (p<.001)

olarak bulunmustur.

Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla ana bilesenler yontemi ve varimax
doniistiirmesine gore maddeler diizeyinde bir faktor analizi uygulanmis ve 6zdegeri 1’
in tlizerinde olan 8 faktor belirlenmistir. Ancak “scree test” sonucunda ve
yorumlanabilme durumuna goére bunlarin iki faktore indirgenebilecegi goriilmiistlir ve
yeni bir analizle veriler 2 faktorlii ¢6ziime zorlanmistir. Bulunan ilk faktér 15 maddeden
olugsmustur ve toplam varyansin % 15.7° sini agiklamaktadir. Bu faktorii olusturan
maddelerin anlamlarina bakildiginda kisilerarasi iliskilerde olumsuz birtakim bigimlerin
ifadesi olduklar1 goriilmektedir. Bu nedenle bu faktdr “Zehirleyici Iliski Bigimleri”
olarak adlandirilmistir. Ikinci faktor ise 16 maddeden olusmaktadir ve kisilerarasi
iliskilerde olumlu birtakim bicimlerin ifadesi olduklarindan “Besleyici Iliski Bigimleri”
adi verilmistir. Bu faktor ise toplam varyansin % 13.1° ini agiklamaktadir. Bu iki alt
Ol¢egin de Cronbach alfa katsayr degerleri sirast ile .81 ve .80° dir. Besleyici iliski
bicimleri “acik” (1, 5, 17, 19, 21, 23, 25, 27) ve “saygil” (3, 7, 9, 11, 13, 15, 29, 31),
zehirleyici iliski bigimleri ise “kiiciimseyici” (2, 4, 8, 26, 28) ve saygisiz (6, 10, 12, 14,
16, 18, 20, 22, 24, 30) iliski bigimleri olmak tizere ikiser alt boyutta toplanmistir.

Olgegin es zamanl gegerliligini saptayabilmek igin yapilan analizler sonucunda
kiigtimseyici ve saygisiz iligski bigimleri ile diger tim 0Ol¢ek ve alt dlgekler ile anlaml
korelasyonlar saptanmistir (agik iligski bigimleri ile saygili ve saygisiz iliski bigimleri

arasinda r= .50 (p<.001) ve r= .08 (p<.01), saygili iligki bigimleri ile kiiglimseyici iliski



75

bicimleri arasinda r= -.24 (p<.001), kiicimseyici iligki bigimleri ile saygisiz iligki

bicimleri arasinda r=.53 (p<.001) bulunmustur.).

Olgegin yordayic1 gegerligine iliskin veriler besleyici ve zehirleyici iligki bigimlerinin
yalmzligi yordamada anlamli degiskenler olduklarini géstermektedir. KiO alt
Olgeklerinin ayirt edici gegerligine iliskin veriler UCLA-Yalnizlik dlgeginde yalnizlik
diizeyi diisiik olan kisilerin agik ve saygili iliski big¢imleri dl¢eklerinden, yalnizlik
diizeyi yiliksek olan kisilerin ise kiiglimseyici ve saygisiz iligki bigimleri alt
Olgeklerinden anlamli diizeyde yiiksek puanlar aldiklarini géstermistir (Sahin, Durak ve

Yasak, 1994).

Ayrica Uzamaz (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgegin toplamina iliskin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 .70, Besleyici iliskiler alt &lgegine iliskin Cronbach Alfa
degeri .71 ve Zehirleyici Iliskiler alt &lgeginin Cronbach Alfa degeri .69 olarak

bulunmustur.

2.2.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri,
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir.
Olgegin amac1 depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak degerlendirmektir. Beck Depresyon Envanteri kendini degerlendirme
Olcegi olup grup olarak uygulanabilmektedir. On bes yasin iizerinde ergen ve
yetiskinlere uygulanabilir. Uygulamaya yonelik herhangi bir zaman siirlamasi yoktur.
Yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilir. Beck Depresyon Envanteri’nin kapsami 21
belirti kategorisini igermektedir Bunlar: duygudurum, koétiimserlik, basarisizlik
duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret
etme, kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal
icedoniikliik, karasizlik, bedensel imge, calisilabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari,
yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtii
kaybindan olusmaktadir. Bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi

kolay bir Olgektir. Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort segenek
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bulunmaktadir. Uygulama giinii de dahil olmak {izere, gecirilen son bir hafta iginde,
kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi secerek isaretlemesi
istenmektedir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Bu puanlarin toplanmastyla,
depresyon puant elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek
olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiliksekligini gostermektedir (Sahin ve

Savasir, 1997).

Beck ve arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilen (Akt., Sahin ve Savasir, 1997) Beck
Depression Inventory (BDI), Hisli (1988—1989) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanmistir.
Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) Tiirkge ve Ingilizce formlari, her iki dili de iyi
bilen 58 kiz 6grenciye uygulanmistir. Yirmi sekiz kisilik bir gruba testin o6nce Tiirkge,
bir hafta sonra da Ingilizce formu verilmistir. Diger 30 kisilik gruba bu islemin tersi
yapilmustir. iki form arasindaki korelasyon katsayilar1 .81 ve .73 olarak bulunmus,
Tiirk¢e formun, Ingilizce formu ile iyi bir uyusma iginde olduguna karar verilmistir

(Sahin ve Savasir, 1997).

Beck Depresyon Envanteri’nin Giivenirlik ve Gegerlilik Caligsmalari: Hisli’nin (1989)
yaptigi Beck Depresyon Envanteri’nin giivenirlik calismasinda 259 iiniversite
ogrencisinde iki yarim test gilivenirlik katsayisi .74 olarak hesaplanmistir. Hisli’nin
(1989) yaptig1 Beck Depresyon Envanter’inin gegerlik calismasinda, psikiyatrik bir
orneklemde MMPI-D Skalas1 ile envanter puanlari arasindaki Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayis1 .63 olarak hesaplanmistir. Universite 6grencilerinden
olusan oOrneklemde ise MMPI-D Skalasi ile envanter puanlar1 arasindaki Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi .50 olarak hesaplanmistir. Hisli'nin (1989)
1399 orta oOgretim Ogrencisi ile yaptigt bir calismada ise MMPI-D skalasi ile
korelasyonun .47, Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-T) ile korelasyonun da .55 oldugu
goriilmiistiir. Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyonun ise .74 oldugu bulunmustur.
Ayrica Hisli’nin (1992) 575 {iniversite 6grencisi iizerinde yaptigi bir arastirmada da
BDE'nin, "Etkisiz Basa Cikma Olgegi" ile korelasyonu .50, "Etkili Basa Cikma" ile
korelasyonu ise .30 olarak bulunmustur. Ayrica bu iki 6l¢egin faktor alt Slgekleri ile
BDE arasinda -.15 ile .44 arasinda degisen korelasyonlar saptanmistir (Sahin ve Savasir,

1997).
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Hisli’nin (1989) yaptigi Beck Depresyon Envanteri’nin yapr gecerliligi ¢aligmasinda,
varyansin % 58'ini agiklayan alti faktor elde edilmistir. Ancak bu faktorlerden dort
tanesi yorumlanabilmistir. Bu faktorler sirayla, "umutsuzluk" (1, 2, 4, 9, 11, 12, 13, 15
ve 17. maddeler); "kisinin kendine yonelik olumsuz duygular" (3, ve 7. maddeler),
"bedensel kaygilar" (14 ve 20. maddeler) ve "sugluluk duygulari" (5, 6, 8 ve 13.
maddeler) olarak isimlendirilmistir. Bu ilk faktoér analizinden sonra orta &gretim ve
tiniversite 6grencileri ile BDE kullanilarak yapilan gesitli arastirmalarin 6rneklemleri
tizerinden yapilan li¢ ayr1 faktdr analizinde (N=1512, N=573, N=I055) ortaya dort
boyutlu bir yap1 ¢ikmistir. Bunlar, “performansta bozulma™” (17, 11, 13, 15, 4, 12, 10),
“kisinin kendine yonelik olumsuz duygular™ (1, 2, 7, 9, 14, 3), “somatik rahatsizliklar”

(16, 21, 18, 19, 20) ve “sucluluk duygularidir” (6, 8, 5 )(Savasir ve Sahin, 1997).

Hisli'nin (1988) poliklinik hastalartyla yaptigi gecerlik giivenirlik caligmasinda Beck
Depresyon Envanteri'nin kesme noktalar1 da incelenmis, 17 ve istiindeki BDE
puanlarinin, tedavi gerektirebilecek depresyonu % 90 flizerinde bir dogrulukla ayirt
edebildigi goriilmiistiir. Bu bulgunun literatiirle de tutarli oldugu belirtilmektedir. Bu
kesme noktalar1 alinarak yapilan bir ¢calismada (Hisli, 1989), BDE puan1 21 ve iistiinde
olan ikinci kusak Almanya'dan donlis yapan Ogrencilerin, "yerli akranlarindan"
istatistiksel olarak anlamli bigimde farklilastiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, Sahin, Ulusoy
ve Sahin’in (1993) 70 psikiyatrik hasta ve 189 iiniversite 6grencisini karsilastirdiklar
aragtirmada da BDE'nin bu iki grubu anlamli olarak ayirt ettigi goriilmiistiir (Savasir ve

Sahin, 1997).

2.2.6 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Spielberger, Gorsuch ve Lushene (1970, Akt.,
Aydemir ve Koroglu 2007) tarafindan, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmek
icin gelistirilmistir. Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir. Durumluk
Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirlemeyi; Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan

bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amagclar.
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Durumluk kayg1 6lgeginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diislince ya
da davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘¢ok’ ve ‘tamamiyla’ siklarindan
birinin secilmesi; Stirekli kaygi 6lgeginin yanitlanmasinda ise maddelerin ifade ettigi
duyus, diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore ‘hemen hicbir zaman’,
‘bazen’, ‘cok zaman’, ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin secilmesi ve isaretlemesi
istenir. Olgeklerde diiz ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Durumluk kaygi lgeginde
10, Siirekli kaygi 6lceginde ise 7 adet tersine ¢evrilmis ifade vardir. Her iki 6lgekten
elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Puanlar yiikseldikge, kaygi

seviyesinin ylikseldigini gosterir.

Olgegin test-tekrar test giivenirligi Siirekli Kaygi Olgegi i¢in .73 ile .86, Durumluk
Kaygi Olgegi igin .16 ile .54 arasinda bulunmustur. Testin Kuder- Richardson
giivenirligi Durumluk Kayg1 Olcegi icin .83 ile .92, Siirekli Kayg1 Olgegi icin .86 ve .92
arasinda bulunmustur. Olgeklerin bir baska i¢ turtalilik sinamas1 madde- toplam puan
korelasyonu ile yapilmistir. Lise Ogrencilerinde madde toplam puan gilivenirligi,
Durumluk Kaygi Olgegi igin .55, Siirekli Kayg1 Olgegi icin .54; {iniversite 1. simf
dgrencilerine uygulandiginda Durumluk Kaygi Olgegi icin .45 , Siirekli Kaygi Olgegi
icin .46; liniversitenin diger siniflarindaki 6grencilere uygulandiginda Durumluk Kaygi
Olgegi icin .55, Siirekli Kayg1r Olgegi icin .53 c¢ikmustir. Siirekli Kaygi Olgegi’nin
gecerligi icin 126 kiz ve 80 erkek iiniversite 6grencisi ile 66 psikiyatrik hastadan olusan
3 ayr1 gruba Siirekli Kayg1 Olgegi ile IPAT Kaygi Olgegi, Taylor Acik Kaygi Olgegi ve
Duygu Sifat Listesi uygulanarak olgekler arasi korelasyonlar hesaplanmistir. Stirekli
Kaygr Olgegi ile diger kaygi dlgekleri arasindaki korelasyon katsayilari kiz 6grenciler
icin .52 ile .80, erkek 6grenciler icin .58 ile .79, hasta grubu icin ise .77 ile .84 arasinda
degismistir. Durumluk Kayg1 Olgegi’nin gegerligi icin, Florida Universitesi’nde okuyan
977 6grencinin, Durumluk Kaygi Olgegi’nden normal kosulda ve sinav kosulunda
aldiklar1 madde ve toplam puanlarinin ortalamasi karsilastirilmistir. Sinav kosulu
puanlarinin normal kosuldan c¢ok yiiksek oldugu saptanarak kuramsal beklentiler
desteklenmistir. Baska bir smamada, 197 Florida Universitesi lisans &grencisine
Durumluk Kaygi Olgegi dort deneysel kosulda uygulanarak puanlar karsilastirilmastir.
Beklentiler dogrultusunda en diisiik kaygi ortalamasi gevseme seanst sonrasindan

baslayarak sirasiyla normal kosul, sinav kosulu ve en yiiksek kaygi ortalamasi stresli
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film sonrasi kosulunda ortaya c¢ikmistir. Desteklenen hipotezler, Durumluk Kaygi

Olgegi’nin kuramsal yap1 gegerligini kanitlamistir (bkz., Aydemir ve Kéroglu, 2007).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Oner ve Le Compte (1975, Akt., Aydemir ve Kéroglu,
2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin test- tekrar test giivenirligi, Siirekli Kaygi Olgegi
i¢in .71 ile .86; Durumluk Kayg1 Olgegi i¢in .26 ve .68 arasinda bulunmustur. Testin
Kuder-Richardson giivenirligi, Durumluk Kaygi Olgegi igin .94 ile .96, Siirekli Kayg1
Olgegi igin .83 ve .87 arasinda bulunmustur. Olgegin madde- toplam puan giivenirligi,
Siirekli Kaygi Olgegi icin .34 ile .72; Durumluk Kaygi Olgegi icin .42 ve .85 arasinda
bulunmustur. Olgegin, dl¢iit-bagimhi gegerlik ¢alismasi olarak, normallerin, tan1 konmus
psikiyatri hastalari ile karsilagtirilmasinda (Oner, 1977, akt., Aydemir ve Kéroglu 2007)
hastalarin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin normallerden ¢ok yiiksek(p< .01)
oldugu bulunmustur. Her iki Olgegin yap1 gegerligi, normal ve hasta gruplar iizerinde
‘iki faktorlii kaygi kurami’ cercevesinde deneysel olarak smanmistir (Oner 1977, Akt.,
Aydemir ve Kéroglu 2007). Onemli ve stres yaratici olaylardan énce ve sonra durumluk
kayginin once yiikselip, sonra diismesi; siirekli kaygida boyle bir degismenin anlamli
diizeyde olmamasi, kuramdan c¢ikartilan hipotezleri desteklemis; olgeklerin yap1

gecerliginin gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Oner ve Le Compte’nin (1975, Akt., Aydemir ve Kéroglu 2007) 10 giin ile bir yil
arasinda degisen zaman siireleri i¢inde yaptiklar1 yineleme uygulamalarinin sonuglari,
degisen kosullarda durumluk kaygi puanlarinda yiikselme ve diisme olmasina karsin,
ayni kisilerin siirekli kaygi puanlarinda Onemli degismeler olmadigini ortaya
koymustur. Durumluk ve Siirekli kaygi puanlar1 arasinda ortalama .62 civarinda ve .01
diizeyinde anlaml1 korelasyonlar bulunmustur (Oner, 1977, Akt., Aydemir ve Kéroglu,
2007). Bu veriler kaygmin kavramlastirilmasinda 6nemli bir noktayr temsil eder

nitelikte olup bu yondeki kuramsal beklentiyi desteklemistir.

2.3 ISLEM

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan 6l¢gme araglari, arastirmada uygulama yapmak

tizere segilen tliniversitelerin dersliklerinde, gruplar halinde 6grencilere uygulanmistir.
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Olgekler katilimcilara uygulanirken siralamadan dogabilecek olas1 bir karistiric
degiskeni, her 0l¢ek adina sabitlemek igin, Ol¢eklerin verilis sirasi dengeleme yontemi
ile karistirllmigtir. Uygulamaya baslamadan once, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmanin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica 6grencilerden Olceklerin iizerlerine kimlik
bilgilerini yazmamalar1 istenmis ve elde edilen bilgilerin sadece arastirmaci tarafindan
kullanilacag: belirtilmistir. Boylece ogrencilerin 6lgekleri igtenlikle cevaplayacaklari
diistiniilmiistiir. Uygulama esnasinda anlasilmayan noktalar, kisiye bir yonlendirme

yapmadan, bireysel olarak aciklanmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Giris boliimiinde aktarilan kuramsal cer¢eve ve yoOntemle beraber ortaya konan
arastirma sorularinin incelenmesine iligskin analizler agagida yer almaktadir. Elde edilen
bulgularin verilisinde “Arastirmanin Amac1” bashigi altinda yer alan sorularin sirasi

izlenmistir.

Bulgular boliimii 7 ana basliktan olusmaktadir. Birinci boliimde Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi (LSKO)’ nden elde edilen toplam puanlar kullamlarak SF belirti
diizeylerinin nasil belirlendigi agiklanmistir. Ayrica katilimeilarin LSKO’ nden aldiklari
puanlara gore dagilimlar1 OGzetlenmistir. Buna ek olarak arastirmada kullanilan
degiskenlerin LSKO toplam puan diizeylerine gére ortalamalar ve standart sapmalar

verilmigtir.

Ikinci béliimde cinsiyet degiskenine gore LSKO puanlarmi karsilagtirmak igin yapilan

Bagimsiz Gruplar i¢in t testi ve Varyans analizi (ANOVA) sonuglarina yer verilmistir.

Ugiincii boliimde, bagimsiz degisken olan LSKO’ nin toplam puan diizeyleri ile bagimli
degisken olan YIYE-II’ nin baglanma boyutlar1 (kayg1 ve kaginma puanlari) arasindaki
iliski Coklu Varyans Analizi (MANOVA) ile incelenmistir.

Dordiincii bolimde DSKE ve BDE puanlan istatistiksel olarak kontrol edildiginde
bagimsiz degisken olan LSKO’ nin toplam puan diizeyleri ile bagimli degisken olan
YIYE-II’ nin baglanma boyutlar1 (kaygi ve kacinma puanlar1) arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Cok Degiskenli Kovaryans Analizi (MANCOVA) kullanilmistir.

Besinci boliimde bagimsiz degisken olan LSKO’ nin toplam puan diizeyleri ile bagimli
degisken olan KIO’ den elde edilen kisileraras iliski bigimleri (besleyici ve zehirleyici

puanlari) arasindaki iliskiyi inceleyen MANOVA sonuglart yer almaktadir.
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Altinc1 boliimde DSKE ve BDE puanlart istatistiksel olarak kontrol edildiginde LSKO’
nin toplam puan diizeyleri ile KIO’ den elde edilen kisilerarasi iliski bigimleri (besleyici
ve zehirleyici puanlar1) puanlar arasindaki iliskiyi inceleyen MANCOVA sonuglar1 yer

almaktadir.

Son béliimde DSKE ve BDE puanlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde, LSKO’
nin toplam puanlarmi, YIYE-II baglanma boyutlarmin ve KiO iliski bi¢imlerinin ne
kadar yordadigini belirlemek icin Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmis ve elde

edilen sonugclar belirtilmistir.

Temel analizlere gegmeden 6nce SPSS’ in alt meniileri kullanilarak veri girisi kontrol
edilmis, ardindan kayip degerler belirlenmistir. Tiim degiskenlere iliskin kayip deger
analizi ve dagilim ozellikleri gozden gecirilerek elde edilen verilerin analizlere

uygunluklar1 stnanmistir (Tabachnick ve Fidell, 1996).

Ik énce, veri tabanina yanls girilen degerler belirlenmis ve diizeltilmistir. Bu islem igin
oncelikle girilen tiim verilerin sikliklarina frekans tablolarindan bakilmistir. Daha sonra
olmasi gereken kiiglik ve biiyiik degerler belirlenerek orijinal veri setine geri dontiliip

gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Arastirmada kullanilacak istatistiksel yontemlerin saglikli sonuglar vermesi igin asir1
degerlerin (outliers) varligi aragtirnlmistir. Tek degiskenli asirt degerlerin saptanmasi
icin her degisken i¢in z puanlarinin hesaplanip z + 3.29’u asan degerlerin analiz disinda
birakilmast gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 1996). Arastirmada yer alan siirekli
degiskenler i¢in z puanlar1 hesaplanmis ve tiim degerlerin z + 3.29 araliginda oldugu
gozlenmistir.  Biitiin ~ slirekli  degiskenlerin  normallik  sayiltisint  karsilayip
karsilamadiklar1 incelenmis, biitiin siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

gbzlenmistir.
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3.1 KATILIMCILARIN LSKO PUAN DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu bélimde LSKO’ nden elde edilen toplam puanlarin nasil gruplandirildig

aciklanmustir.

Sosyal fobi belirtilerini lgmek icin kullanilan LSKO puanlar1 SPSS programinda yer
alan “categorize” meniisii kullanilarak diisiik, orta ve yliksek puan olmak {izere ii¢ ayr1
gruba boliinmiistiir. Gruplari olusturmak i¢in hesaplanan puan araliklari, ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 3.1° de verilmistir.

Tablo 3.1 LSKO’ den elde edilen toplam puanlarla olusturulan gruplarin puan

araliklari, ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Diizeyler Min. Max. X SS

LSKO
Diisiik 0.00 0.56 0.35 0.15
Orta 0.58 092 0.75 0.11
Yiiksek 094 242 123 029

Kisaltmalar: LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi.

Son olarak arastirmada yer alan degiskenlerin (baglanmanin kaygi ve kaginma boyutu
puanlari, besleyici ve zehirleyici iliski bigcimleri puanlari, durumluk-siirekli kaygi
puanlar1 ve depresyon puanlar) LSKO puan diizeylerine (diisiik, orta ve yiiksek) gore

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3.2° de verilmistir.
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Tablo 3.2 Arastirmada yer alan degiskenlerin LSKO puan diizeylerine (diisiik, orta ve

yiiksek) gore ortalama, standart sapma ve drneklem sayisi

LSKO
Diisiik Orta Yiiksek
X: 2.95 X: 3.32 X: 3.72
Kaygi $8S: 0.99 SS: 0.84 SS: 0.8
Boyutu N: 207 N: 208 N: 202
YIiYE-II
X: 2.64 X:3.11 X: 3.45
Ka¢inma SS: 1 S$S:0.93 S$8S: 0.96
Boyutu N: 207 N: 208 N: 202
X: 2.13 X: 2.10 X: 1.96
Besleyici S$S: 0.36 SS: 0.31 SS: 0.31
KiO- Mliski Bicimi N: 199 N: 204 N: 202
Kisiler
Arasi lliskiler X: 0.80 X: 0.86 X: 1.14
Zehirleyici S$S: 0.38 $S:0.35 S$8S: 0.67
Mliski Bicimi N: 199 N: 204 N: 202
X: 1.92 X: 2.08 X: 2.06
Durumluk S8S: 0.59 SS: 0.62 S$S: 0.55
Kaygi N: 206 N: 205 N: 206
DSKE
X: 1.99 X:2.19 X:2.35
Siirekli SS: 0.38 SS: 0.34 SS: 0.4
Kaygi N: 202 N: 203 N: 203
X: 1.19 X: 1.23 X: 1.25
BDE SS: 0.28 SS: 0.24 SS: 0.27
N: 187 N: 198 N: 202

Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri; DSKE: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; KiO: Kisilerarast Tliski Olgegi;
LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi; YIYE-II: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II
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32 CINSIYET DEGIiSKENINE GORE LSKO PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Bu béliimiinde “LSKO puanlari cinsiyet degiskenine goére farklilagmakta midir?”
sorununa yanit aranmistir. Bir farklilagmanin olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz

Gruplar i¢in t Testi yapilmistir.

Katilimeilarin LSKO puanlarmin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini gosteren

t-testi sonuglar1 Tablo 3.3’ de verilmistir.

Tablo 3.3 LSKO puanlarinin cinsiyete gore t-testi sonuglari

Cinsiyet N X SS sd T
Erkek 195 0.72 0.43 620 2.19%*
Kiz 431 0.80 0.40

*p< .03, ** p< 001

Katilimcilarin LSKO puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermektedir [ts20=
2.19, p< .03]. Erkek katilimcilarin SF belirti diizeyleri (Ort. = 0.72), kiz katilimcilara
(Ort. = 0.80) gore daha distliktiir. Bu analizde, SF belirtilerinin cinsiyet farki
gosterebilecegi anlasildigindan, arastirma sorulart i¢inde olmamakla birlikte, ilerleyen
boliimlerde aktarilan tiim analizler, cinsiyet degiskeninin katildig1i kosulda
tekrarlanmigtir. Ancak sonuglar degismediginden sadece aragtirma sorularma ait

bulgular rapor edilmistir.

3.3. LSKO PUAN DUZEYLERI iLE YIiYE-I iLE DEGERLENDIRILEN
BAGLANMA BOYUTLARI ARASINDAKI FARKLILIKLARIN
INCELENMESI

Bu béliimiinde arastirmanin temel sorularma yanit aranmis, LSKO puan diizeyleri
(diisiik, orta ve yiiksek) ile YIYE-II baglanma boyutlar1 (kayg: ve kaginma) arasindaki

iligkileri incelenmek i¢in yapilan analizlere yer verilmistir.
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Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’ nden (LSKO) elde edilen puan diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere li¢ diizeyde ele alinmistir. Bu li¢ grubun baglanma boyutlarinda (kaygi ve
kacinma) aldiklar1 puan acisindan farklilagip farklilasmadigini  belirlemek i¢in
MANOVA yapilmistir. Burada aymi 6lgege ait iki boyut oldugundan yani YIYE-II" nin
kaygi ve kaginma boyutlar1 bir arada analize sokuldugundan MANOVA tercih
edilmistir. Birinci tip hatanin onlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmig, p = .03

olarak alinmuistir.

MANOVA’ da YIYE-II’ nin kayg: ve kaginma alt boyutlar1 bagimli; LSKO’ den elde
edilen puan bagimsiz degisken olarak alinmigtir. Bagimsiz degiskenin diisiik, orta ve
yiiksek olmak iizere ii¢ diizeyi vardir. Analizde kullanilan bagimli degiskenlerin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.2° de verilmistir. MANOVA sonuglar
Tablo 3.4’ de 6zetlenmistir.

Tablo 3.4 LSKO-Toplam puan gruplarinin YIYE-II’ nin boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina ilisgkin MANOVA sonuglar1

Bagimh Degiskenler

(Baglanma Kareler Ortalama

Boyutlar) Toplam Sd Kareler F
Kaygi 61,13 2 30,57 39,43**
Kacinma 63,9 2 31,95 34,38**
Hata

Kaygi 475,93 614 0,78

Kac¢inma 570,62 614 0,93

* p< 03, *¥* p< 001
Degisim kaynagi: Gruplar (2, 614) s.d.

Tablo 3.4’ den de goriilebilecegi gibi LSKO toplam puan diizeylerine gore baglanmanin
hem kaygi (F (2, 614) = 39.43, p < .001) hem de kaginma (F (2, 614) = 34.38, p < .001)
boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin oldugu goriilmektedir.
Baglanmanin kaygi ve kaginma boyutlarindaki puan ortalamalarinda hangi gruplar
arasinda anlamli farklarin oldugunu bulmak i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma analizi
yapilmigtir. Yapilan analiz sonucunda LSKO yiiksek puan grubunda bulunan kisilerin
LSKO diisiik ve orta puan grubunda bulunanlara gore baglanmanin kaygi boyutundan
daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde LSKO orta puan grubunda
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bulunan kisilerin LSKO diisiik puan grubunda bulunanlara gore baglanmanm kaygi
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Baglanmanin kagcinma boyutu
acisindan ortalamalar aras1 karsilastirmalar incelendiginde LSKO yiiksek puan
grubunda bulunan kisilerin LSKO diisiik ve orta puan grubunda bulunanlara gore
baglanmanin kaginma boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. LSKO orta
puan grubunda bulunan kisilerin, LSKO diisiik puan grubunda bulunanlara gore

baglanmanin kacinma boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Ozetle, drneklemde yer alan katilimcilarin SF belirti diizeyleri arttikga baglanmanin
kaygi ve kaginma boyutundaki puanlarin da arttigi gozlenmistir. Diger bir degisle SF
belirtileri yiiksek olan kisilerin baglanmanin kaygi ve kaginma boyutundan da ytiksek
puanlar aldiklari, yani bu kisilerin kaygili ve kaginmali baglanma o6zellikleri

gosterdikleri gozlenmistir.

3.4 BDE ve DSKE’ DEN ELDE EDIiLEN PUANLAR iSTATISTIKSEL OLARAK
KONTROL EDILDIGINDE LSKO PUAN DUZEYLERiI VE YIiYE-II
BAGLANMA BOYUTLARI ARASINDAKI FARKLARIN iNCELENMESI

Bu béliimiinde BDE ve DSKE puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde LSKO
puan diizeyleri (diisiik, orta ve yiiksek) ile YIYE-II baglanma boyutlar1 (kaygi ve

kacinma) arasindaki iliskileri incelemek amaci ile yapilan analizlere yer verilmistir.

BDE ve DSKE puanlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde LSKO puan diizeylerinin
(dustik, orta ve yiliksek) baglanma boyutlarinda (kaygi ve kaginma) aldiklart puan
acisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in MANCOVA yapilmistir. Burada
bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde etkisini Olgerken, bagimli degisken
tizerinde olas1 karistirict etkisinin oldugu diisiiniilen degiskenleri (depresyon ve kaygi
belirtileri) kontrol etmek icin MANCOVA tercih edilmistir. BDE ve DSKE puanlari
kovaryant olarak analize sokulmustur. Birinci tip hatanin 6nlenmesi i¢in Bonferroni

diizeltmesi yapilmis, p = .03 olarak alinmistir.
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MANCOVA’ da YIYE-II’ nin kayg1 ve kaginma alt boyutlar1 bagimli; LSKO’ den elde
edilen puan bagimsiz degisken olarak alinmigtir. Bagimsiz degiskenin diisiik, orta ve
yiiksek olmak iizere ii¢ diizeyi vardir. Kontrol degiskenleri olarak BDE ve DSKE
puanlar1 alinmistir. Analizde kullanilan bagimli degiskenlerin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3.2’ de verilmistir. Yapilan MANCOVA sonuglar1 Tablo 3.5 de

gosterilmigtir.

Tablo 3.5 BDE ve DSKE puanlari kontrol edildiginde LSKO gruplarmin YIYE-II’ nin
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasma ilisgkin MANCOVA

sonuglari
Baglanma Kareler Ortalama
Boyutu Toplam sd Kareler F
DSKE-D Kaygi 0,02 1 0,01 0,023
Kacinma 3,18 1 3,18 3,6
DSKE-S Kayg1 48,64 1 48,64 76,73%*
Kac¢inma 6,55 1 6,55 7,41%
BDE Kayg1 0,7 1 0,7 1,11
Ka¢inma 0,91 1 0,91 1,03
LSKO Kaygi 13,08 2 6,54 10,32%**
Ka¢inma 32,8 2 16,4 18,56**
Hata
Kaygi 357,55 564 0,63
Kacinma 498,42 564 0,88

* p< .03, ** p< .001
Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri; DSKE-D: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Durumluk; DSKE-S: Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri-Siirekli; LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi.

Tablo 3.5.” den de goriilebilecegi gibi LSKO puan diizeylerine gére baglanmanin hem
kaygt (F (2, sea) = 1032, p < .001) hem de kaginma (F (3, s¢4) = 18.56, p < .001)
boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin oldugu goriilmektedir.
Kontrol degiskenlerinden siirekli kaygi puanlarinin baglanmanin hem kaygi (F (i, s64) =
76.73, p < .001) hem de kaginma (F (;, sea) = 7.41, p < .001) boyutlari {izerinde anlamli
etkilerinin oldugu belirlenmistir. Kontrol degiskenlerinden durumluk kaygi ve
depresyon puanlarinin baglanmanin hem kaygi (sirasiyla (F (5, s64) = .02, p > .05; (F (4,
se4) = 1.11, p > .05)) hem de kacinma (sirastyla F (;, s64) = 3.6, p > .05); (F (1, 564) = 1.03,

p >.05)) boyutlari iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
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Diizeltilmis ortalamalar (estimated marginal means) {izerinden yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda LSKO yiiksek puan grubunda bulunan kisilerin LSKO diisiik
ve orta puan grubunda bulunanlara gére baglanmanin kaygi boyutundan daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak LSKO diisiik ve orta puan grubunda bulunan kisiler
baglanmanin kaygi boyutundan aldiklar1 puan agisindan farklilagmamaktadirlar.
Baglanmanin  kaginma boyutu agisindan ortalamalar arast  karsilastirmalar
incelendiginde LSKO yiiksek puan grubunda bulunan kisilerin LSKO diisiik ve orta
puan grubunda bulunanlara gore baglanmanin kaginma boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Yine benzer sekilde LSKO orta puan grubunda bulunan kisilerin
LSKO diisiik puan grubunda bulunanlara gére baglanmanim kaginma boyutundan daha

yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Ozetle, depresyon ve kaygr belirtileri istatistiksel olarak kontrol edildiginde,
orneklemde yer alan katilimcilarin SF belirti diizeyleri arasinda yakin iligkilerde
baglanmanin kaygi ve kacinma boyutlar1 acisindan anlamli farklarin  oldugu

goriilmiistiir.

MANOVA ve MANCOVA sonuglar karsilastirildiginda sonuglar paraleldir. Sosyal
fobi belirtileri ile yakin iliskilerde baglanmanin kaygi ve kacinma boyutlar1 arasindaki
iligkiler incelenirken, bu iliskiyi etkileyebilecegi diisliniilen olas1 karistirici
degiskenlerin (depresyon ve durumluk siirekli kaygi belirtileri) MANCOVA’ da kontrol
edilmesi amaglanmistir. Ciinkii kisilerin depresyon ve kaygi puanlarinin incelenen
iligkiyi etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Yapilan analizlerde siirekli kayginin anlamli
bir karstirict degisken olma potansiyelinin oldugu goriilmiistir. MANCOVA’ daki
sonuclar MANOVA’ da elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bu su
demektir: Sosyal fobi ve baglanma arasindaki iliski, depresyon ve kayginin etkilerinden
bagimsizdir. Sosyal fobi belirtisi yliksek olanlar yakin iliskilerde baglanmada daha

kaygili ve kaginmali 6zellik gostermektedir.
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3.5 LSKO PUAN DUZEYLERI iLE KiO’ DEN ELDE EDILEN KiSILERARASI
ILISKi BICIMLERI PUANLARI ARASINDAKI FARKLARIN iINCELENMESI

Bu béliimde arastirmanin temel sorularina yanit aranmis, LSKO’ nden elde edilen puan
diizeyleri (diisiik, orta ve yiiksek) ile KiO kisileraras: iliski bigimleri (besleyici ve

zehirleyici) arasindaki iligkileri incelenmek igin yapilan analizlere yer verilmistir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’ nden (LSKO) elde edilen puan diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere ii¢ diizeyde ele almmustir. Bu ii¢ grubun KiO ile degerlendirilen kisilerarasi
iligki bigimlerinden (besleyici ve zehirleyici) aldiklar1 puanlar acgisindan farklilasip
farklilasmadigini belirlemek icin MANOVA yapilmistir. Burada ayni 6lcege ait iki
boyut oldugundan yani KiO’ nin besleyici ve zehirleyici iliski bigimi boyutlar1 bir arada
analize sokuldugundan MANOVA tercih edilmistir. Birinci tip hatanin 6nlenmesi i¢in

Bonferroni diizeltmesi yapilmis, p = .03 olarak alinmistir.

MANOVA’ da KiO’ nin besleyici ve zehirleyici iliski bigimleri puanlari bagimli;
LSKO’ den elde edilen puan bagimsiz degisken olarak alimmistir. Bagimsiz degiskenin
diistik, orta ve yiiksek olmak {izere li¢ diizeyi vardir. Analizde kullanilan bagiml
degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.2° de verilmistir. MANOVA

sonuclar1 Tablo 3.6° da 6zetlenmistir.

Tablo 3.6 LSKO gruplarinin KiO’ nin alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin MANOVA sonuglari

Bagimh Degiskenler

(Kisilerarasi Iliski Kareler Ortalama

Bicimleri) Toplamn sd Kareler F
Besleyici 3.03 2 1.51 14.13%*
Zehirleyici 13.216 2 6.61 27.46**
Hata

Besleyici 64,5 602 0,11

Zehirleyici 144,84 602 0,24

* p<.03, ** p<.001
Degisim kaynagi: Gruplar (2, 602) s.d.
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Tablo 3.6’ dan da goriilebilecegi gibi LSKO puan diizeylerine gore besleyici iliski
bicimlerine iligkin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklar goriilmektedir (F (2, 602) =
14.13, p <.001). Ayn1 zamanda zehirleyici iligski bi¢cimlerine iligkin ortalamalar arasinda
da anlaml bir farklilasmanin oldugu goriilmektedir (F (2, 602) = 27.46, p < .01). Besleyici
ve zehirleyici iliski bicimleri puan ortalamalarinda hangi gruplar arasinda anlaml
farklar oldugunu bulmak i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma analizi yapilmistir. Yapilan
analiz sonucunda LSKO diisiik puan grubunda bulunan kisilerin LSKO yiiksek puan
grubunda bulunanlara gore besleyici iligki bi¢imi boyutundan daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak LSKO orta ve yiiksek puan gruplari ile LSKO orta ve
diisiik puan gruplari arasinda besleyici iliski bigimi puanlari agisindan farklilasma
bulunamamistir. Diger yandan LSKO yiiksek puan grubunda bulunan kisilerin, LSKO
diisiik ve orta puan grubunda bulunan kisilere gore zehirleyici iliski bigimlerinden daha
yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Ancak LSKO diisiik ve orta puan grubunda bulunan

kisilerin zehirleyici iligki bi¢cimi puanlari agisindan farklilagmadiklart goriilmiistiir.

Ozetle, 6rneklemde yer alan katilimcilardan SF belirti diizeyleri diisiik olanlarmn
kisilerarasi iligkilerde daha olumlu (besleyici) bigimi segtikleri goriilmektedir. Diger
yandan SF belirti diizeyleri yiiksek olanlarin daha fazla olumsuz (zehirleyici) iligki

bicimi gosterdikleri goriilmektedir.

3.6 BDE ve DSKE PUANLARI ISTATISTIKSEL OLARAK KONTROL
EDILDiGINDE LSKO PUAN DUZEYLERI iLE KiO KiSILERARASI iLiSKi
BiCIMLERI PUANLARI ARASINDAKI FARKLARIN INCELENMESI

Bu boliimiinde BDE ve DSKE puanlar istatistiksel olarak kontrol edildiginde LSKO
puan diizeyleri (diisiik, orta ve yiiksek) ile KIO kisileraras: iliski bicimleri (besleyici ve

zehirleyici) arasindaki iligkileri incelenmek igin yapilan analizlere yer verilmistir.

BDE ve DSKE puanlar1 kontrol edildiginde LSKO puan diizeylerinin (diisiik, orta ve
yiiksek) kisileraras1 iligki bicimlerinden (besleyici ve zehirleyici) aldiklar1 puan
acisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin MANCOVA yapilmistir. Burada

bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde etkisini Ol¢erken, bagimli degisken
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tizerinde olas1 karistirict etkisinin oldugu diisiiniilen degiskenleri (depresyon ve kaygi
belirtileri) kontrol etmek icin MANCOVA tercih edilmistir. BDE ve DSKE kovaryant
olarak analize sokulmustur. Birinci tip hatanin 6nlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi

yapilmis, p = .03 olarak alinmistir.

MANCOVA’ da KIO’ den elde edilen besleyici ve zehirleyici iliski bicimleri bagimli;
LSKO’ den elde edilen puan bagimsiz degisken olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenin
diisiik, orta ve yliksek olmak iizere ii¢ diizeyi vardir. Kontrol degiskenleri olarak BDE
ve DSKE puanlar1 alinmigtir. Analizde kullanilan bagimli degiskenlerin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 3.2° de verilmistir. Yapilan MANCOVA sonuglar1 Tablo

3.7’ de Ozetlenmistir.

Tablo 3.7 BDE ve DSKO puanlar1 kontrol edildiginde LSKO gruplarmin KiO’ nin
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasima ilisgkin MANCOVA

sonugclari

Kisilerarasi

iliski Kareler Ortalama

Bicimleri Toplam Sd Kareler F
DSKE-D Besleyici 0.54 1 0.54 5.47*

Zehirleyici 0.01 1 0.01 0.03
DSKE-S Besleyici 1.61 1 1.61 16.35%*

Zehirleyici 3.99 1 3.99 17.22%*
BDE Besleyici 0.36 1 0.36 3.67

Zehirleyici 0.02 1 0.02 0.09
LSKO Besleyici 1.06 2 1.06 5.39%

Zehirleyici 7.11 2 7.11 15.36**
Hata

Besleyici 55.06 558 0.09

Zehirleyici  129.14 558 0.23

* p<.03, ** p<.001
Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri; DSKE-D: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Durumluk; DSKE-S: Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri-Siirekli; LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi.

Tablo 3.7> den de goriilebilecegi gibi LSKO puan diizeylerine gore kisileraras: iligki
bi¢imlerinin hem besleyici (F (2, s53) = 5.39, p < .03) hem de zehirleyici (F (2, 558) =
15.36, p < .05) iligki bi¢imlerine iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklarin
oldugu goriilmektedir. Kontrol degiskenlerinden siirekli kaygi puanlarinin kisilerarasi
iligki bigcimlerinin hem besleyici (F (i, ss3) = 16.35, p <.001) hem de zehirleyici (F (i,

ssg) = 17.22, p <.001) iligki bigimleri lizerinde anlaml1 etkilerinin oldugu belirlenmistir.
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Kontrol degiskenlerinden durumluk kaygi puanlarinin kisilerarasi iliski bigimlerinin
besleyici iligki bi¢imi lizerinde anlaml etkileri gozlenirken (F (i, ssg) = 5.47, p < .03)
zehirleyici iligki bigimi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: belirlenmistir (F (i, 553) =
0.03, p > .05). Kontrol degiskenlerinden depresyon puanlarinin kisilerarasi iligki
bicimlerinin besleyici (F (. ssg) = 3.67, p > .05) ve kacinma (F (;, ss3) = 0.09, p > .05)

boyutlar1 lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Diizeltilmis ortalamalar (estimated marginal means) {izerinde yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda LSKO yiiksek puan grubunda bulunan kisilerin, LSKO
diisiik ve orta puan grubunda bulunanlara gore besleyici iligki bigiminden daha az puan
aldiklari gériilmiistiir. Ancak LSKO orta ve diisiik puan gruplari arasinda besleyici iligki
bicimi  puanlar1 agisindan farklilasma bulunamamistir. Zehirleyici iliski bigimi
acisindan ortalamalar arasi farklarm anlamliligma bakildiginda LSKO yiiksek puan
grubunda bulunan kisilerin, LSKO diisiik ve orta puan grubunda bulunanlara gére
zehirleyici iliski bigiminden daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak LSKO
diisik ve orta puan gruplarn arasinda zehirleyici iliski bi¢cimi puanlar1 agisindan

farklilagsma bulunamamistir.

Ozetle, depresyon ve kaygr belirtileri istatistiksel olarak kontrol edildiginde,
orneklemde yer alan katilimcilardan SF belirti diizeyleri yiiksek olanlar zehirleyici
bicimde iliski Ozellikleri gosterirken, diisilk SF belirtisi olanlar besleyici bigim

ozellikleri sergilemektedirler.

MANOVA ve MANCOVA sonuglar karsilastirildiginda sonuglar paraleldir. Sosyal
fobi belirtileri ile kisileraras: iligkilerin besleyici ve zehirleyici bigimleri arasindaki
iligkiler incelenirken, bu iliskiyi etkileyebilecegi diisliniilen olas1 karistirici
degiskenlerin (depresyon ve durumluk stirekli kaygi belirtileri) MANCOVA’ da kontrol
edilmesi amaclanmistir. Ciinkii kisilerin depresyon ve kaygi puanlariin bu iliskiyi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan analizlerde durumluk ve siirekli kayginin
potansiyel karistirict  degisken olabilecekleri  goriilmiigtiir. Ancak kullanilan
MANCOVA ile olasi etkiler kontrol edilmistir. MANCOVA sonuglar1t MANOVA’ da

bulunan sonuglar ile benzerdir. Bu su demektir: Kisilerde depresyon ve kayg1 belirtileri
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kontrol edildigi kosulda da SF belirti diizeyleri ile besleyici ve zehirleyici iliski bi¢imi
puanlar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Sosyal fobi ile kisileraras: iligki
bicimleri arasindaki iliski depresyon ve kayginin etkilerinden bagimsiz olarak devam
etmektedir. SF belirti diizeyi yiiksek olanlar daha zehirleyici ve daha az besleyici iliski

bicimi gostermektedir.

3.7 DOGRUSAL REGRESYON ANALIiZi SONUCLARI

Bu béliim, BDE ve DSKE puanlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde LSKO’ nden
elde edilen toplam puami, YIYE-II baglanma boyutlarinin ve KiO Kkisileraras: iliski
bicimlerinin ne kadar yordadiginin belirlenmesi igin yapilan Asamali (stepwise)
Dogrusal (Linear) Regresyon Analizi sonuglarmi icermektedir. ilk basta yapilan
regresyon analizinde DSKE-durumluluk kaygi puanlari bir degisken olarak analize
alimmig, fakat baskilayict degisken oldugu goriildiigii i¢in asagida sonuglart verilen

regresyon analizinden ¢ikarilmistir.

Aragtirmanmn amaci cercevesinde LSKO, YIYE-II-Kaygi-Kacinma, BDE, DSKE-
siirekli  kaygi, KIO-besleyici-zehirleyici iliski bigimleri puanlar1  arasindaki
korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi kullanilarak

hesaplanmistir. Elde edilen korelasyon matrisi Tablo 3.8” da verilmistir.

Tablo 3.8 Arastirmada yer alan degiskenlere iliskin Pearson Korelasyon tablosu

1 2 3 4 5 6 7
1. LSKO -

2. DSKE-S 38 -

3.BDE 3%k 3]k -

4. YIYE-II-Kayg 33k 4QHH 8%

5. YiYE-II-Kacinma 35%% 28** 2%% 0 36%* -

6. KiO-Besleyici iletisim Bicimi S19%E L8RE 02 - 20%F - 34%*

7. KiO-Zehirleyici iletisim Bigimi  .23%*  27%* 07 24%%  10* - 17H* -

* p<.03, ** p<.01
Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri; DSKE-S: Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri-Siirekli; KiO: Kisileraras: iligki
Olgegi; LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi; YIYE-II: Yakn iliskilerde Yasantilar Envanteri-II

Tablo 3.8’e baktigimizda LSKO puanlari ile DSKE siirekli kaygi puanlar (r=.38), BDE
puanlar1 (r= .13), YIYE-II kaygi boyutu puanlar1 (r= .33), YIYE-II kacinma boyutu (r=
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.35), KiO zehirleyici iletisim bigimi (r= .23) arasinda pozitif yonde anlamli iliskilerin
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara goére SF puanlan yiikseldikge adi gecen bu
degiskenlerin puanlar1 da yiikselmektedir. Diger yandan LSKO puanlar1 ile KiO
besleyici iligski bicimi arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir
(r= -.19). Bu sonuca gore SF puanlan yiikseldik¢e besleyici iligski bigimi puanlari da
dismektedir.

LSKO puanlarmi yordayan degiskenleri saptamak i¢in Asamali Dogrusal Regresyon
Analizi yapilmistir. BoOylece hangi degiskenlerin yordayici gilice sahip oldugu
belirlenmistir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 3.9° da verilmistir. Analiz asamasinda
degiskenler bloklar halinde alinmis ve yontemde stepwise komutu kullanilmistir. LSKO
toplam puanin yordanmasi amaciyla regresyona giris sirast sOyle belirlenmistir; ilk
blokta depresyon ve siirekli kaygi kontrol degiskenleri puanlarinin etkisi smanmis,
ikinci blokta baglanmanin kaygi ve kaginma boyutlar1 puanlar1 ve iiglincii blokta
besleyici ve zehirleyici iliski bigimleri degiskenlerinin puanlari alinmustir. LSKO
toplam puaninin bagimli degisken olarak atandigi regresyon analizi sonucu tim
degiskenler analize girdikten sonra R*= 0.24 olarak hesaplanmustir. Yapilan analiz

sonuclari1 Tablo 3.9 da verilmistir.

Tablo 3.9 LSKO-Toplam puanlarinin yordanmasina iliskin Dogrusal Regresyon Analizi
sonugclari

Bloklar Adimlar Degiskeler B t Pr. R’ Sd Fyeg.
1. Blok 1 DSKE-S .38 9.786** 38 15 1,558 95.760%**
2 DSKE-S 31 7.908%** 32
Y.Kacinma A1 6.723** 27 21 1,557 45.198%%*
2. Blok 3 DSKE-S .26 6.039** 25
Y.Kacinma .10 5.753** 24
Y.Kaygi .05 2.772* 12 22 1,556 7.685*
4 DSKE-S 23 5.403** 25
3. Blok Y.Kacinma .10 5.844%%* 24
Y.Kaygi .05 2.366%* .10
KiO-Zeh. .09 3.089** 13 24 1,555 9.545%

*p<.01, ** p< .001 Bagimh Degisken: LSKO-Toplam puan
Kisaltmalar: DSKE-S: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli; LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi; Y.Kaginma: YiYE-
II: Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri-I; Y.Kaygi: YIYE-II: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II.
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Tablo 3.9° dan da goriildiigii gibi birinci blokta analize sokulan siirekli kaygi puani
LSKO toplam puanini anlamli bir bigimde yordamistir (Fes.q1, 558 = 95.760, p < .001).
Stirekli kaygi puani bagiml degiskendeki degisimlemenin % 15’inden sorumludur.
Birinci blokta analize sokulan depresyon puanlarinin esitlige giremedigi goriilmiistiir.
Ikinci blokta analize sokulan baglanmanin kaginma boyutu puani bagimli degiskeni
anlamli bir bigimde yordamistir (Fes.q1, 557 = 45.198, p < .001). Baglanmanin kaginma
boyutu puani bagiml degiskendeki degisimlemenin % 6’sindan sorumludur. ikinci
blokta analize sokulan bir diger degisken olan baglanmanin kaygi boyutu puani bagiml
degiskeni anlamli bir sekilde yordamistir (Faes.(1, 556 = 7.685, p < .01). Baglanmanin
kayg1 boyutu puaninin bagimli degiskendeki degisimlemenin % 1’inden sorumlu oldugu
gozlenmistir. Uciincii blokta analize sokulan besleyici iliski bicimi puanmnn esitlige
giremedigi goriilmiistiir. Uglincii blokta analize sokulan zehirleyici iliski bigimi puani
bagimli degiskeni anlamli bir bigimde yordamustir (Fueg.q, 555 = 9.545, p < .01).
Zehirleyici iliski bigimi puaninin bagimli degiskendeki degisimlemenin % 2’inden

sorumlu oldugu belirlenmistir.

Regresyon sonucu elde edilen bulgular 6zetlemek gerekirse, kaygi (stirekli), baglanma
(kaygi-kaginma) ve kisileraras1 iligki bicimi (zehirleyici) degiskenleri birlikte, SF
belirtilerini yordamaktadir (R*= .24, p< .01). Adi gecen bes degisken birlikte, SF
belirtilerindeki toplam varyansin % 24’ {inii agiklamaktadir. Sosyal fobi belirtilerini
yordamada en giilii degiskenin siirekli kaygi belirtisi (R*= .15) oldugu soylenebilir.
Yordamada giiglii olan bir diger degiskenin ise baglanmanin kaginma boyutu (R*= .6)
oldugu bulunmustur. Diger yandan depresyon ve besleyici iliski bi¢imi puanlarinin

sosyal fobi belirtileri {izerinde yordayici giicliniin olmadig1 goriilmiistiir.

Genel olarak tim bulgular 6zetlenecek olursa SF ile baglanma boyutlarn (kaygi ve
kaginma) ve kisileraras1 iliski bicimleri (besleyici, zehirleyici) arasinda anlaml
iligkilerin oldugu gozlenmistir. SF belirtisi yiliksek olan kisiler, olmayanlara gore
baglanmanin kaygi ve kacinma boyutundan anlamli olarak daha yiiksek puanlar
almiglardir. Buna paralel olarak SF belirtisi yiiksek olan kisiler olmayanlara gore
zehirleyici iligki bigiminden anlamli olarak daha yiiksek puan alirken, besleyici iligki

biciminden daha diisiik puan almislardir. Bunlara ek olarak, regresyon analizi
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sonuclarina gore, kaygi ve depresyon belirtileri kontrol edildikten sonra yakin iligkilerde
kaygi, kacinma ve kisilerarasi iliskilerde zehirleyici bigimin SF belirtilerini yordama

giicli oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu aragtirmada, sosyal fobi belirtileri, yakin iligkilerde baglanmanin kaygi-kaginma
boyutlari, kisilerarasi besleyici-zehirleyici iliski bicimleri, depresyon ve kaygi belirtileri
arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu boliimde, bulgularda aktarilan sonuglar literatiir
1s1ginda tartisilmigtir. Buna ek olarak caligmanin genel sonuglari ve klinik 6nemi,

siirliliklart ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler sunulmustur.

4.1 SOSYAL FOBI BELIRTILERI ve CINSIYETE ILiSKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gegtigimiz yillarda, arastirmalarin ilgilisi kaygi bozukluklarinda cinsiyet farkliliklar:
tlizerine artmistir (Andrade ve ark., 2002; Bekker, 1996; Castle, Deale ve Marks, 1995;
Oei, Wanstall ve Evans, 1990). Demografik 6zellikler, es tani, semptomlarin goriiniisii
ve siddetindeki cinsiyet farkliliklarinin hedef davranislarin seg¢iminde, terapdtik
midahalenin seyrinde ve sonuglarinda bir farlilik yaratabilecegi diisliniilmektedir (Turk,
Heimberg, Orsillo ve Holt, 1998). Bu nedenle, bir bozuklugun cinsiyetler arasi fark

gosterip gostermedigini belirlemek 6nemli géziikmektedir.

Yapilan bir¢cok toplum calismasinda kadinlarin erkeklerden daha sik SF belirtileri
gosterdikleri bildirilmistir (Angst, 1997; Degonda ve Angst, 1993; Heimberg ve ark.,
1997; Heimberg ve ark., 2000; Faravelli ve ark.., 2000; Magee ve ark., 1996; Schneier
ve ark., 1992; Wittchen ve ark., 1999; Pakriev ve ark., 2000; Andrade ve ark., 2002;
Furmark, 2002). Ancak klinikte yapilan ¢alismalar gdzden gecirildiginde (35 SF tedavi
calismasi, 1,514 katilimci, katilmcilarin % 48’1 erkek) kadin erkek sayisinin esit
oldugunu gosteren arastirma bulgular1 oldugu gibi (Heimberg ve Juster, 1995)
erkeklerin kadinlardan daha fazla SF tanisi aldigim1 gosteren c¢alisma sonuglari da
bulunmaktadir (Eng ve ark., 2000; Hofmann ve ark., 2003; Rapee, 1995). Konu ile ilgili

tilkemizde yapilan ¢alismalart inceledigimizde psikiyatri klinigine bagvuran kisilerde SF
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tanis1 alan erkeklerin sayist kadinlarin sayisindan oldukg¢a fazladir (Dilbaz ve Giiz,
2002; Sayar ve ark., 2000; Tukel ve ark., 1997, 1998).

Yapilan mevcut g¢alismanin da toplum icginde yapilan calismalar grubuna girdigi
diistintiliirse, elde edilen bulgular SF ile cinsiyet arasindaki iligkinin incelendigi toplum
calismalarmin sonuglari ile tutarlidir. Ozetle bu ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha

yiiksek SF belirtileri gosterdikleri gozlenmistir.

Genel olarak SF ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalara bakildiginda, toplum
orneklemi ile yapilan arastirmalarda, kadinlarin erkeklerden daha sik SF tanisi aldiklari
goriilmustiir. Ancak klinikte yapilan aragtirmalara bakildiginda erkeklerin SF tanisi
alma orani kadinlardan daha fazladir ya da bu say1 esittir. Bu tartismali bir durumdur.
Sonugta toplumsal aragtirmalar daha fazla kisilerin katilimi ile yapilirken klinik
arastirmalar ise daha kisitli bir Orneklemle yapilmaktadir. Bundan dolayr toplum
arastirmalarinin sonuglarinin giivenirliginin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
Klinikte yapilan arastirma sonuglarina gore erkeklerin SF’ nin tedavisi i¢in bagvurma
egilimlerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu diisiiniilebilinir. Rapee (1995)’ e gore,
klinik 6rneklemde erkeklerin kadinlara gore daha fazla SF tanist almalari, SF’ nin
erkelerin hayatlar1 {izerinde daha fazla etki yapmasindan kaynaklanmaktadir. Bu

nedenle erkeklerin daha fazla tedaviye yoneldiklerini diisiinmektedir.

Cinsiyet rolii sosyallesme siirecinde, cinsiyet farkliliklart SF’ nin gelismesinde ve
devam etmesinde katkida bulunuyor olabilir. Brunch ve Cheek (1995), utangacligin
geleneksel olarak erkek cinsiyet roliine uymadigini belirtmiglerdir. Bu aragtirmacilar,
utangac bir erkegin biiylik bir ihtimalle geleneksel bir erkekten beklenen cinsiyet rolii
ile ilgili beklentileri (6rnegin baskinlik, kendine giiven, giriskenlik vs.) daha az
sergileyebilecegini ve bu erkeklerin sosyal girisimlerde daha fazla olumsuz geribildirim
alacagini1 isaret etmislerdir. Ebeveynlerde, 6zellikle babalar, kiz ¢ocuklarindan ¢ok
erkek cocuklarinin utanga¢ davranislarini ve zayif akran iligkilerini daha biiylik bir
problemmis gibi diisiiniirler ve gosterirler (Bacon ve Ashmore, 1985). Bati
toplumlarinda SF’si olan erkekler SF’ si olan kadinlara gore hayatlarinda daha fazla
engellenme yasamaktadirlar. Ciinkii bir iliskinin baslatilmasi erkeklerden beklenilmekte

ve erkeklerin daha fazla kariyer yonelimli olmasi diisiiniilmektedir (Rapee, 1995). Bu
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diisiinceyi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir (Caspi, Elder ve Bem, 1988; Kerr,
Lambert ve Bem, 1996). Buna ek olarak ¢ocukluk ¢aginda utangaglik gecmisi olan bir
erkek diger erkeklere gore daha duragan bir kariyer gidisati gostermektedir (Caspi ve
ark., 1988). Buna karsin utangaclik geleneksel kadin cinsiyet rolleri i¢in uyumlu oldugu
diisiiniilmektedir (akt., Turk ve ark. 1998, Bem, 1974). Bundan dolay1 SF tanis1 almis
bir kadin ¢ekingen sosyal davranislar1 gosterdiginde bu bozuklugun tanisini almig bir
erkege gore daha az olumsuz geri bildirim almis olabilir ve bu bozukluk tanisi almis
olan bir erkeg§e gore daha kolay bir sekilde olumsuz sonuglari yasamadan bu
durumlardan kaginmis olabilir. Bunlarin disinda farkli faktorler de devreye girerek

erkeklerin kadinlara gore tedavi i¢in daha fazla motive olmalarini saglamis olabilir.

Kadinlarin tedavi i¢in basvurma egiliminin daha az oldugu yukaridaki arastirma
sonuclarinda goriilmektedir. Bu sonuglardan sosyal ataklik konusundaki sosyal
beklentilerin cinsiyet farkliliklar1 gosterdigi kadinlarin daha pasif ve utangac
olmalarinin daha ¢ok kabul gordiigli ve bundan dolay1 bu beklentilerin tedavi arama

davranigin etkileyebilecegini diisiinebiliriz (Dilbaz ve Giiz, 2006).

Mevcut calismada sonuglarin literatiirle uyumlu bir sekilde ¢ikmasi, yani kadinlarda
erkeklere gore daha fazla SF belirtisinin goriilmesi, yukarida aktarilan cinsiyet rol
beklentileri ile aciklanabilir. Sonucta iilkemizde utangaclik ve c¢ekingen davranislarin
kadinlarin cinsiyet rolleri i¢inde uygun goriildiigii diistiniilirken bu durum erkeklerde
bir eksiklik olarak goriilebilir. Bu nedenle erkekler bu durumdan kadinlara oranla daha

fazla rahatsizlik hissederek klinige bagvuruyor olabilirler.

4.2 SOSYAL FOBi BELIRTILERi ve YAKIN ILiSKILERDE BAGLANMA
OZELLIKLERINE iLiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Baglanma kuramina gore, bebegin bakim veren kisi ile kurdugu duygusal bag, kisilik
gelisiminin en Onemli parcalarindan birini olusturmaktadir (Bowlby, 1988). Bebek,
bakim veren figiir ile yakinligi kurmak ve bu yakinligi korumak icin temel bir
motivasyonla diinyaya gelmektedir. Bebegin bu motivasyonuna yonelik bakim veren

kisinin/annenin tepkileri, baglanma iliskisinin niteliginin belirlenmesinde biiylik rol
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oynamaktadir. Bebege bakim veren kisi ulasilabilir oldugunda ve ¢ocugun ihtiyaglari
bakim veren kisi tarafindan karsilandigi bir ortam yaratildiginda giivenli baglanma

gelismektedir (Sroufe ve Waters, 1977).

Diger yandan bakim veren kisi tahmin edilemez oldugunda ve iliskinin duygusal kalitesi
olumsuz ve devamli olmadiginda giivensiz baglanma gelismektedir. ilk bakim veren
kisilerle giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklar, yeni kisilerle iliski kurmada giivenli ve
rahat sekilde yaklasirlarken, giivensiz baglanma gelistiren cocuklar yakin iligkilere

giivensiz ya da korku ile bakmaktadirlar (Sroufe ve Waters, 1977).

Bebek, stirekli olarak ortaya ¢ikan bu deneyimlerin sonucunda ‘benlik’, ‘digeri’ ve
iliskinin zihinsel tasarimlarim iceren ‘Igsel Calisan Modeller’i (internal working
models) ya da baglanma temsillerini (attachment representations) gelistirmeye
baslamaktadir (Bowlby, 1969). Bu zihinsel tasarimlar kisinin, kendi yeterliligine ve
sevilmeye deger olup olmadigina iliskin algilarin1 (benlik modeli) ve baglanma
figiiriniin ne Olglide duyarli ve ulasilabilir olduguna iliskin (digeri modeli)
beklentilerini igeren igsellestirilmis inanglar biitiinii olarak belirmektedir. Kendilik
hakkindaki igsellestirilmis temsiller, siiregen, gercekei ve olumlu bir kimlik duygusunun
edinilmesinde Onemliyken, digerleri hakkindaki temsiller ise siiregen ve saglikli
kisilerarasi iligkilerin kurulabilmesinde kritik bir role sahiptir (Diehl, Elnick, Bourbeau

ve Labouvie-Vief, 1998).

Hazan ve Shaver (1987) yaptiklar1 calismalarla, ebeveyn-cocuk baglanma kuramini
yetiskinlerin kisilerarasi iliskilerine transfer etmislerdir. Yapilan bir¢ok calismaya gore,
baglanma stili kisinin hayati boyunca degismeden devam etmektedir (Bohlin, Hagehull
ve Rydell, 2000; Kirkpatrick ve Davis, 1994; Waters, Weinfield ve Hamilton, 2000).
Boldwin ve Fehr (1995), Fuller ve Fincham (1995) ve Scharfe ve Bartholomew (1994)
tarafindan yapilan caligmalara gore ise ilk bakim veren kisilerle olusan baglanma
oriintiisiic % 70 aym kalma, % 30 ise degisme egilimindedir. Ozellikle baglanma
figiirleri ile kurulan iligski olumsuz ise onunla ilgili i¢sel ¢alisan modeller daha kati
olmakta ve degismeleri gorece daha zor olmaktadir (Bretherton, 1995). Kuramsal

olarak, bu temsiller, kisinin biitiin yakin iliskilerdeki beklentilerini, duygularini,
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savunmalarini ve iliskisel davraniglarini etkilemektedir. Birgok kuramci, bazi farkliliklar
olsa da, ¢ocukluk yasantilarinin ve igsel g¢alisan modellerin yetigkin yasamindaki
iligkiler i¢in de aracilik ettigini belirtmektedir (Karen, 1994; Fraley ve Shaver, 2000;
Waters ve Cumming, 2000; Waters, Crowell, Elliott, Corcoran ve Treboux, 2002). I¢sel
calisan modeller araciligiyla kisiler, cocukluk iliski bigimlerini yetiskinlige aktardiklari
icin baglanma stillerindeki devamliliktan s6z edilebilmektedir (Haris, 1996). Buna ek
olarak, yetiskin baglanma stillerini 6lgen arastirmacilar, elde ettikleri sonuglar ile
bebeklik baglanma stilleri arasinda yiiksek diizeyde bir uyusmanin oldugunu
bildirmislerdir (Hazan ve Shaver, 1987; 1994; van Ijzendoorn, 1995). Ozetle,
cocuklukta gelisen igsel calisan modellerin yetiskinlik doneminde algiy1, dikkati,
biligsel siiregleri ve dolayli olarak davraniglar etkiledigi diistiniilmektedir (Mikulincer

ve Nachshon, 1991).

Gilivenli baglanma sadece iliskilere yaklasma bi¢imini degil ayn1 zamanda iliskinin
kalitesini de etkilemektedir (Feeney ve Noller, 1996). Buna ek olarak giivenli baglanma
ergenlerde (Cooper, Shaver ve Collins, 1998; Lapsley ve Edgerton, 2002) ve
yetiskinlerde (Feeney ve Noller, 1996) yiiksek benlik saygis1 ve diisiik kaygi gibi genel
psikolojik durumu da etkilemektedir. Buradan hareketle gilivensiz baglanmanin ileride

ortaya ¢ikacak psikopatoloji i¢in bir zemin hazirladig diisiiniilmektedir.

Bowlby (1969) giivensiz baglanma ve gelecekte olusabilecek psikopatoloji arasindaki
iligkiyi acikg¢a ifade etmistir. Bu kurama gore ¢ocugun bakim veren kisi ile iligkisinin
cocugun kendisi ve digerleri ile ilgili zihinsel temsillerinin olusmasina neden olduguna
yukarida deginmistik. Buna ek olarak kendi ve digerleri ile ilgili baglanma temsilleri ya
da icsel ¢alisan modellerin, deneyimleri ve davranislari organize eden biligsel semalarla
baglantili oldugu diistiniilmektedir (akt., Mason, Platts ve Tyson 2005, Beck, 1964).
Bowlby (1973, 1980), kendisi ve digerleri ile ilgili olumsuz temsiler gelistiren

cocuklarin ileride psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin olduklarini belirtmistir.

Bircok caligma giivensiz baglanma ile farkli psikopatoloji tipleri arasindaki iliskiyi
gostermistir (Dozier, Stovall ve Albus, 1999). Buradan hareketle baglanma ve

psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin sonuglarna gore, bu iki
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degisken arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Bifulco ve ark., 2006;
Brown ve Wright, 2003; Mickelson, Kessler ve Shaver, 1997; Muller, Lemieux ve
Sicoli, 2001; Simonelli, Ray ve Pincus, 2004; Ward, Lee ve Polan, 2006).

Kayg1 ve kaygi bozukluklar ile giivensiz baglanma arasinda (Bowlby, 1973; Mickelson
ve ark., 2006; Priel ve Shamai, 1995; Muris, Meesters, Van, Melick ve Zwambag, 2001;
Simonelli, Ray ve Pincus, 2004; Warren, Huston, Egeland ve Sroufe, 1997) ve
aragtirmanin asil konusu olan SF ile giivensiz baglanma arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu arastirma bulgulari ile belirlenmistir (Orn., Bifulco ve ark., 2006; Michelson ve
ark., 1997). Ozetle insanlar dogduklarinda baglanma motivasyonu ile diinyaya gelirler
ve ilk bakim veren kisilerle yasadiklar1 baglanma deneyimleri onlarin giivenli ya da
giiveniz baglanmalarina neden olur. Kurama gore gilivensiz baglanan kisiler gilivenli
baglanan kisilere gore psikopatoloji gelistirmeye daha fazla yatkinlardir. Bunun

nedenlerine yukarida kisaca deginilmistir.

Buradan hareketle yasamlarinda SF belirtileri gosteren kisilerin ge¢mis donemlerde
giivensiz baglanma deneyimleri yasadiklari varsayilabilir. Nitekim aragtirmalar bu
varsayimi destekler niteliktedir. Ancak burada merak edilen nokta SF belirtileri gosteren

kisilerin yakin iliskilerde baglanmalar1 nasildir?

Bu caligmada elde edilen sonuclara gore, SF belirtileri ile yakin iligkilerde baglanmanin
kayg1 ve kaginma boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu gortilmiistiir.
Bu durum SF belirti diizeyi yiiksek olan kisilerin, olmayanlara gore yakin iliskilerde
daha kaygili ve kaginmal1 baglanma gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Bu sonug SF
belirtileri ile giivensiz baglanma arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu goéstermekle
beraber literatiirdeki konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglari ile de paralellik
gostermektedir (Bifulco ve ark., 2006; Eng ve ark., 2001; Leichsenring, Beutel ve
Leibing, 2007; Michelson, Kessler ve Shaver, 1997; akt., Leichsenring, Beutel ve
Leibing 2007, Hoffmann, 2002, 2003; Vertue, 2003). Bu sonuca gore SF belirtileri
gosteren kisilerin benlik ve digerleri ile ilgili olumsuz zihinsel temsilleri oldugu

diistiniilmektedir. Bu noktada belirtilmesi gereken Onemli bir nokta SF ile yakin
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iligkilerde baglanma arasindaki bu iliski depresyon ve kaygi belirtilerinden bagimsiz

olarak elde edilmistir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalara bakildiginda, giivensiz baglanma ile depresyon
(Carnelley, Pietromonaco ve Jaffe, 1994; Cole-Detke ve Kobak, 1996; Murphy ve
Bates, 1997; Mickelson ve ark., 2006; Priel ve Shamai, 1995; Roberts, Gotlib ve Kassel,
1996; Simonelli, Ray ve Pincus, 2004) ve kaygi belirtileri (Mickelson ve ark., 2006;
Simonelli, Ray ve Pincus, 2004) arasinda anlaml iligkilerin oldugunu goriilmektedir.
Bowlby’ye (1973) gore bebegin ilk bakim veren kisi ile glivenli baglanma iliskisi
gerceklestirememesi ve ya bakicisi tarafindan reddedilmesi kendiligin degersiz ve
sevilmez; digerlerinin ise ulasilamaz olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu
durumun yetiskinlik dénemindeki depresyona ve kaygiya yatkinligi gelistirdigi 6ne
stirilmektedir. Bowlby (1980) ve diger kuramcilar (6rn., Ingram, Miranda & Segal,
1998; Simonelli, Ray ve Pincus, 2004) ¢ocukluk ve yetiskin ¢aginda yasanan duygusal
sikintilarin, 6zellikle depresyon ve kaygiyr agiklayan igsel calisan modellerle
aciklanabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle giivensiz baglanma ge¢misi olan bireylerin
olumsuz igsel calisan modelleri temel alarak iliskileri belirsiz ve olumsuz algiladiklari
diisiiniilmektedir. Olumsuz iligki algilar1 daha sonra kisilerarasi strese, kaygiya ve
depresyona neden olmaktadir (Ingram ve ark., 1998; Simonelli, Ray ve Pincus, 2004).
Bu sonuglar dogrultusunda yetiskinlik déneminde ortaya ¢ikacak depresyon ve kaygi
belirtilerinin yakin iliskilerde baglanmay1 etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden bu iki
degisken kontrol altina alinarak SF ile yakin iliskilerde baglanma arasindaki iligkilere

bakilmistir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda SF belirtilerini, kisilerde var olan olumsuz igsel
calisgan modellerin pekistirdigi varsayabilir. Buna gore gilivensiz baglanmanin teorik
temelleri ile bu iligki sOyle agiklanmaktadir. Bowlby (1973, syf., 208) giivensiz
baglanmaya sahip olan kisileri sdyle tanimlar: “Onlarin gozlerinden diinya rahat
olmayan ve tahmin edilemez bir yer gibi goriilmektedir ve bu kisiler ondan ¢ekinerek ya
da onunla miicadele ederek/savasarak tepki verirler.” Sosyal diinyadan bu uzak durma,
SF sahip olan kisilerde, sosyal kaginma i¢in siklikla bagarili bir girisim ve izolasyon

olarak goriilebilir. Sosyal etkilesimden kaginarak bu kisiler, yakin iliskilerde ve
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duygusal deneyimlerin farkinda olmada potansiyel tehditlerin dogmasina karsi
kendilerini korurlar (Mikulincer ve Orbach, 1995). Diger taraftan SF yasayan kisiler
diinya ile siklikla savas halindelerdir. Psikobiyolojik kuramcilar SF’ yi hayatta kalma
savunma sisteminin asir1 uyarilmasi ve giivenlik hayatta kalma sisteminden yetersiz
yararlanilmasi seklinde kavramsallagtirmaktadirlar (Trower ve Gilbert, 1989). Giris
boliimiinde belirtildigi gibi Shaver ve Mikulincer’ 1n (2002) duygu diizenleme
stratejilerinin biitiinlesmis modeli (Bu dongii bir model olarak giris boliimiinde Sekil
1.4 de sunulmustur) ile bu durumu agiklamak yerinde olacaktir. Bu modele gore, bir
tehdidin fark edilmesi ya da bir olayin tehdit edici olarak yorumlanmasi, birincil
baglanma stratejisi olan yakinlik arayisin1 harekete gecirir. Gergek ya da igsellestirilmis
baglanma figiirii ulasilabilir oldugunda giiven temelli stratejiler olugsmaktadir. Ancak
gercek ya da igsellestirilmis baglanma figiiriiniin ulasilabilirligi diisiik ise ikincil
baglanma stratejileri olusur (giivensiz baglanma stratejileri). Bunlar Asir1 Harekete
Gegirici ve Hareketsiz Hale Gegirici stratejilerdir. Bu noktada SF belirtileri yiiksek olan
grubun yakin iligkilerde baglanmanin kaygi ve kacinma boyutundan yiiksek puan
almalar1, bu modelde, bu kisilerin temelde giivensiz baglanma gelistirmis olabilecekleri
seklinde yorumlanabilir. Bu noktada SF belirtileri yiiksek olan kisilerin anlamli bir
sekilde yakin iliskilerde kaygili ve kaginmali baglanma gostermeleri ilk bakim veren

kisilerle olusturduklar1 giivensiz baglanma Oriintiilerine ile aciklanabilir.

Sosyal fobi belirtileri gosteren kisilerin diger kisilerle olan iligkilerinde giiven, giivenlik
ve yakinlik konularinda sikintilar yasadigi goriilmektedir (Eng ve ark., 2001; Michelson
ve ark., 1997). Bu noktada yakin iliskilerde kaygili ve kaginmali baglanma oriintiisii
gostermeleri SF” nin 6zellikleri ile paralellik gostermektedir. Clinkii kaygi boyutu yakin
iliglilerde hissedilen reddedilme ve terk edilme konusundaki asir1 duyarliliktan
kaynaklanan baglanma kaygisin1 gosterirken; kacinma boyutu, bagkalarina yakin
olmaktan ya da bagkalarinin yakin olmasindan ve bagimli olmaktan hissedilen
rahatsizhigi belirtmektedir. Ozetle SF belirtileri ile baglanma arasinda yakindan bir
iliskinin oldugu bu calismada elde edilmistir. Bu durum literatiirde yer alan ¢aligmalar
tarafindan da desteklenmistir. Bu sonug¢ SF belirtileri ile baglanmanin kaygi ve kaginma

boyutunun ayni yapidan tiireyen 6zellikler olabilecegini diistindiirtmektedir.



106

4.3 SOSYAL FOBI BELIRTILERI ve KiSILERARASI ILiSKi BICIMLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Sosyal fobinin, bireylerin egitimleri, isleri, aile iligkileri, kars1 cinsle iliskileri ve sosyal
aglart gibi bircok yasam alanini olumsuz sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir. SF tanisi
almis kisilerin, ozellikle karst cinsle olan iliskilerine zorlukla sekil verdikleri ve
stirdlirdiikleri goriilmektedir. Ayrica bu kisilerin, tan1 almamis diger bireylere gére daha
az evlendikleri diisiiniilmektedir (Schneier ve ark., 1994; Schneier ve ark., 1992; Turner,
Beidel, Dancu ve Keys, 1986). Bu bozukluk siklikla sosyal islevi bozmakta ve sosyal

destek agini sinirlandirmaktadir (Davidson, Hughes, George ve Blazer, 1993).

Bu aragtirmada SF belirtileri ile kisilerarasi iligki bigimleri arasinda anlamli iligkiler
elde edilmistir. SF belirti diizeyleri diisiik olanlarin kisilerarasi iligkilerde daha besleyici
bicimi sectikleri goriilmektedir. Diger yandan kisilerde SF belirti diizeyleri yiikseldikce
daha fazla zehirleyici iliski bigimi gosterdikleri belirlenmistir. Bu durum SF belirti
diizeyi yiiksek olan kisilerin, olmayanlara gore kisilerarasi iliskilerde daha olumsuz
iligki bi¢cimi gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Bu sonu¢ SF belirtileri gdsteren
kisilerin kisileraras1 iliskilerde sorunlar yasadigini gosteren arastirma bulgulart ile
paralellik gostermektedir (Hart, Turk, Heimberg ve Liebowitz, 1999; Sanderson,
DiNardo, Rapee ve Barlow, 1990; Schneier ve ark, 1994; Turner, Beidel, Dancu ve
Keys, 1986).

Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda olumsuz kisileraras iligkiler ile depresyon
ve kaygi arasinda giiglii iliskilerin oldugu goriilmektedir (Aseltine, Gore ve Colten,
1998; Hurd, Wooding ve Noller, 1999; Wong, 2001). Buna ek olarak olumsuz
kisilerarasi iligki bigcimleri ile depresyon ve kaygi arasinda da anlamli iligkilerin oldugu
goriilmektedir (Sahin, Durak ve Yasak, 1994). Depresyonun en belirgin 6zelliklerinden
biri, bireyin kendini ve digerlerini algilayis seklinde ve bu dogrultuda sosyal ve
kisileraras1 iligkilerinde yasadigi bozulmalardir. Depresif belirtiler gdsteren bireyler
kendilerini yetersiz, degersiz ve caresiz goriirlerken, giinliik deneyimler ve sosyal
iligkiler bu kisiler tarafindan oldukca elestirel sekilde ele alinip yorumlanir. Ayni

zamanda kayginin da kisilerarasi iligskilerde bozulmalara neden oldugu bilinmektedir.
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Bu nedenle bu arastirmada depresyon ve kayginin kisilerarasi iligki bigimleri tizerinde
etkisinin olabilecegi diisiiniilerek kontrol edilmistir. Elde edilen sonuglar, depresyon ve
kaygi belirtilerinden bagimsiz olarak yiiksek SF belirtileri gosteren kisilerin daha fazla
zehirleyici iligki bigimi gosterdiklerini, diisiikk SF belirtiler gosterenlerin ise besleyici

iligki bigimi sergilediklerini gostermektedir.

Olumlu kisileraras: iligkiler, bireylerin psikolojik sagliklarina yakin bi¢imde baglhdir ve
bunun tersi olan bozuk kisilerarasi iliskiler psikopatolojiye katki yapmaktadir (Alden ve
Toylar, 2004). Bu noktada yiiksek SF belirtisi gosteren kisilerin kisilerarasi iligkilerde
olumsuz bir bi¢im sergilemesi beklenen bir durumdur. Bu karsilikli bir iliski olabilir.
Kisilerin SF belirtileri yiiksek oldugu icin kisilerarasi iligskilerde olumsuz bir bigim
gosteriyor olabilirken, kisileraras: iligkilerde kotii olduklar i¢in SF belirtileri ytliksek
olmus olabilir. Fakat bu ¢aligmada SF’ nin kisileraras: iligki bigimleri {izerine etkisi
arastirilmistir. Sonug olarak yiiksek SF belirtilerinin zehirleyici iligki bi¢imi ile arasinda

anlaml iligkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Giris bolimiinde belirtildigi gibi insanlar digerleriyle iliski kurarlarken besleyici
(olumlu) ya da zehirleyici (olumsuz) iliski bigimleri kullanirlar. Besleyici iligki bigimi
aciklik ve dogallikla karakterize iken zehirleyici iligki bigimi ise bunun tam tersi
Ozelliklerle biitiinlesmistir (Akt., Uzamaz 2000, Grenwald, 1973). Bu noktadan
hareketle zehirleyici iliski bi¢iminin  psikopatoloji ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Sahin, Durak ve Yasak (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Kisiler Arasi Iliskiler Olgegi kullamlmis ve zehirleyici iliski bigimi ile kayg,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite arasinda pozitif yonde ve anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu sonuglara gore psikopatoloji ve zehirleyici yani olumsuz
iligki bigimleri arasinda yakindan bir iliskinin olabilecegi diisliniilebilir. Ancak bu
diistincenin desteklenmesi i¢in konu ile ilgili gelecek arastirmalarin yapilmasina ihtiyag

vardir.

Yiiksek SF belirtileri gosteren kisilerin kisilerarasi iligkilerde olumsuz bir bigim
sergilemeleri bu kisilerin sosyal beceri eksikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Sosyal

beceri modeli, SF tanist olan kisilerin uygun olmayan davranislarina ve sosyal beceri
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eksikliklerine vurgu yapar ve SF’ si olan kisilerin yasadigi kayginin bu davraniglar ve
bu eksikliklerden kaynaklandigini ileri siirer. Buna ek olarak bu model SF’ si olan
kisilerin  baskalarinin  yaninda  rahat hissedebilecegi  sekilde = davranmayi
ogrenemediklerini ya da devamli pot kirdiklarini, sosyal olarak beceriksiz
davrandiklarini ve tanidiklar kigiler tarafindan elestirildiklerini belirtmektedir (Davison
ve Neale, 2004). Bu acidan bakildiginda yiiksek SF belirtileri gosteren kisilerin
kisileraras1 iligkilerde zehirleyici iliski bigcimi sergilemelerinin nedeni bu iliskilerde

sahip olmalar1 gereken beceri eksikligi olabilir.

44 SOSYAL FOBI BELIRTILERININ YORDAYICILARINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu arastirmada, SF belirtileri, yakin iligkilerde baglanma boyutlari, kisilerarasi iliski

bicimleri, kayg1 ve depresif belirtilerin bir arada gosterdikleri oriintii incelenmistir.

Sosyal fobinin durumluk kaygi, siirekli kaygi, yakin iliskilerde baglanmanin kaygi ve
kacinma alt boyutlari, kisileraras iliskilerde zehirleyici iliski bigimi ile anlamli olarak
yordanabildigi goriilmektedir. Buna goére bireylerin yasadigi siirekli kaygi, yakin
iligkilerde baglanmada kaygi ve kacginma, kisilerarasi iliskilerde gosterdikleri zehirleyici
iligki bi¢imi arttikca, SF belirtilerinin arttig1 sdylenebilir. Diger taraftan bireylerin
yasadiklar1 durumluk kaygi belirtileri azaldik¢a SF belirtilerinin  yiikseldigi

goriilmektedir.

Sosyal fobinin klinik belirtilerine bakildiginda en basta sosyal ve performans
ortamlarinda yasanan kaygi ve kacinma belirtileri goriilmektedir. Bu acidan
bakildiginda genel kaygi belirtisini ifade eden siirekli kaygimmin SF’nin en biiyiik
yordayicisi olmasi beklenen bir sonuctur. Literatiirde yapilan caligma sonuglarina
baktigimizda elde edilen bu sonucu destekler nitelikte olduklar1 géziikmektedir (Amir,
Beard ve Bower; Darcy, Davila ve Beck, 2005; Mahlers, Ehlers ve Clark, 2002). Amir
ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 calismada DSKE ile oOlgtiikleri siirekli kayginin SF
belirtilerinin % 30’ unu agikladigini belirtmislerdir. Sonug olarak SF ile siirekli kaygi
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arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir ve siirekli kaygt SF’ nin en
onemli yordayicisi olarak goriilmektedir.

Sosyal fobinin bir diger yordayicisi durumluk kaygi (DSKE-D) olarak bulunmustur.
Durumluk kaygi kisinin o anki kaygi belirtilerini 6lgme niteligini tasimaktadir.
Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢ok az calismaya rastlanilmistir. Yapilan caligma
sonuglarina gore SF si olan kisilerin olmayanlara gére daha fazla durumluk kaygi
belirtisine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Amir ve ark., 2005; Turner ve ark., 1986).
Mevcut calismada elde edilen sonuclar literatiirle paralellik gostermektedir. SF
belirtileri ile durumluk arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Ancak durumluk kaygi belirtisi resgresyon analizine girdiginde SF ile iliskisi yon
degistirmistir ve bunun sonucunda diisiik durumluk kaygi puaninin SF belirtilerini
yordadigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu durum sdyle degerlendirilebilir: regresyonda
diger kaygi degiskenleri de devreye girdiginde iligkinin yonii degismis olabilir. Sonugcta
durumluk kaygi o ami degerlendiren bir durum ve kisiler 6lgegi doldurduklari anda
herhangi bir kaygi yasamiyor olabilirler. Bundan dolay1 ¢ikan sonu¢ bdyle
degerlendirilebilir. Bir diger agiklama su sekilde olabilir: Diger degiskenler (yakin
iligkilerde baglanma, kisilerarasi iligki bi¢cimi) bagimsiz oldugunda durumluk kaygi
artan SF belirtisi ile iliski gosterdigi halde, bu degiskenlerle bir arada etkilestiginde
diisiik SF belirtilerini yorduyor olabilir. Soyle ki, SF belirtisi olan bireyler, yakin
kisilerarasi iliskilerden uzak durarak ya da zehirleyici iliski bi¢imi ile diger insanlari
kendilerinden uzak tutarak SF belirtilerini diigiiriiyor olabilirler. Yani bir anlamda
durumluk kaygiyr yiikseltecek kigilerarasi yakinlasmadan kaginarak SF belirtisi
yasamalarimi engelliyor olabilirler. Ancak konu ile ilgili net sonuglara ulagsmak igin

baska caligsmalara ihtiyac vardir.

Sosyal fobinin bir diger dnemli yordayicisi yakin iligkilerde baglanmada kaginma olarak
bulunmustur. SF’ nin o6zelliklerine baktigimizda sosyal iliskilerden &zellikle yakin
iligkilerden kacindiklar1 bilinmektedir. Giris boliimiinde belirtildigi gibi SF tanisi almis
kisilerin genel niifusla ya da diger kaygi bozuklugu olan kisilerle karsilastirildiklarinda
daha az arkadasa sahip olduklari, birileri ile daha az disar1 ¢iktiklari, daha az cinsel iligki
yasadiklar1 ve daha az evlendikleri bulunmustur (Hart, Turk, Heimberg ve Liebowitz,

1999; Sanderson, DiNardo, Rapee ve Barlow, 1990; Schneier ve ark, 1994; Turner,
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Beidel, Dancu ve Keys, 1986). Bu noktadan bakildiginda SF belirtileri gdsteren kisilerin
yakin iligkilerde baglanmada ka¢inmali davraniglar géstermesi beklenen bir durumdur.
Bartholomew ve Horowitz (1991) dortlii baglanma modelinde ‘korkulu’ baglanma
stiline sahip kisilerin baglanmanin kaginma boyutundan yiiksek puan alan kisiler
olduklar1 giris bolimiinde belirtilmistir. Yakin iligkilerde baglanmada kaginma
boyutundan yiiksek puan alan kisilerin gosterdikleri 6zellikler SF’ nin genel 6zellikleri
ile ortlismektedir. Bu 6zelliklere gore digerleri hakkinda olumsuz temsillere sahip olan
kisiler degersizlik duygularina ve bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olduklarina
iligkin inanglara sahiplerdir. Buna ek olarak bu kisilerin kaygi ve kaginmalar yliksektir.
Ayrica ozgiivenleri digiiktiir ve yogun ¢ekingenlik yasarlar. Son olarak bu kisilerin
yakin iligkiler kurmak istedikleri fakat kisileraras1 giivensizlik ve reddedilme korkusu
nedeniyle, bundan kacindiklar1 ifade edilmistir (Bartholomew, 1990; Bartholomew ve
Horowitz, 1991; Magai ve ark., 2000). Bu sonuglara bakildiginda SF’ nin 6zellikleri ile

ne kadar paralel oldugu géziikmektedir.

Sosyal fobinin bir diger yordayicisi yakin iligkilerde baglanmada kaygi olarak
bulunmustur. Buna gore kisilerin kendilerine yonelik olumsuz benlik algilarinin
artmastyla SF belirtilerinin de arttig1 goriilmistiir. Bu bulgunun kisilerin baglanmada
olumsuz benlik temsilleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Buna gére Bartholomew ve
Horowitz’ in (1991) dortlii baglanma modeline gore ‘korkulu ve saplantili’ baglanma
biciminin SF belirtileri ile ortiisme gosterdigi diistintilebilir. Cilinkii her iki baglanma
stili de kaygi boyutundan yiiksek puan almaya baglidir. Baglanmanin kaygi boyutundan
yiilksek puan almak benlik modelinde olumsuz temsillere isaret etmekle beraber
degersizlik ve sevilmezlik ozellikleri ile karakterizedir. SF’ ye sahip olan kisilerin
diisiik benlik saygisina sahip olmasinin (Izgi¢, Akyiiz, Dogan ve Kugu, 2004) bir nedeni
olarak giivensiz baglanma diisiiniilebilir. Bowlby (1973, 1980), benlik ve baskalari ile
ilgili olumsuz temsiller gelistiren ¢ocuklarin ileride psikopatoloji gelistirmeye daha
yatkin olduklarini ileri siirmektedir. Bu olumsuz temsillerin bir kaygi bozuklugu olan
SF’ nin gelismesine katki olabilecegi, buna bagli olarak gelisen romantik iliskilerde

kaygi ve kaginmanin da SF belirtilerini yordadig: diistiniilebilir.
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Sosyal fobinin bir diger yordayicisi kisilerarasi iliskilerde zehirleyici iliski bigimi olarak
bulunmustur. Caligmanin giris boliimiinde belirtildigi gibi zehirleyici iligki bigimi
iligkilerin gittik¢e kotiilesmesine neden olur (Akt., Uzamaz 2000, Grenwald, 1973).
Sahin, Durak ve Yasak (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada zehirleyici iliski bigimi
ile kaygi, depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite arasinda pozitif yonde
ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuglara gore psikopatoloji ve zehirleyici yani
olumsuz iligki bicimleri arasinda yakindan bir iliskinin oldugu diistiniilebilir. SF ve
kisileraras1 iliski bicimi ile daha Oncesinde literatiirde yapilmis bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu agidan bu ¢aligma literatiire yeni bir bilgi kattig1 diistiniilmektedir.

Ancak bu bulgunun desteklenmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Depresyon ve besleyici iligki bi¢giminin SF’yi yordamadig1 goriilmiistiir. Literatlirde SF’
ye depresyonun eslik ettigini gdsteren birgok calisma bulunmaktadir (Orn., Fravelli ve
ark., 2000; Versiani ve ark., 1997; Schneier ve ark., 1992; Zang ve ark., 2004). Bu
noktada depresyonun SF ile yakindan bir iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada SF ve depresyon arasinda anlamli bir iliskinin bulunmasina ragmen,
depresyonun SF’yi yordamadigi goriilmistiir. Bu sonu¢ su sekilde agiklanabilir:
durumluk ve siirekli kaygi ve/veya diger kontrol edilmeyen degiskenler depresyonun SF
tizerindeki yordayici giiclinli engellemis olabilir. Ayn1 sonug besleyici iligki bigimi i¢in
de gecerli olabilir. SF ve besleyici iliski bi¢cimi arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmasina ragmen besleyici iliski bi¢iminin SF ‘yi yordamadigi goriilmiistiir. Bu
sonug¢ da zehirleyici iligski bigimi degiskeni ve diger kontrol edilmeyen degiskenlerin
besleyici iligki bi¢iminin SF {izerindeki yordayici giiciinii engellemis olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

4.5 SONUCLAR ve KLINIK ONEMI

Calismanin bu boliimiinde, aragtirma kapsaminda elde edilen sonucglar ve genel
degerlendirmeler ve klinik 6nemi asagida aktarilmaktadir:

e Kadinlarin erkeklere gore daha fazla SF belirtileri gosterdigi goriilmiistiir.

o Kaygi ve depresyon belirtilerinden bagimsiz olarak, SF belirtileri yiiksek olan

kisilerin yakin romantik iligkilerde baglanmanin kaygi ve kacinma boyutundan
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daha yiiksek puanlar aldiklari, yani bu kisilerin yakin iligkilerde kaygili ve
kaginmal1 baglanma 6zellikleri gosterdikleri gézlenmistir.

o Kaygi ve depresyon belirtilerinden bagimsiz olarak, SF belirti diizeyleri diisiik
olan kisilerin kisilerarasi iligskilerde daha olumlu (besleyici) bi¢imi segctikleri
goriilmektedir. Diger yandan SF belirti diizeyleri yiiksek olanlarin daha fazla
olumsuz (zehirleyici) iliski bicimi gosterdikleri goriilmektedir.

e Siirekli kaygi, durumluk kaygi, yakin iligkilerde baglanmada kaygi ve kaginma
boyutlari, zehirleyici kisilerarasi iligki bi¢iminin SF belirtilerini anlamli bir

sekilde yordadig1 belirlenmistir.

Sonuglar genel olarak tartisildiginda, baglanma giidiisii ile dogan bebeklerin ilk bakim
veren kisilerle kurduklart iligkilerin kalitesinin bu bebeklerin giivenli ya da gilivensiz
baglanmalarini belirledigi ileri siiriilmektedir. Bahsedilen bu ilk iliskiler ile ¢ocuklarin
kendileri ve digerleri ile ilgili zihinsel temsiller olusmaktadir. Bu agidan bakildiginda
ilk bakim veren kisi ile kalitesiz bir iliski yasayan cocuklar giivensiz baglanma
gelistirmektedir ve bu gilivensiz baglanmanin gelecekteki psikopatoloji i¢in bir zemin
olusturdugu disiiniilmektedir (Bowlby, 1973, 1980). Buna gore ileride SF belirtileri
gelistiren kisilerin yetiskin yakin iligkilerinde baglanma ve kisilerarasi iligki bigimi
nasildir diye soruldugunda arastirmada 6nemli sonuglar elde edilmistir. Sonuglar kaygi
ve depresyon belirtilerinden bagimsiz olarak elde edilmistir. Ozetle SF ile yetiskin
yakin iligkilerde baglanma boyutlar1 (kaygi ve kacinma) ve kisileraras iligki bigimleri
(besleyici, zehirleyici) arasinda anlamli iligkilerin oldugu goézlenmistir. SF belirtisi
yiiksek olan kisilerin olmayanlara gore yetiskin yakin iliskilere daha kaygili ve
kaginmali baglandiklar1 sdylenebilir. Bu durum SF belirtisi olanlarin bebeklikte
kendilerine ilk bakim veren kisilerle giivensiz baglanma gelistirmis olabilecekleri ve bu
nedenle olumsuz benlik ve digerleri temsillerinin bu iliskiyi pekistirmis olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. SF ve giivensiz baglanma ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalardan
destekleyici veriler gelmektedir. Ancak bdyle bir yorumun desteklenmesi i¢in konu ile

ilgili gelecek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SF tanis1 olan kisilerin kisilerarast iliskilerde sikintilar yasadiklari bilinmektedir. Bu

acidan bakildiginda SF belirtileri yiiksek olan kisilerin besleyici yani olumlu bir iliski
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bicimi yerine zehirleyici yani olumsuz bir iligki bigimini benimsemeleri beklenen bir
durumdur. Bunun sonucunda da yiiksek SF belirtisi gosteren kisilerin zehirleyici iligki
bicimi kullanmalarinin kisileraras: iliskilerde yasadiklar1 sorunlara katki yaptigi

diistiniilebilir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 klinik agidan da 6nem tasimaktadir. Ozellikle ruh saghg
taramalarinda, sosyal olarak “kadin” cinsiyeti ile daha uyumlu goriindiiglinden
kadinlardaki SF belirtileri gézden kagabilir. Bu konu toplum taramalarinda dikkate

alinmalidir.

Arastirmanin psikoterapi alaninda kullanilabilecek sonuglart bulunmaktadir. SF belirtisi
ile izlenen kisilerin psikoterapi siirecinde kisilerarasi iliski becerilerinin gelistirilmesi
hedeflenmelidir. Ozellikle besleyici iliski bigimi ile ilgili beceri egitimi psikoterapinin
hedefleri arasinda yer alabilir. Ayrica zehirleyici iliski bigiminin, yakin iligkilere ne
sekilde zarar verebilecegi ile ilgili kisilerin farkindaliklari arttirilabilir. Yine benzer
sekilde yakin iligkilerde kaygi ve kag¢inma Ozelliklerinin asamali olarak azaltilmasi
hedeflenmelidir. Psikoterapinin yakin hedefleri disinda, uzun zamanl hedefi olarak, SF
belirtisi olan kisilerde bebeklikteki baglanma oOzellikleri de ele alinabilir. SF
belirtilerinin ge¢misteki gilivensiz baglanma ozelliklerinden ve olumsuz benlik ve
digerleri temsillerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniiliirse, psikoterapi sirasinda
sema iceriklerinin ele alinmasi bunlarla ilgili kisilerin farkindaliklarinin arttirilmas ve

eger miimkiinse igerigin degistirilmesi de hedeflenebilir.

Bu calismanin psikoterapi ile ilgili bir baska énemi de psikoterapétik iliskinin kalitesi
ile ilgilidir. Psikoterapi iligskisi de bir anlamda sosyal iliski oldugu ve baglanma
gerektirdigi i¢in, SF belirtisi olan kisilerle galisirken terapétik iliskiye de kaygili ya da

kacinma ile yaklasabilecekleri dikkate alinmalidir.

4.6 SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Arastirmanin Orneklem grubu {niversite O0grencilerinden olusmaktadir. Elde edilen

sonuclarin genellenebilirliginde karsilasilabilecek sorunlarin iistesinden gelinebilmesi
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icin gelecek caligmalarda toplumun farkli kesimlerini temsil eden bir &rneklemle

calisilmasinin gerektigi diistiniilmektedir.

Psikopatoloji belirtilerinin normal popiilasyonda calisilmasi sonuglarin gilivenirligini
azaltabilir. Bu nedenle gelecek aragtirmalarda sonuglarin giivenirligini arttirmak igin

klinik popiilasyonda yani SF tanisi almis kisiler tizerinde ¢alisilmasi dnerilmektedir.

Arastirmada Orneklem grubunun SF, kaygi, depresyon belirtileri, yetiskin yakin
iligkilerde baglanma ve kisilerarasi iliski bigimlerini degerlendirmek icin kullanilan
Olcekler, kendini bildirim (self-report) tiiriinde dlgeklerdir. Kendini bildirim &lgeklerinin
bircok smrliligi bulunmaktadir. Ozellikle kisilerin baglanma stillerinin &lgiilmesinde
bireysel goriismelerin sonuclarin dis gegerligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle gelecek konu ile ilgili yapilacak ¢alismalarda baglanmanin belirlenmesi igin
yetiskin baglanma goriismesinin (Adult Attachment Interview) de kendini bildirim
Olceklerinin yaninda uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica psikopatoloji belirtileri i¢in de

klinik goriigmelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada SF’ nin yetiskin yakin iliskilerde baglanma {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Gelecek arastirmalarda c¢ocukluk baglanma stillerinin SF {izerindeki
etkisinin arastirilmast da Onerilmektedir. Bu sayede baglanmanin bebeklikten
yetiskinlige kadar bir siireklilik icinde incelenmesi miimkiin olabilir. Ayrica bu
calismada yetigskin romantik iliskilerdeki baglanma degerlendirilmis ve kisilerin bdyle
bir iliski yasayip yasamamus olduklar1 detaylandirilmamustir. ileriki ¢alismalarda bu

ayrim da dikkate alinabilir.

Bu c¢alismada SF ile zehirleyici iliski bigimleri arasinda iliski oldugu bulgusu elde
edilmistir. Ancak literatiirde bu iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu

nedenle bulgularin yeni calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Ek-1

KIiSISEL BILGI FORMU

Bu arastirma, insanlarin kendilerine ve yakin iliskilerine yonelik duygu ve distincelerini
belirlemek amactyla yapilmaktadir. Litfen her soru grubunun basindaki yonergeyi dikkatlice
okuyunuz ve sorulart bu yonergeye gore yanitlayiniz. Bu formun tzerine isminizi yazmaniz
gerckmemektedir. Yanitlarinizi ictenlikle vermeniz bu ¢alisma i¢in ¢ok Onemlidir. Litfen her
maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak yanitlayiniz ve hicbir maddeyi bos birakmayiniz.

Katkilariniz icin tesekkiirler.

Psk. Ersin BAYRAMKAYA
Hacettepe Universitesi
Klinik Psikoloji Y.L.

2. Cinsiyetiniz: Erkek () Kiz ()

4. Smifimiz:  Hazirlik ()

1. smuf ()
2. smf ()
3. simf ()
4. siuf ()

5. Babanizin meslegi: Calismiyor @)

Isci 0
Cifeci 0
Memur 0O
Esnaf 0O
6. Annenizin meslegi: Calismiyor 0O
Isci 0
Cifeci 0
Memur 0O

Esnaf 0O
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Tum segencklere gecen haftayr distnerek -bugiin de dahil olacak sekilde- puan veriniz. Eger
durumlardan biri gecen hafta icerisinde olusmadiysa, béyle bir durumla karsilastiginizi hayal ediniz ve
gOstereceginiz tepkiyi bu durumu hayal ederek puanlayiniz. Her bir durum i¢in (yasanmis olan ya da
yasanmis oldugu varsayilan) hem “korku ya da kayginin”nin derecesini hem de “kaginma” sikligini
puanlayiniz. Her bir durum i¢in (yasanmis olan ya da yasanmus oldugu varsayilan) duydugunuz korkunun
derecesini “korku ya da kaygt” siitununda puanlayiniz. Eger belirtilen durumla ilgili hi¢bir korkunuz yoksa 1
puan, hafif diizeyde korkunuz varsa 2 puan, orta dizeyde korkunuz varsa 3 puan, siddetli diizeyde
korkunuz varsa 4 puan veriniz. Belirtilen durumla kargilagmaktan/yizlesmekten kacinma sikliginizi

“kaginma stitununda” puanlayiniz. Belirtilen durumla karsilagsmaktan hi¢ kaginmiyorsaniz 1 puan, ara sira

LSFO

kacintyorsaniz 2 puan, stkea kagintyorsaniz 3 puan, genellikle kaginiyorsaniz 4 puan veriniz.

Liitfen her maddeye ait korku ve kaginma siitunlarini puanlayiniz.

Korku ya da kaygi Kaginma

1=yok 1=asla (% 0)

2=hafif 2=ara sira (% 1-33)
3=orta 3=sikea (% 34-67)
4=siddetli 4=genellikle (% 68-100)

1. Topluluk igerisinde telefon etmek

2. Kigtik bir grupla beraber bir aktiviteye
katidmak

3. Toplulukta yemek yemek

4. Toplulukta igecek igmek

5. Yonetici konumundaki biti ile konusmak

6. Seyirci 6ntinde rol yapmak, oynamak ya da
konusmak

7. Bir partiye / davete gitmek

8. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken
calismak

9. Biri ya da birileri tarafindan izlenirken yazt
yazmak

10. Cok iyi tanimadiginiz birine telefon etmek

11. Cok iyi tanimadiginiz biri ile yliz ylize
konugmak

12. Yabancilarla tanismak

13. Genel bir tuvalette idrar yapmak
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Korku ya da kaygi Kaginma

1=yok 1=asla (% 0)

2=hafif 2=ara sira (% 1-33)
3=orta 3=stkea (% 34-67)
4=siddetli 4=genellikle (% 68-100)

14. Baskalarinin oturuyor oldugu bir odaya
girmek

15. Ilgi merkezi olmak

16. On hazitlik olmadan bir toplumda
konugmak

17. Beceri, bilgi ya da yetenek ile ilgili bir
sinava girmek

18. Cok iyi tanimadiginiz birine karst goriis
bildirmek ya da onunla aynt fikirde
olmadiginiz1 séylemek

19. Cok iyi tanimadiginiz birinin dogrudan
gbzlerinin icine bakmak

20. Bir gruba sézli rapor vermek

21. Cinsel ya da romantik bir iliski amaciyla
biriyle yakinlagsmaya calismak

22- Bir mal parast iade edilmek tizere geri
gbtiirmek

23. Bir parti / davet vermek

24. Israrci bir satictyt reddetmek
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Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasi hissettiginize iliskin gesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin
duygusal iliskiden kastedilen romantik iliskilerdir. Liitfen her bir ifadeyi bu tur iliskilerinizi diisinerek okuyun ve
her bir ifadenin sizi ne ol¢ide tanimladigini 1 (Hi¢ katidmiyorum)’den 7 (Tamamen katiliyorum)’ye kadar
rakamlar verilen 7 aralikli 6lgek tzerinde degerlendiriniz. Her ifade igin Olgekteki rakamlardan yalnizca bir

tanesini isaretleyiniz.

1

2

3

4

5

6

7

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye géstermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin arttk benimle olmak istemeyecegi
korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi bitlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda
kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi duygusuna kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlart 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum
hisler kadar giiclii olmasini isterim.

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. Tiskilerimi kafama cok takarim.

12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamay1 tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirim.

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

15. Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi gésterdigimde, onlarin benim icin
ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

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

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.

19. Romantik iliskide oldugum kisi kendime olan givenimi sarsar.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarim tartisirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek
bana iyi gelir.
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23. Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin olmadigini disintrim.

24. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

25. Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan duygularint sebepsiz yere
degistiritler.

26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisi ile konusurum.

27. Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup uzaklastirir.

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

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidik¢a, benden
hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere givenip inanma konusunda rahatimdur.

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi gérmemek beni
oftkelendirir.

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

33. Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim.

34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim igin kolaydir.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gercekten anlar.
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Bu 6lcek insanlar arast iliskilerde iletisim stilinizi belirlemek tizere hazirlanmustir. Olgegi insanlarla bir arada
oldugunuz sirada genel olarak nasil davrandiginizi disiinerek isaretleyin. Maddelerin “dogru” ya da
“yanlis” olmast séz konusu degildir. Olgekte belirtilen davranislart yapma sikliginiza gore, “hicbir zaman”,
“bazen”, “stk sik” ve “her zaman” seklinde yandaki cevap kismina isaretleyin. Ancak her bir davranis icin
bunlardan yalnizca bir tanesini se¢meye dikkat edin. Tim davranslart degerlendirmeye, bos birakmamaya

Ozen gosterin.

Hicbir
zaman

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. Kendi isteklerimi ve ihtiyaclarimi karsimdakine acikea belli ederim.

2. Fikirlerimde ve soylediklerimde 1slarlt olurum.

3. Sozlerimle olmasa da diger yollarla karsimdakilere saygt duyduguma ve
onlart kabullendigime iliskin mesajlar veririm.

4. “Neden” ve “nicin” sézciikleriyle baslayan sorulatt sik¢a kullanirim.

5. Neseli ve yapict sakalar yaparim.

6. Insanlara sézle satagsmay1 severim.

7. Karsimdakilerin goriislerine ve tutumlarina deger verdigimi acik¢a belli
ederim.

8. Kendimi digerlerinden daha farkli ve dstiin goriir ve bunu belli etmekten
cekinmem.

9. Otomatik tepkilerimi erteleyebilir, kendimi pek kolayca kaybetmem.

10. Karsimdakilerde sugluluk duygusu uyandirmay1 severim.

11. Diger insanlarin da kendi goriislerini ve bilgilerini aktarabilmeleri onlara
sans tanirim.

12. Yaptigim sakalar yersiz olur.

13. Distincelerim diger kisilerinki ile uyustugunda, bunu actkea belli
ederim.

14. Kendimi kolayca kaybedip 6fkelenirim.

15. Diger kisilerin sirlarint hicbir a¢ik vermeden tutarim.

16. Baskalarini agagilayici ve kiigiik diigiiriicti sozleri kolayca séyleyebilirim.

17. Tliskilerimde bir sorun oldugunda, bu sorunla ilgili olarak diger
kisiyle/kisiletle acik¢a ve yapict bir bicimde yuzlesirim.

18. Karsimdakilerden bir istekte bulundugumda, bunu sert bir bicimde
ifade ederim.

19. Konusmalarim yapict ve olumludur.

20. Insanlarla iliskilerimde “iiziim yemek yerine bagct dévmek” icin
ugrasirim.

21. Karsimdakilere icten bir ilgi duyar ve bunu agikea belli ederim.

22. Karsimdakileri istemedigim halde pohpohlarim.

23. Karsimdaki insana karst duydugum olumlu duygulari, onunla actkca
paylasabilirim.
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Hicbir
zaman

Bazen

Siklikla

Her
zaman

24. Digerleriyle alay etmeyi severim.

25. Disstincelerimi paylasma konusunda durtstimdiir.

26. Digerlerinin fikirlerini onlar adina ve onlar i¢in 6zetlerim.

27. Duygularimi paylasma konusunda diriistimdur.

28. Kendi goriislerimde 1srarliyimdir ve bir uzlagma yoluna gitmem.

29. Ortada tartisilan bir konu varsa, orada olan herkes gorislerini
bitirinceye kadar tartigilan konunun kapanmasina izin vermem.

30. Yalnizca kendimden s6z etmekten ve béburlenmekten hoglanitim.

31. Karsimdaki kisilere sordugum sorular, onlara kimin haklt ya da tGstin
oldugunu gostermek icin degil, séylediklerini gercekten daha iyi
anlayabilmem icindir.
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Ek-5
BDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarnni ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunu belitleyen 4
secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatlice okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu géz 6ntinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha
sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1. (a) Kendimi tizglin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tizgin hissediyorum.
(c) Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye dontp baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriyorum.
(d) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Hersey c¢ok sikict.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

0. (a) Cezalandirildigimi disinmiyorum.
(b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay bekliyorum.
(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnudum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmtyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kot gormiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.
(d) Her kott olayda kendimi sugluyorum.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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(a) Kendimi 6ldirmek gibi dusiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldtirmeyi distiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldurebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatint bulsam kendimi 6ldtrtrdim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigim1 sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su stralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara karst ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara karst ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara karst hig ilgim kalmadu.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukea giiclik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1s gorintsiimiin eskisinden daha kéti oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimu1 ve gekiciligimi kaybettigimi distiniiyor ve tGztliiyorum.

(c) D1s gorintsimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu distiniyorum.

(a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su stralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d) Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kota.

(d) Artik hi¢ istahim yok.
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(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde t¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum. Evet ()  Hayir ()

(a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agr1, stz1 gibi bu stkintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek zor
geliyor.

(d) Bu tiir stkintilar beni ylesine endiselendiriyor ki, arttk baska hicbir sey distinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadt.



146
Ek-6
DSKE-D (STAI-1)
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulart anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, herhangi bir ifadenin tizerinde fazla

zaman kaybetmeksizin, uygun olanint belirtin.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyla

1- Su anda sakinim ) @) 3) “)
2- Kendimi emniyette hissediyorum 1 2) 3 4@
3- Su anda sinitlerim gergin 1) 2) 3) “)
4- Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3) “)
5- Su anda huzur i¢indeyim ) 2 3) “)
6- Su anda hi¢ keyfim yok o) 2) 3) 4
7- Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2) 3) 4@
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum ) @) 3) 4)
9- Su anda kaygiliyim ) @) 3) “)
10- Kendimi rahat hissediyorum ) 2 3) “)
11- Kendime giivenim var ) @) 3) “)
12- Su anda asabim bozuk ) @) 3) “)
13- Cok sinirliyim ) 2 3) “
14- Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ) @) 3) “)
15- Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3) 4@
16- Suanda halimden memnunum ) @) 3) “)
17- Su anda endiseliyim ) @) 3) “)
18- Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 3) 4
19- Su anda sevingliyim ) @) 3) 4

20- Su anda keyfim yerinde ) @ 3 4)
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DSKE-S (STAI-2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulart anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genellikle nasil hissettiginizi, herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin, uygun olanini isaretleyin.

Higbir Bazen Cok Her
zaman zaman zaman zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir ) 2 3) @
22- Genellikle ¢abuk yorulurum ) 2 3) “
23- Genellikle kolay aglarim 1) 2 3) “
24- Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3) 4
25- Cabuk karar veremedigim icin
firsatlart kagiririm 1) 2 3) “
26- Kendimi dinlenmis hissederim 1 2 3) @
27- Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanliyim 1) 2 3) “
28- Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim 1) 2 3) “
29- Onemsiz seyler icin endiselenirim. 1 2 3) @
30- Genellikle mutluyum 1) @) 3) “)
31- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 1) 2 3) “)
32- Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2 3) “
33- Genellikle kendimi emniyette
hissederim @) 2 3) “
34- Sikintili ve glic durumlarla
karsilasmaktan kaginirim 1) 2 3) @
35- Genellikle kendimi hiiztinla
hissederim 1) 2 3) “
36- Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 3) “
37- Olur olmaz distinceler beni
rahatsiz eder 1) 2) (3) “4)
38- Hayal kirikliklarini 6ylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutmam 1 2 3) “
39- Aklt basinda ve kararli bir insanim 1) 2) 3) 4

40- Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder ) @) 3 4)
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