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Ozet

Bu calismanin amaci yetigkin baglanma boyutlarinin farkli psikopatoloji tiirleri ile iliskisini Tiirk 6rnekleminde
incelemektir. Calismaya depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB) tanist konulan
104 kisi ile herhangi bir psikopatoloji tanist konmayan 77 kisi katilmistir. Katilimeilarin yetigkin baglanma stilleri
0zbildirim yoluyla dl¢iilmiistiir. Baglanma kaygisi ve kaginma boyutlar iizerinde yapilan karsilastirmalarda her ii¢
klinik grubun da kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek diizeylerde baglanma kaygis1 rapor ettikleri bulunmustur.
Ayrica, depresyon tanist alanlarin OKB ve PB tanisi alanlardan daha yiiksek diizeyde baglanma kaginmasi
bildirdikleri bulunmustur. Gruplarin temel baglanma boyutlarinda ne oranda ayristiklarint gérmek amaciyla yapilan
ayirdedici fonksiyon analizinde, kaygi ile tanimlanan birinci fonksiyonda kontrol grubunun diger biitiin psikopatoloji
gruplarindan ayrildigi, kaginma ile tanimlanan ikinci fonksiyonda da depresyon grubunun diger gruplardan ayrildigi
goriilmistiir. Baglanmaya iliskin kaygi ve kacinma psikopatolojiye yatkinlik bakimindan bir risk faktorii olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Calisma bulgulari 151831inda ve kiltiirel faktorler dikkate alinarak yetigkinlikte baglanma ile
psikopatoloji arasindaki olast iliskiler tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Baglanma kaygisi, kacinma, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk

Abstract

The objective of this study was to investigate the relationship between adult attachment dimensions and different
types of psychopathologies. One hundred and four individuals who were diagnosed with depression, obsessive-
compulsive disorder, or panic disorder; and 77 individuals who were not diagnosed with a psychopathology (i.e.,
control group) participated in the study. Participants completed self-report measures of adult attachment. All three
disorder groups reported higher attachment anxiety as compared to the control group. Moreover, patients diagnosed
with depression reported higher avoidant attachment as compared to the other disorder groups. A discriminant
function analysis was conducted to test if adult attachment dimensions discriminate among different disorder groups
and the control group. First function, which was defined by attachment anxiety, discriminated the control group
from the three psychopathology groups and the second function, which was defined by attachment avoidance,
discriminated the depression group from the other groups. These findings indicate that high attachment anxiety and
avoidance emerge as risk factors to develop psychopathology. Possible mechanisms mediating the link between
adult attachment and psychopathology are discussed in light of findings of the current study and cultural factors.

Key words: Attachment anxiety, avoidance, depression, obsessive-compulsive disorder, panic disorder

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Nebi Stimer, ODTU Psikoloji Bolimii 06531, Ankara, Tiirkiye
E-posta: nsumer@metu.edu.tr



Baglanma ve Psikopatoloji 39

Bowlby (1973) psikopatoloji ile ruh sagligi arasin-
daki iliskiyi “catallanarak ayrilan raylar” benzetimiyle
aciklar. Erken yaslardaki gelisim giizergahina sicak,
destekleyici ve ulasilabilir ebeveynlerle baslayamayan-
lar bazen ¢ogunluktan ayrilarak farkli ve riskli bir yola
yonelebilirler. Gelisimsel psikiyatri yaklagimini da kul-
lanarak Bowlby (1988), erken yaslarda gelisen ve igsel-
lestirilen baglanma stillerinin yasam boyu gelisimini,
ozellikle de ruh sagligini dogrudan etkiledigini ileri
surmiuistiir.

Baglanma kuramina gore, erken yaslarda ebeveyn-
leriyle olumsuz yasantilart sonucu giivensiz baglanma
stili gelistiren kisiler, sadece yakin iligkilerinde sorunlar
yasamazlar, ayn1 zamanda stres altinda islevsel olmayan
tepkileri nedeniyle psikopatolojilere de yatkinlik gos-
terebilirler. Bu nedenle giivensiz baglanmanin g¢ocuk-
lukta ve yetiskinlikte bazi kisilik bozukluklari ve
ruh sagligl bakimimdan risk faktorii olusturdugu ileri
stirilmektedir (Dozier ve ark., 1999; Shorey ve Snyder,
2006).

Bu aragtirmanin amaci yetigkin baglanma boyut-
larmin ii¢ psikopatoloji tilirii (depresyon, obsesif-
kompulsif ve panik bozukluk) ile iliskisini ve bu
psikopatoloji gruplarini ayirma giiciinii klinik 6rneklem
tizerinde incelemektir. Asagida Once baglanma ile
psikopatoloji arasindaki kuramsal baglantilar kisaca
Ozetlenmekte daha sonra da arastirmanin hipotezleri
sunulmaktadir.

Baglanma ve Psikopatoloji

Gegmis caligmalar farkli dlgeklerle dlgiilen yetis-
kin baglanma stillerinin baglanmaya iliskin kayg: ve
kag¢inma olmak {izere birbirinden bagimsiz iki baglanma
boyutunda farklilastigini gdstermistir (Brennan, Clark
ve Shaver, 1998; Siimer, 2006). Baglanma kaygis1 yakin
iliskilerde yasanan kaygiyr tanmimlamakta, iliskilerde
hissedilen reddedilme ve terk edilme konusundaki asiri
duyarliliktan kaynaklanmaktadir. Kacinma boyutu ise
bagkalarma yakin olmaktan ya da baskalarinin yakin ol-
masindan ve bagimli olmaktan hissedilen rahatsizlig: ta-
nimlamaktadir. Diisiik diizeylerde kaygi ve kaginma gos-
teren insanlarin giivenli baglanma stiline sahip olduklar:
kabul edilir (Yetiskinlikte baglanma stillerinin Sl¢timii
hakkinda daha ayrintili bilgi i¢in bkz. Stimer, 20006).

Baglanma kaygi ve kagmma davranislarmin
erken donemlerde ¢ocuklarin ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmamasi nedeniyle duyarsiz ya da tutarsiz ebe-
veyn davraniglarinin sonucu gelistigi kabul edilmektedir.
Arastirmalar ozellikle gocuk stres altinda oldugunda,
gerginken, hastalandiginda ya da benzer ihtiya¢ ve des-
tek isaretleri verdigi durumlarda, bakim saglayan kisile-
rin (genellikle anneler) tutarsiz, yetersiz ve/veya denge-
siz karsilik vermelerinin, sinirli ve kaygili olmalarinin,
benmerkezci ya da orantisiz miidahaleci davranmalari-

nin baglanma kaygisina yol agtigini gostermektedir.
Bu tiir ebeveyn davranig Oriintiileri sonucu baglanma
kaygis1 gelistiren kisiler bu kaygiyla bas etmek igin
strese karsi asirt duyarliliga yol agan yiiksek aktivasyon
(hyperactivating) stratejilerini kullanirlar. Bu strateji
sonucunda da yakm iligki icinde olduklart kisilerin
davraniglarina ve ulagilabilirligine yonelik olarak asirt
dikkat harcarlar ve bu yondeki segici (yanli) algilar
keskinlesir. Baglanma kaygisinin dinamigini yansitan
yiiksek aktivasyon stratejisi dogal olarak iliskilere
ve baskalarina “yapigma”, siirekli yakinlik ve onay
arama gibi davranislarla kendini gosterir ve depresyon
yatkinligi i¢in ciddi bir risk faktoridiir (Mikulincer ve
Shaver, 2007; Thompson, 1999).

Baglanmada kagmma davranist ise ebeveynlerin
cocugun yakinlagsma, destek ve korunma ihtiyaglarina
soguk, mesafeli ve kizgin davranarak karsilik vermesi
sonucunda olusur. Bu tiir ebeveynler ozellikle ¢ocuk-
larmin duygularin1 bastirarak ya da ifade etmelerini
engelleyerek onlarin duygu ve davranislarini kontrol
etmeye calisirlar. Sonugta duygularmi bastirmayr ve
gostermemeyi 6grenen ¢ocuk, bunlari ortaya ¢ikaracak
(ya da kontrol etmesini zorlastiracak) yakinlagsmalardan
kaginarak, destek aramaktan gekinir ve genel olarak
kaginma davranigt gelistirir. Stresle bag etmek icin
yakinlik ve destek ara(ya)mayan bu kisiler kendilerine
kompulsif diizeyde yiiksek giiven gelistirerek savunma
ya da korunma stratejilerini giiglendirmeye caba har-
carlar. Bu nedenle kagman kisiler tehdit ya da stres
durumunda duygular1 ortaya ¢ikarabilecek aktivasyonu
engellemeye (deactivating) yonelik bir davranig strate-
jisi gelistirirler. Bu stratejinin kullanimi zamanla bag-
lanma sistemini tetikleyecek davranislardan kaginma,
bagkalarmin yakinlik ve destek ihtiyaclarina duyarsizlik
gelistirme gibidavraniglaradoniisiir. Kaginmatemelindeki
“deaktivasyon”, asir1 bastirma ve engelleme nedeniyle
farkli somatizasyonlar gosterme, alkol yatkinligi ve
kompulsif davranis riskini artirir (Mikulincer ve Shaver,
2007). Son yillarda baglanma ve psikopatoloji arasin-
daki iliskiler genellikle bu iki temel baglanma boyutu
(kayg1 ve kaginma) ve bu boyutlarla ilgili iki temel stres-
le basa ¢ikma stratejileri (yiiksek aktivasyon ve aktivas-
yonu engelleme) dikkate almarak incelenmektedir.
Kaygi ve buna dayanan asir1 aktivasyon stratejisinin
depresyon vb. igsellestirme sorunlariyla, kaginma ve
buna dayanan baglanma aktivasyonunu engellenme
stratejisinin de somatizasyon ya da digsallastirma so-
runlariyla ilintili olabilecegine iliskin bulgular mevcut-
tur (bkz., Dozier ve ark., 1999; Mikulincer ve Shaver,
2007).

Geemis c¢aligmalarda baglanma ile psikopatoloji
arasindaki iligski farkli nedensel modeller ele alinarak
da incelenmistir. Ornegin, Pielage, Gerlsma ve Schaap
(2000) giivensiz baglanmanin stres ile psikopatoloji
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arasinda bir araci (tasiyict) degisken mi yoksa stresi ar-
tirarak psikopatolojiye yol agan nedensel bir (bagimsiz)
degisken mi oldugu incelemislerdir. Bu arastirmacilar
giivensiz baglanma Oriintiisiiniin araci degiskenden ¢ok
nedensel bir faktdr oldugunu ve aslinda stresli olaylarin
baglanma stilleri ile psikopatoloji arasindaki iliskiye
aracilik ettigini bulmuslardir. Bu durumda yiiksek kaygi
ve kacinmaya sahip bir kisi basindan gegen olaylart
daha stresli olarak algilayarak psikopatolojiye de daha
yatkin hale gelebilmektedir. Bazi arastirmacilar ise
(6rn., Brennan ve Shaver, 1998), ortak bir gegmise ve
gelisimsel giizergaha sahip olduklarindan, giivensiz bag-
lanma ve psikopatolojinin nedensel bir iligkiden ¢ok
biiyiik oranda binistiklerini ileri siirmektedirler.

Aralarindaki kuramsal baglantilardan bagimsiz
olarak baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskiler
genellikle iliskisel (korelatif) ¢aligmalarla incelenmis
(bkz. Dozier ve ark., 1999; Mikulincer ve Shaver, 2007,
Shorey ve Synder, 2006) ve giivensiz baglanmaya
sahip olanlarm psikopatolojiye daha yatkin olduklar:
bulunmustur. Bu bulgular, hem klinik hem de normal
orneklemlerde tekrarlanmustir.

Ornegin, olumsuz benlik modeli (diisiik 6zsaygi)
ve baskalarinin onayma siirekli ihtiyag duyma gibi
ozellikleri nedeniyle baglanma kaygisinin depresyon
yatkinligr ile iliskili oldugu ¢ok sayida c¢alismada
gosterilmistir (bkz. Simpson ve ark., 2003). Psikiyatrik
tant gruplart ile yapilan caligmalarda da kaygil
baglananlarin giivenli ya da kaginan baglanmaya sahip
olanlara oranla daha fazla depresyon tanist aldigi ya
da depresyon belirtileri gosterdigi bulunmustur (6rn.,
Cole-Detke ve Kobak, 1996). Kagimmmaci baglanma ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar ise
genellikle karmasik bulgular ortaya koymaktadir. Bazi
calismalarda kagimmaci baglanma ile depresyon yatkin-
lig1 arasinda anlamli bir iliski bulunurken (6rn., Wei ve
ark., 2004) bazilarinda ise anlamli bir iligki bulunmamis-
tir (Shaver, Schachner ve Mikulincer, 2005). iki giiven-
siz baglanma stilinin (kaygili ve kagmmaci) farkli
depresyon belirtileriyle iligkisini inceleyen g¢aligmalar
ise kaygili baglanmanin baskalariyla iliskiler ile ilgili
belirtilerle (6rn., asirt baglilik, kiskanglik, onay arama);
kacinmaci baglanmanin ise basariya asiri yonelme,
yalmzlik vb. belirtilerle iligkili oldugunu ortaya
koymustur (bkz. Mikulincer ve Shaver, 2007)

Bati iilkelerinde yapilan calismalar, DSM IV’
in her iki ekseninde de siniflanan kisilik bozukluklar
ya da psikopatoloji tiirleri ile baglanma stillerinin sis-
tematik olarak iligkilendirilebilecegini gostermistir. Bu
arastirmalarda kaygili (saplantili) baglanmaya sahip
olanlarin daha fazla bagiml kisilik bozuklugu, kaginma-
c1 baglanmaya sahip olanlarin sizoid ya da bununla
iliskili  kisilik bozukluklari gosterdigi bulunmustur
(Shorey ve Synder, 20006).

Brennan ve Shaver (1998) 13 kisilik bozuklugu
ile dort baglanma stili arasindaki iliskiyi inceledikleri
kapsamli aragtirmalarinda kisilik bozuklugu gosterme
oraninin Ozellikle yiiksek baglanma kaygisina sahip
olan korkulu ve saplantili baglanan kisilerde ¢ok yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Bu arastirmacilar korkulu
baglananlarin  kisilik bozuklugu gésterme oraninin
giivenli baglananlardan yaklagik dort kat daha fazla
oldugunu ve giivensiz baglanma oOriintiileri ile kisilik
bozuklugu ve psikopatolojik belirtilerin orta diizeyde
binistiklerini gostermiglerdir. Boylamsal bir ¢alismada,
Crawford ve arkadaslar1 (2006) kaygili baglanmanin
kiime B (antisosyal, sinirda, histrionik ve narsisistik)
ve kiime C (kaginan, bagimli ve obsesif-kompulsif)
belirtileriyle, kaginmaci baglanmanin ise kiime A
(paranoid, sizoid ve sizotipal) belirtileriyle iliskili
oldugunu gostermislerdir.

Yukarida kisaca 6zetledigimiz gegmis galismalar-
da baglanma stilleri ya da boyutlarinmn farkli psiko-
patolojileri ne Olgiide ayristirdigr yeterince incelenme-
mistir. Cogu kisilik bozuklugu arasindaki binigsme
(komorbid) nedeniyle 6zellikle normal 6rneklemlerdeki
caligmalarda baglanma boyutlarinin, farkli psikopato-
lojileri yordamasina karsin bu ozellikleri birbirlerin-
den tutarlt olarak ayirmadigt bulunmustur (Brennan ve
Shaver, 1998). Ayrica, kiiltiirel farkliliklar hem baglanma
(6rn., Rothbaum ve ark., 2000; van Ijzendoorn ve
Sagi, 1999) hem de psikopatoloji Oriintiisii ve sikligini
belirleyen (6rn., Sam ve Moreira, 2002; Tanaka-Matsumi
ve Draguns, 1997) temel etkenlerden biridir. Ozellikle,
geleneksel olarak Bati (bireyci) ve Dogu (topluluk¢u)
psikokiiltiirel oriintiilerini kendi icinde harmanlayan
ve daha “iliskisel benlik” yapisiyla tanimlanan (bkz.,
Imamoglu, 2003; Kagitgibasi, 2005) Tiirk &rneklemi
iizerinde baglanma ile psikopatoloji arasindaki iliskile-
rin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, bu
arastirmada baglanma boyutlarinin depresyon, panik
bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk tanis1 almig
hastalar1 ne oranda ayirdigi incelenmektedir. Yukarida
kisaca 0zetlenen galigmalar 1s181nda baglanma kaygisi-
nin depresyon tanisi alanlar1 obsesif-kompulsif ya
da panik bozukluk tanisi alanlardan ayirt etmesi
beklenmektedir. Ayrica, ii¢ tan1 grubunun da kontrol
grubuna oranla daha yiiksek diizeyde kaygi ve kaginma
gosterecegi beklenmektedir.

Yontem

Orneklem ve Islem

Caligmanin veri toplama siirecine 2000-2002 y1l-
lar1 arasinda Malatya’da bir hastaneye cesitli saglik
sorunlart nedeniyle basvuran 181 kisi (114 kadin, 67
erkek) katilmistir. Psikiyatri polikliniklerine ardisik ola-
rak bagvuran en az ilkogretim mezunu olan, fiziksel bir
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hastalig1 olmayan, caligmaya katilim i¢in bilgilendiril-
mis onam veren hastalar arasindan ¢aligmanin 6rneklem
grubu olusturulmustur. Katilimeilar anketleri hastane zi-
yaretleri sirasinda tani konulduktan sonraki gériigmede
tek baglarina doldurmuslardir.

Yart yapilandirilmig psikiyatrik  goriismelerde
DSM-IV-R G&lgiitleri ile major depresif bozukluk ta-
nisint kargilayan 40 kisi depresyon grubunu, obsesif-
kompulsif bozukluk tanisini karsilayan 35 kisi obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) grubunu, panik bozukluk
tanisini karsilayan 29 kisi panik bozukluk (PB) grubunu
olusturmustur. Hastaneye fiziksel yakinmalarla bagvu-
ran, ruhsal bir hastalik tanisi almayan ve denek gru-
buyla benzer sosyodemografik ozelliklere sahip 77
kisi seckisiz olarak secilmis ve de kontrol grubunu
olusturmustur.

Katilicilarin yast 17 ile 60 arasinda degismektedir
ve yas ortalamast 33.19°dur (S = 10.92). Ortalama yas
depresyon grubunda 33.02 (S = 11.68), OKB grubunda
31.50 (S = 9.63), Panik bozuklugu grubunda 36.42
(S =10.97) ve kontrol grubunda 32.94°dir (S = 10.98).
Yas bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Biitlin gruplarin ortamla egitim diizeyi
“1” ilkokul, “2” ortaokul , “3” lise ve “4” liniversite ve
tizeri olarak siniflandiginda ortalama egitimin genellikle
lise ve tzerinde egitim diizeyine karsilik geldigi
goriilmektedir. Depresyon grubundaki katilimcilarin
% 37’si ilkokul, % 34’u lise ve % 29’u da tniversite
mezunudur. OKB grubunda bu oranlar, % 23 ilkokul,
% 14 ortaokul, % 32 lise ve % 31 iniversite mezunu-
dur. Panik bozuklugu tanisi alanlarda bu oranlar, % 26
ilkokul, % 10 ortaokul, % 38 lise ve % 26 tniversite
mezunu seklindedir. Kontrol grubunun ise % 13’1
ilkokul % 8’1 ortaokul, % 40’1 lise ve % 39’u lniversite
mezunu katilicilar olusturmaktadir. Gruplar arasindaki
egitim diizeyi farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Biitiin gruplarda kadinlar erkeklerden daha fazla
olmasina karsin, cinsiyetlerin dagilimi bakindan gruplar
arast farklilik anlamli degildir.

Veri Toplama Araglart

Katilimcilarin - baglanma boyutlar1  Griffin  ve
Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen [ligki
Olgekleri Anketi’nin (I0A) Tiirkge versiyonu (Siimer
ve Giingdr, 1999) kullanilarak &lgiilmiistiir. 10A, 30
maddeden olusmaktadir. Katilimcilar, her bir maddenin
kendilerini ve yakin iligkilerdeki genel tutumlarini ne
derece tanimladigini 7 basamakli bir Olgek {izerinde
isaretlemislerdir (1 = beni hi¢ tamimlamiyor; 7 =
tamamiyla beni tanimliyor).

Baglanma stillerinin kategorik olarak degil, bir-
birinden bagimsiz siirekli iki boyut iizerinde dagildigi-
n1 gosteren calismalar 1s18inda (Brennan ve ark., 1998;
Fraley ve Waller, 1998; Siimer, 2006) 1OA icin temel
bilesenler analizi yapilmistir. Varimaks rotasyonu sonu-
cunda elde edilen iki faktdrden biri baglanmaya iliskin
kaygiya (6rn., “Romantik iliskide oldugum insanlarin
benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim”) digeri
de baglanmaya iliskin kacinmaya (6rn., “Baskalartyla
yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece oldukga
rahatim.”) denk gelmistir. Bu boyutlarda yer alan mad-
delerden kaygi ve kaginma boyutlarina karsilik gelen
iki stirekli degisken olusturulmustur. Kaygi ve kaginma
boyutlart i¢in i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla, .83 ve
.65°dir. iki boyut arasinda, kuramsal olarak beklendigi
sekilde, diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur (r = .18,
p <.05).

Bulgular

Calismanin hipotezleri ANCOVA ve ayirdedici
fonksiyon analizleri ile smanmistir. Ayri ayri yapilan
iki ANCOVA analizinde yukarida anlatildigi sekilde
hesaplanan baglanma puanlari bagimli degisken, tani
grubu bagimsiz degisken, yas ve cinsiyet ise kontrol
degiskenleri olarak analize dahil edilmistir. Analizler
hem kaygi hem de kacinma boyutlarinda gruplarin
birbirlerinden anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur (swrasiyla Fy .. = 827, p < .001, kismi
n = .12 ve F, . =393, p < .01, kismi #° = .06).

3,175

Tablo 1. Baglanma Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari ile Yas ve Cinsiyetin Kontrol Edildigi

ANCOVA Analizi Sonuglart

Depresyon OKB Panik Bozukluk Kontrol F ,
ort s ort s s or. s ars
Kaygi 4.10a 1.19 3.95a 1.24 3.83a 1.20 3.06b 1.27 8.27" 12

Kagmma 4.35a 1.13 3.69b 1.06

3.58b 1.07 4.00ab 1.00 3.93" .06

p<.05,"p<.01,""p<.001

Not. Ayni harfi paylasan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ortalamalarda yas ve cinsiyete etkisi

kontrol edilmistir.
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Sekil 1. Grup Merkezlerinin Iki Ayirdedici Fonksiyondan Aldig

Degerler

Bonferroni uyarlamasi kullanilarak yapilan analiz son-
rast karsilagtirmalarinin sonuglart kontrol grubundaki
katilimecilarin diger {i¢ tanm1 grubundaki katilimcilara
gore anlamli olarak daha diisiik diizeyde baglanma kay-
gis1, depresyon grubundaki katilimcilarin da obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB)
grubundaki katilimcilara oranla anlamli olarak daha
yiiksek diizeyde kaginma rapor ettiklerini gostermistir.
Depresyon grubu kontrol grubuna oranla da daha yiik-
sek diizeyde kaginma gostermis ancak bu fark istatis-
tiksel anlamlilik seviyesine ulagmamistir (Gruplarin
kaygi ve kacinma boyutlarindaki yas ve cinsiyete gore
uyarlanmis ortalamalar1 ve standart sapmalar igin bkz.
Tablo 1).

Baglanmaya iliskin kaygi ve kaginma boyutlarmin
tant grubu iiyeligini (Depresyon, OKB, PB ve kontrol)
yordadig1 ayirdedici fonksiyon analizi sonucunda ise
iki ayirdedici fonksiyon hesaplanmistir (iki fonksiyon
birlikte y°, = 37.04, p < .001). Birinci fonksiyon ¢1-
karildiktan sonra da yordayicilarla gruplar arasinda
anlamh iligki istatistiksel olarak hala anlamhdir, x°, =
12.19, p < .01. Agiklanan varyansin % 68’ini birinci
fonksiyon, % 32’sini ise ikinci fonksiyon agiklamistir.
Sekil 1’de goriildiigii gibi birinci fonksiyon kontrol

Tablo 2. Yordayici Degiskenler ve Ayirdedici
Fonksiyonlar Arasindaki Korelasyona Iligkin
Yiik Matrisi

Fonksiyon 1 Fonksiyon 2
Kaygi 95 31
Kagimma -12 99

grubunu diger gruplardan, ikinci fonksiyon ise depresyon
grubunu diger gruplardan ayirmistir.

Tablo 2’de yordayict degiskenler ve ayirdedici
fonksiyonlar arasindaki korelasyona iligskin yiik matrisi
verilmistir. Her iki fonksiyon i¢inde .50 nin lizerindeki
yikler yorumlanmistir. Tablodan da anlasilacag: iize-
re kontrol grubunu diger gruplardan en iyi ayiran yor-
dayict degisken baglanmaya iliskin kaygidir. Kontrol
grubundaki katilimcilar Depresyon, OKB ve PB
gruplarindaki katilimcilara gore daha disiik diizeyde
baglanma kaygist belirtmislerdir. Depresyon grubunu
diger gruplardan ayiran yordayici ise baglanmaya ilis-
kin kagmmadir. Depresyon grubundaki katilimcilar
OKB, PB ve kontrol gruplarindaki katilimcilara oranla
daha yiiksek diizeyde kaginma rapor etmislerdir.

Ayirdedici fonksiyon analizi sonucunda 181 kisinin
86’s1 (% 48) dogru siniflandirilmistir ki bu say1 sadece
sansa dayali bir smiflandirmada elde edilecek 52.96
(% 29) kisilik dogru smiflandirmanin ¢ok iistiindedir.
Siniflandirma dogrulugundaki artis kontrol ve Depres-
yon grubundaki kisilerin gruplarin &rneklemde temsil
edilme orani kullanilarak hesaplanan onciil olasiliktan
daha yiiksek diizeyde dogru siniflandirilmalarindan
kaynaklanmistir (kontrol grubu i¢in dogru smiflandirma
= % 84, Depresyon grubu i¢in dogru smiflandirma =
% 38). OKB ve PB gruplarinda ise dogru simiflandir-
ma orant tesadiifi siniflandirma oranindan anlamli olarak
daha yiiksek degildir.

Tartisma
Temel baglanma boyutlar: {izerinde yapilan karsi-

lagtirmalar her {i¢ klinik grubun da kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek diizeylerde baglanma kaygisi
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rapor ettiklerini, depresyon tanist alanlarin ise OKB ve
PB tanis1 alanlardan daha yiiksek diizeyde baglanma
kaginmasi bildirdiklerini gdstermistir. Gruplarin temel
baglanma boyutlarinda ne oranda ayristiklarini daha agik
olarak gérmek amaciyla yapilan ayirdedici fonksiyon
analizi ise, Oncelikli olarak iki boyutun kontrol grubu-
nun diger bitiin gruplardan ayrildigini, ikinci olarak
depresyon grubunun yiiksek kaygi ve kacinma puanlari
ile diger biitiin gruplardan ayrildigini gostermistir.

Bu bulgular gegmis calismalarla tutarli olarak,
oncelikle baglanma kaygisinin depresyon i¢in hem klinik
(Bifulco, Moran, Ball ve Bernazzani, 2002) hem de
normal katilimcilar (Carnelley ve ark., 1994) acgisindan
bir yatkinlik faktorii olduguna isaret etmektedir. Bowlby
(1980) cocukluk ya da ergenlik doneminde baglanma-
da yasanan kayiplarin ve umutsuzluk duygularimin ileri
donemlerde depresyon yasamayla iliskili oldugunu be-
lirtmektedir. Mikulincer ve Shaver (2007) 6zbildirime
dayali klinik gruplarla yapilan galigmalarda en fazla
yiksek kaygi ve kagimmmaya sahip olan ‘“korkulu”
baglanma grubunun depresyon yatkinligi gosterdigini
belirtmektedirler. Burada yanitlanmasi gereken iki so-
ru bulunmaktadir. Birinci soru neden (ya da hangi me-
kanizmalar araciligryla) baglanma kaygisinin depres-
yonla iliskili oldugu; ikincisi ise baglanma kaginmasinin
depresyondaki olasi roliidiir. Gegmis ¢alismalar yiiksek
aktivasyon siirecine bagli olarak baglanma kaygis1 yiik-
sek olan kisilerin baskalarindan gelen geri bildirimlere
asir1 duyarli olduklarini ve siirekli olarak baskalarindan
onay ve takdir beklediklerini goéstermektedir. Bu ne-
denle, baglanma sisteminin yiiksek aktivasyonu hem
kisileri siirekli olarak bagkalarinin ilgi, sevgi ve
giivenine ihtiyact olan kisiler konumunda tutmakta,
hem de bu kisiler bu yilizden baskalarinin degerlendir-
me ve geri bildirimlerinden daha fazla Grselenmekte-
dirler (Mikulincer ve Shaver, 2007). Shaver, Schachner
ve Mikulincer (2005) ¢alismalarinda baskalarindan
asirt onay ve temin aramanin (excessive reassurance
seeking) kaygili baglanmanin temel bir unsuru oldugunu
ve depresyon yatkinliginin bu temel unsurla yakindan
iliskili oldugunu gostermislerdir.

Baglanma kaygisi ile depresyon arasindaki ilig-
kiye aracilik eden ¢ok sayida baska degisken de s6z
konusudur. Ozellikle diisiik 6zsaygi ve benlige yonelik
olumsuz tutumlarin kritik araci degigkenler oldugu
gbsterilmistir (Roberts ve ark., 1996). Ozetle bu ¢alisma
da geemis caligmalarla tutarli olarak yiiksek baglanma
kaygisinin klinik depresyon tanisi i¢in de dnemli bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir.

ikinci soruya iliskin olarak, baglanmada kaginma
ve onunla iligkili baglanma sisteminin aktivasyonun
engellenmesi  goriiniiste bagkalarindan kaynaklanan
olumsuz degerlendirme ve benzeri risk faktorlerini a-
zaltarak kisileri depresyondan korudugu ileri siiriilebilir.

Ancak, bu konuda gecmis caligsmalar genellikle karma-
sik sonuglar vermektedir. Korkulu baglanma stili yiiksek
kaygi ile birlikte yiiksek kaginmayi da igermesine kar-
sin, bu stile sahip olanlar en az saplantili olanlar kadar
depresyona yatkin goriinmektedir (Carnelley ve ark.,
1994). Hatta klinik orneklemlerde 6zellikle kadinlar
icin korkulu baglanmanin majér depresyon tanisinda en
temel baglanma stili oldugu gosterilmistir (Cyranowski
ve ark., 2002). Bizim ¢alismamizda ise depresyon
grubunun diger klinik gruplardan daha yiiksek diizeyde
kagimnma gosterdikleri bulunmustur. Tirk kiltiiriinde
yakin iliskilerin kisinin kendisini tanimlama ve sosyal
onay bakimindan cok daha onemli oldugu dikkate
alindiginda (Kagitgibasi, 2005), kagman baglanma ki-
siyl toplumdan ayristirma etkisiyle de depresyona bir
yatkinlik yaratabilir.

Yiiksek diizeyde kaginmanin Tiirk 6rnekleminde
depresyonla iliskili olmasi, baglanma kaygisina oranla
baglanma kaginmasinin “iliskisel 6zerklige” ve “karsilik-
It bagimhiliga” dayanan kiiltiirlerde uyumu zorlastiran
bir faktor olmasi ile de iligkili olabilir (bkz. Rothbaum,
Rosen Ujie ve Uchida, 2002). Kisilerarasi mesafenin
belirgin simirlarla ¢izildigi bireyci kiiltiirlerde kagmma
boyutunun gorece yiiksek olmasi beklenen ve kiiltiirle
uyumlu bir 6zellik olmasi nedeniyle bu tiir kiiltiirlerde
kagimmmadan ¢ok baglanma kaygisinin temel risk faktorii
olmas1 beklenebilir. fliskisel ya da toplulukgu kiiltiirler-
de ise tam tersi bir driintii beklenebilir. Bu tiir kiiltiirler-
de yakin iligkilerde mesafe ve dolayisiyla kaginma
davranisi, dislanma ve reddedilme gibi, kiiltiirel bakim-
dan riskli sonuglara yol agabilir ve bu nedenle de
depresyon yatkinligiyla iliskili olabilecegi ileri siiriilebi-
lir. Gelecek ¢alismalarda bu tiir kiiltiirel faktorlerin etkisi
daha kapsamli olarak incelenmelidir.

OKB grubu baglanma kaygis1 bakimindan depres-
yon grubu ile benzesmektedir. Ancak, bu grubun diger
gruplardan belirgin olarak ayrismadigr bulunmustur.
Baglanma kaygist ile de iligkili olan temel ‘kronik
kayg1” OKB’de de temel bir etkendir. Bu nedenle, genel
kaygiyla iliskili oldugu bilinen baglanma kaygisinin
OKB igin de bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Kli-
nik &rneklemlerde baglanma kaygisinin OKB de dahil
olmak tizere genel kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu
bulunmustur (6rn., Meyer ve ark., 2001). Ancak, normal
orneklemlerde bu iligki ¢ok agik olarak gdsterilmemis-
tir. Ornegin, Brennan ve Shaver (1998) kaginma bo-
yutunda daha yiiksek olanlarin daha fazla obsesif-
kompulsif belirti bildirdiklerini bulmuslardir. Cooper,
Shaver ve Collins’in (1998) ergenlerle yaptiklari
aragtirmada da hem kaygili hem de kagman baglanma
stiline sahip olanlarin giivenli baglananlardan daha
yiiksek diizeyde OKB belirtisine sahip olduklar1 bulun-
mustur. Ozetle, genis capl arastirmalarda DSM-IV’iin
birinci ekseninde yer alan OKB’nin de yer aldig: klinik
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psikopatoloji gruplar ile glivensiz baglanma arasinda
belirgin bir iliski oldugu gosterilmesine karsin (Cooper
ve ark., 1998; Shorey ve Snyder, 2006) temel baglanma
boyutlart ile iliskisi konusunda tutarli bulgular mevcut
degildir.

Beklendigi gibi PB’nin de yiiksek baglanma kay-
gist ile ilintili oldugu bulunmustur. Ancak bu calismada
PB grubu baglanma kaygis1 boyutunda kontrol grubun-
dan farklilasirken diger gruplardan anlamli olarak
farklilagsmamustir. Dozier ve arkadaslar1 (1999) kapsam-
I tarama yazilarinda genel olarak kaygi bozukluklari-
nin yiiksek kaygt iceren saplantili baglanmayla iligkili
olmasi gerektigini vurgularken, bu konuda yeterli ¢a-
lisma olmadigimi da belirtmektedirler.

Hem bu ¢alismada hem de ge¢mis g¢alismalarin
¢ogunda baglanma stillerinin kisilerin beyanma dayali
0zbildirim 6lgekleriyle dlgiilmesinden kaynaklanan yan-
liliklar nedeniyle baglanma ile psikopatoloji arasinda-
ki iligki tam olarak anlagilamamaktadir (Stimer, 2006).
Kisinin beyanina dayali Ol¢iimlerin hem savunucu
yaklagimlara agik olmasi, hem de Olgeklerin Slgiim
giiciinden kaynaklanan sorunlar yiiziinden baglanma
stil ya da boyutlarini nesnel olarak temsil edemedigi bi-
linmektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Bu nedenle,
bu ¢alismanin en 6nemli siirliligi baglanma boyutlari-
nin 6zbildirim Slgekleriyle dl¢iilmiis olmasi ve bahsedi-
len yanliliklara agik olmasidir. Her ne kadar baglan-
maya iliskin kaygi ve kagimnmanin psikopatolojiye ne-
den olabilecegi tartigilmissa da galismanin korelasyonel
oldugu ve bu nedenle bulgularin neden-sonug iliskisi
icin dogrudan kanit olusturmayacagi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Son yillarda yapilan caligmalarda baglanma bo-
yutlar1 genellikle kaygi ve kagimnma boyutlarini dogru-
dan 6lgen (6rn., Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri,
YIYE; bkz. Berennan ve ark., 1998; Siimer, 2006) ¢ok
maddeli yeni araglarla 6lgiilmektedir. Bu calismada
ise baglanma boyutlari, aragtirma verisinin toplandigt
dénemde daha yaygin olarak kullanilan ve Tiirk¢eye
uyarlanmig bulunan {OA (Siimer ve Giingér, 1999) ile
Ol¢tilmiistiir. Ancak, son zamanlarda yapilan caligmalar
IOA ve YIYE’nin benzer yapilart olgtiigiinii (6rn.,
Siimer, 2006) ve IOA’min maddelerinin temelde kaygi
ve kagmmmaya karsilik gelen iki baglanma boyutunu
temsil ettigini gostermektedir (6rn., Kurdek, 2002).
Son olarak, érneklem genisliginin gérece sinirlt olmasi
ve sadece bir hastaneye bagvuranlarin katilimci olarak
kabul edilmesi nedeniyle de bulgularin genellenmesinde
dikkatli olunmalidir.

Farkl1 psikopatolojik belirti gosterenler ve travma
yasayanlar arasinda giivensiz baglanmanin daha
yaygin oldugu bilinmektedir (Mikulincer ve Shaver,
2007). Ancak, baglanma ile psikopatoloji arasindaki
iliski ve baglanma literatiiriinden uygulamacilarin na-

sil yararlanabilecekleri kiiltiirden kiiltiire degisim gos-
termektedir. Bahsedilen sinirliliklara karsin bu ¢alisma,
baglanma boyutlart ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi
klinik Tirk 6rneklemi tizerinde inceleyerek alana katkida
bulunmustur.
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Summary
Attachment and Psychopathology:
Relationship between Adult Attachment and Depression,
Panic Disorder, and Obsessive Compulsive Disorder
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According to attachment theory (Bowlby 1973;
1980), insecure individuals are not only likely to
experience difficulties in their interpersonal lives
but also are vulnerable to develop several forms of
psychopathologies, especially under stressful life
circumstances. Previous research has shown that insecure
attachment emerges as a risk factor for developing
psychopathology (Dozier et al., 1999; Shorey & Snyder,
2006).

The aim of the present study was to investigate
the relationship between adult attachment dimensions
and different psychological disorders in a clinical
population.

Adult Attachment and Psychopathology

Previous studies (Brennan, Clark & Shaver,
1998; Stimer, 2006) showed that adult attachment can
be conceptualized along two orthogonal dimensions of
insecurity: anxiety and avoidance. Attachment anxiety
is characterized by strong desire for closeness to and
protection from relationship partners, and hyper vigilance
toward cues of partner rejection or unavailability.
Attachment avoidance is characterized by discomfort
with closeness and depending on relationship partners
and excessive preference for emotional distance and
self-reliance.

Attachment theory posits that both types of insecure
attachment (i.e., anxious and avoidant) may render the
individual vulnerable to develop psychopathology.
Anxious individuals are overly sensitive to cues of
rejection and abandonment. As a result they tend to
develop a need to merge with relationship partners or
to seek reassurance and approval excessively. These
tendencies can be risk factors for developing depression
(Mikulincer & Shaver, 2007).
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Avoidant individuals prefer a compulsive self-
reliance and they neglect the importance of attachment
needs. As a result they are more likely to show maladap-
tive perfectionism, alcoholism, or compulsive behaviors
as compared to their non-avoidant counterparts.

Previous research confirmed these theoretical links.
Attachment anxiety has consistently been shown to be
related to depressive symptoms (e.g., Cole-Detke &
Cobak, 1996; Simpson et al., 2003). Findings regarding
attachment avoidance are mixed. Whereas some
researchers reported a positive relationship between
attachment avoidance and depression (e.g., Wei et al.,
2004), others reported null findings (e.g., Shaver et al.,
2005).

Adult attachment was also found to be related to
personality disorders. For example, Crawford etal. (2006)
found in a longitudinal study that anxious attachment
was related to Cluster B (antisocial, borderline, histrionic,
and narcissistic) and Cluster C (avoidant, dependent,
and obsessive-compulsive) symptoms whereas avoidant
attachment was related to Cluster A (paranoid, schizoid,
schizotypal) symptoms.

Although the relationship between adult attach-
ment dimensions and different psychopathologies
are well-documented, the question of whether adult
attachment can discriminate different psychopathologies
from each other in clinical samples has been left
unexamined. The present study tackles this question.
Specifically, the present study investigates how adult
attachment dimensions discriminate patient groups
diagnosed with depression, panic disorder (PD), and
obsessive-compulsive disorder (OCD) from each other
and from a matched control group. Moreover, to our
best knowledge, this issue has not been studied in the
Turkish culture yet. We hypothesized that attachment
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anxiety will discriminate the depression group from the
other disorder groups. We also expected that all disorder
groups will score higher on anxiety and avoidance as
compared to the control group.

Method

Participants

One hundred eighty one individuals (114 females,
67 males) participated in the study. 40 individuals who
were diagnosed with major depression constituted the
depression group, 35 individuals who were diagnosed
with OCD constituted the OCD group and 29 individuals
who were diagnosed with PB constituted the PB group.
The control group consisted of the other 77 participants.
The groups did not differ from each other in terms of
age, gender, and formal education history.

Materials

Participants completed the Turkish version (Stimer
& Glingor, 1999) of Griffin and Bartholomew’s (1994)
Relationship Style Questionnaire. The scale consists of
30 items. A principal component analysis with varimax
rotation revealed two factors corresponding to anxiety
and avoidance.

Results

We conducted two ANCOVA analyses to test if
the groups differed from each other in terms of mean
anxiety and avoidance scores. In both analyses, age and
gender were used as covariates. We found a significant
effect of diagnosis for both anxiety and avoidance
(Fy,,s = 827, p < .001, partial #* = .12; F, .. = 3.93,
p < .01, partial #, = .06, respectively). Bonferonni
tests revealed that the control group reported lower
attachment anxiety as compared to all disorder groups.
Moreover, the depression group reported higher attach-

ment avoidance than the OCD and the PB group.

We also conducted a discriminant function
analysis to test if attachment dimensions predicted group
membership. The analyses revealed two discriminant
functions (y°, = 37.04, p <.001). After the first function
was removed, the relationship between the groups and
the predictors was still significant, y°, = 12.19, p < .01.
The first function discriminated the control group from
the other groups and the second function discriminated
the depression group from the other groups. The best
predictor discriminating the control group from the
other groups was attachment anxiety whereas the best
predictor discriminating the depression group from the
other groups was attachment avoidance.

Discussion

The present study contributed to the existing
literature by examining the relationship between adult
attachment and psychopathology in a clinical sample of
Turkish adults. We found that all three disorder groups
reported higher anxiety than the control group. This
finding is in line with those of the previous studies and
raises an important question. What is the mechanism
behind the relationship between attachment anxiety
and psychological disorders, especially depression?
Anxious individuals tend to excessively seek approval
from relationship partners. They are also very sensitive
to rejection and hold negative views of themselves.
Probably, these excessive reassurance seeking
tendencies and negative views of the self mediate
the relationship between attachment anxiety and
depression. We found that depressed individuals also
reported higher avoidance. Avoidant attachment might
be especially a risk factor to develop depression in the
Turkish culture because having close relationships is a
culturally valued way of defining the self and gaining
social approval in the Turkish culture.
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