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ÖZET 

ÖZET 

Bu araĢtırmada, bağlanma stilleri ile somatizasyon arasındaki iliĢkide sosyal 

ve duygusal yalnızlığın aracı rolü incelenmiĢtir. Bağlanma stillerinin, bireylerin 

duygusal düzenleme biçimlerini ve stresle baĢa çıkma stratejilerini Ģekillendirmesi, 

bu süreçte yalnızlık deneyimleri ve bedensel belirtiler ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmektedir. Somatizasyon, psikolojik kökenli stres ve çatıĢmaların bedensel 

belirtiler aracılığıyla ifade edilmesi olarak tanımlanmakta; sosyal ve duygusal 

yalnızlık ise bireyin sosyal iliĢkilerinde destek yoksunluğu ve duygusal bağ kurmada 

eksiklik yaĢamasıyla karakterize edilmektedir. Bu doğrultuda araĢtırmanın amacı, 

yetiĢkin bireylerde bağlanma stilleri ile somatizasyon düzeyleri arasındaki iliĢkide 

sosyal ve duygusal yalnızlığın aracı rolünü belirlemek, ayrıca bu değiĢkenlerin 

demografik özelliklere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemektir. 

AraĢtırma, Türkiye‘de yaĢayan 18–65 yaĢ aralığında 411 katılımcı (320 

kadın, 91 erkek) ile yürütülmüĢtür. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, 

Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II, YetiĢkinler Ġçin Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği ve Somatizasyon Ölçeği uygulanmıĢtır. Veriler çevrimiçi anket 

yoluyla toplanmıĢ, analizlerde Pearson korelasyon, bağımsız örneklem t-testi, tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal–Wallis testi ve PROCESS Macro (Model 

4) ile aracılık analizleri kullanılmıĢtır. 

Bulgular, kaçınmacı ve kaygılı bağlanma stillerinin somatizasyon düzeyi ile 

pozitif yönde anlamlı iliĢkili olduğunu; sosyal ve duygusal yalnızlığın bu iliĢkide 

kısmi aracı rol üstlendiğini göstermiĢtir. Sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri 

arttıkça somatizasyon düzeyinin de yükseldiği saptanmıĢtır. Demografik değiĢkenler 

açısından ise cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, kronik ve 

psikiyatrik hastalık varlığı gibi faktörlere göre anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma stilleri, somatizasyon, sosyal yalnızlık, 

duygusal yalnızlık. 

BAĞLANMA STĠLLERĠ VE SOMATĠZASYON ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠDE 

SOSYAL VE DUYGUSAL YALNIZLIĞIN ARACI ROLÜ 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

This study examined the mediating role of social and emotional loneliness in 

the relationship between attachment styles and somatization. Attachment styles are 

thought to shape individuals emotional regulation patterns and coping strategies with 

stress, which may, in turn, be associated with experiences of loneliness and physical 

symptoms. Somatization is defined as the expression of psychological stress and 

conflicts through physical symptoms, whereas social and emotional loneliness is 

characterized by the lack of social support and the inability to establish meaningful 

emotional bonds. In this context, the aim of the present study was to determine the 

mediating role of social and emotional loneliness in the relationship between 

attachment styles and somatization levels among adults, and to examine whether 

these variables differ according to demographic characteristics. 

The research was conducted with 411 participants (320 females, 91 males) 

aged between 18 and 65 residing in Turkey. The Sociodemographic Information 

Form, Experiences in Close Relationships Inventory-II, Social and Emotional 

Loneliness Scale for Adults, and Somatization Scale were administered to the 

participants. Data were collected through an online survey, and analyses included 

Pearson correlation, independent samples t-test, one-way analysis of variance 

(ANOVA), Kruskal–Wallis test, and mediation analysis using PROCESS Macro 

(Model 4). 

The findings indicated that avoidant and anxious attachment styles were 

positively and significantly associated with somatization levels, and that social and 

emotional loneliness partially mediated this relationship. It was also found that 

higher levels of social and emotional loneliness were associated with higher levels of 

somatization. Significant differences were observed according to demographic 

variables such as gender, marital status, education level, employment status, and the 

presence of chronic or psychiatric illness. 

Keywords: Attachment styles, somatization, social loneliness, emotional 

loneliness. 

 

THE MEDIATING ROLE OF SOCIAL AND EMOTIONAL LONELINESS 

IN THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTACHMENT STYLES AND 

SOMATIZATION 
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1. GĠRĠġ 

Erken bağlanma deneyimleri, bireylerin yalnızca çocukluk dönemindeki 

bakım iliĢkilerini değil, yetiĢkinlikteki yakın iliĢkilere yönelik duygusal tepkilerini ve 

baĢa çıkma yöntemlerini de Ģekillendiren temel süreçlerden biridir. Örneğin; kaygılı 

bağlanma stiline sahip bireyler, yoğun duygusal yanıtlar vererek çevrelerinden ilgi 

görme eğilimindedirler; ancak bu strateji, uzun vadede reddedilme riskini artırabilir. 

Kaçıngan bağlanma stiline sahip bireyler ise duygusal mesafeyi koruyarak 

çatıĢmadan kaçınmaya çalıĢırlar, fakat bu tutum da zamanla yalnızlık ve duygusal 

yoksunluğa zemin hazırlayabilir (Wei et al., 2005). Sroufe ve Waters‘a (1977) göre 

bağlanma sistemi, bireyin stres anlarında güvenliğe yönelmesini sağlayan, çevreye 

uyumu düzenleyen temel bir yapıdır. Güvenli bağlanma, çocuğun duygularını 

düzenlemesine ve çevreyi keĢfetmesine destek olurken; güvensiz bağlanma, iliĢki 

kurmada dengesizlik ve tepkiselliğe yol açabilir. 

Somatizasyon, kiĢinin psikolojik ya da sosyal kökenli rahatsızlıklarını beden 

üzerinden ifade etme eğilimidir ve bu yönüyle psikosomatik yaklaĢımla benzerlik 

taĢır (Rosen ve diğerleri, 1982). Kavram uzun süredir araĢtırmalara konu olsa da, çok 

boyutlu yapısı nedeniyle hâlâ tam olarak anlaĢılabilmiĢ değildir. Kellner (1990),  

somatizasyonun çoklu etkenlerin kesiĢimiyle ortaya çıkan, kolay çözümlenemeyen 

karmaĢık bir yapıya sahip olduğunu ifade etmiĢtir. Bu karmaĢıklık, somatizasyonun 

kimi zaman depresyon ya da anksiyete gibi psikopatolojilerin bir dıĢavurumu, kimi 

zamansa duygusal çatıĢmaları ifade etme ya da çözme aracı olarak 

değerlendirilmesine neden olmaktadır. Somatizasyon, farklı psikiyatrik ve tıbbi 

bozukluklarla karıĢtırılabilmekle birlikte, bireyin günlük iĢlevselliğini olumsuz 

etkileyerek yaĢam kalitesini düĢürmekte ve sağlık sistemine yapılan baĢvurularda 

artıĢa yol açmaktadır (Çetin & Varma, 2021). Bu nedenle, Kesebir‘in (2004) de 

vurguladığı gibi, somatizasyonu yalnızca tekil bir tanı çerçevesinde değil, çok yönlü 

ve kapsamlı bir klinik bağlamda ele almak daha açıklayıcı olmaktadır. Bireyin 

duygusal deneyimlerini nasıl ifade ettiği ya da bastırdığı, yalnızca bedensel düzeyde 

değil, kiĢilerarası bağlamda da belirgin sonuçlar doğurabilir. 
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Yalnızlık, bireyin diğerleriyle kurduğu iliĢkilerde yeterli duygusal yakınlık 

sağlayamaması durumunda ortaya çıkan, yoğun bir acı ve tehdit duygusuyla 

karakterize edilen bir yaĢantıdır; kiĢi fiziksel olarak çevresindekilerle birlikte olsa da, 

içsel bir yabancılaĢma ve temas eksikliği hissedebilir (Fromm-Reichmann, 

1959).Weiss (1974), yalnızlık kavramını iki temel kategori altında incelemiĢtir: 

sosyal yalnızlık ve duygusal yalnızlık. Yuldasheva ve Samindjonova‘ya (2023) göre, 

bir kiĢinin çevresinde insanlar olsa bile kendini içsel olarak kopuk, anlaĢılmamıĢ ve 

yalnız hissetmesi durumu duygusal yalnızlık olarak tanımlanabilir. Bu durum, kiĢinin 

duygusal bağ kurmakta zorlanmasıyla ilgilidir. Buna karĢılık, sosyal yalnızlık ise 

bireyin toplumsal gruplarla iliĢki kuramaması, aidiyet duygusunun zayıflaması ve 

toplumdan uzaklaĢmasıyla ortaya çıkar. Bu tür yalnızlık, kiĢinin kendini sosyal 

çevresine ait hissetmemesiyle bağlantılıdır. 

Daha önce yapılan araĢtırmalar (Barut, A., 2023, Canlı, B., 2023, Yazıcı, A., 

2024), bağlanma stilleri, sosyal ve duygusal yalnızlık ve somatizasyonu ikili gruplar 

ve ayrı olarak incelemiĢ olmakla birlikte, bu üç kavramı birlikte bütüncül bir 

çerçevede ele alan araĢtırma bulunmamaktadır. Bu nedenle literatürde bulunan bu 

boĢluğu doldurmak, yeni yapılacak ve var olan çalıĢmalara katkı sağlamak amacıyla 

bu araĢtırma ele alınacaktır. Bu çalıĢma, araĢtırmanın değiĢkenlerinden olan 

somatizasyonun ortaya çıkmasında ve devam etmesinde rol oynayan çeĢitli faktörleri 

belirleyerek literatüre ve klinik alana katkıda bulunmayı amaçlamaktadır. 

1.1. AraĢtırmanın Amacı 

Bu tez çalıĢmasında bağlanma stilleri ve somatizasyon arasındaki iliĢkide 

sosyal ve duygusal yalnızlığın aracı rolü incelenmesi hedeflenmektedir. Bu amaçla 

bağlanma stilleri ve somatizasyon arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢ ve elde edilen bilgiler 

ıĢığında sosyal ve duygusal yalnızlığın aracı rolü göz önünde bulundurularak 

bulgular tartıĢılacaktır. AraĢtırma kapsamında yetiĢkin bireylerin sosyodemografik 

özellikleri (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi gibi) bakımından bağlanma 

stilleri, sosyal ve duygusal yalnızlık ve somatizasyon değiĢkenlerinin her biri 

açısından anlamlı farklılıklar olup olmadığı incelenmesi amaçlanmaktadır. Bu 

araĢtırma kapsamında ayrıca bağlanma stilleri ve somatizasyon arasındaki iliĢkiyi 

sosyal ve duygusal yalnızlığın yordayıp yordamadığı sorularına cevap aranmaktadır. 
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1.2. AraĢtırma Soruları 

1) Sosyodemografik özelliklerden cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma 

durumu, medeni durum, gelir düzeyi, kronik hastalığın varlığı, psikiyatri bölümüne 

baĢvurusunun olup olmaması, kiminle yaĢadığı ile  bağlanma stilleri, sosyal ve 

duygusal  yalnızlık ve somatizasyon puanları  arasında bir fark var mıdır? 

2) Bağlanma stilleri ve sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri ve 

somatizasyon düzeyi arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

1.3. AraĢtırma Hipotezleri 

H1: Bağlanma stilleri, somatizasyon ve sosyal ve duygusal yalnızlık ile yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, kiminle yaĢadığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki vardır.  

H2: Somatizasyon düzeyi ile kronik ve psikiyatrik hastalık varlığı, psikolojik 

destek alıp almama arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır.  

H3: Sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri ile yaĢ ve bireyin çalıĢma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır.  

H4: Bağlanma stillerinden kaçıngan ve kaygılı bağlanma stiline sahip olma 

ile somatizasyon düzeyleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki 

vardır. Kaçıngan ve kaygılı bağlanma düzeyi arttıkça somatizasyon düzeyi 

artmaktadır.  

H5: Bağlanma stillerinden kaygılı ve kaçıngan bağlanma stiliyle sosyal ve 

duygusal yalnızlık düzeyi arasında istatitiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki 

vardır. Kaçıngan ve kaygılı bağlanma stiline sahip bireylerde sosyal ve duygusal 

yalnızlık daha fazla görülmektedir.  

H6: Somatizasyonla sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki vardır. Sosyal ve duygusal yalnızlık 

düzeyi arttıkça somatizasyon düzeyi artmaktadır.  

H7: Bağlanma stilleri ve somatizasyon arasındaki iliĢkide sosyal ve duygusal 

yalnızlığın aracı rolü vardır. 
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1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırma verileri 2025 yılında yaĢları 18-65 arasında değiĢen 411 kiĢiden 

çevrimiçi platformlar aracılığıyla toplanan verilerle sınırlıdır. 

 AraĢtırma bulguları, araĢtırma sırasında kullanılan Sosyodemografik Bilgi 

Formu, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II, YetiĢkinler Ġçin Sosyal ve 

Duygusal Yalnızlık Ölçeği ve Somatizasyon Ölçeği‘nin kapsadığı özelliklerle 

sınırlıdır. 

 AraĢtırma sonuçları katılımcıların paylaĢtığı bilgilerle sınırlıdır. 

1.5. AraĢtırmanın Sayıltıları 

 AraĢtırmaya katılan katılımcıların kendileri hakkında verdikleri bilgilerin 

dürüst ve içten yanıtlar verdikleri düĢünülmektedir. 

 Bu araĢtırmada kullanılan bağlanma stilleri, sosyal ve duygusal yalnızlık ve 

somatizasyon ölçekleri daha önceki çalıĢmalarda güvenilir ve geçerli 

bulunmuĢtur. 

 -Bu araĢtırmada kullanılan örneklem, belirlenen popülasyonu genel olarak 

temsil etmektedir. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1 Bağlanma Kuramı ve Bağlanma Stilleri 

Bağlanma kuramı, bireylerin yakın iliĢki kurulan kiĢilerle güçlü duygusal 

bağlar geliĢtirme eğilimini açıklama amacı olan bir yaklaĢımdır. Bowlby (1977) bu 

kuramın, beklenmedik ayrılık ya da kayıp gibi durumların anksiyete, öfke, depresyon 

ve duygusal kopukluk gibi psikolojik sorunlarla nasıl bağlantılı olabileceğini ifade 

etmiĢtir. Geleneksel psikanalitik yaklaĢımlardan farklı olarak bağlanma kuramı, 

etoloji ve kontrol kuramı gibi yeni alanlardan da faydalanır; bu Ģekilde psikolojik 

süreçleri, nörofizyolojik ve geliĢimsel biyolojik temellerle birlikte uyumlu olarak ele 

alır. Kuramın öncüsü John Bowlby ve onu izleyen araĢtırmacılar (örneğin Ainsworth, 

Main, Bretherton), birçok psikiyatrik bozukluğun bağlanma davranıĢının geliĢiminde 

yaĢanan aksaklıklardan kaynaklandığını ve bu kuramın hem ruhsal bozuklukların 

kökenine hem de terapötik müdahalelere ıĢık tutabileceğini öne sürmektedirler. 

Bowlby‘nin (1969) bağlanma kuramı, bireyin erken çocukluk döneminde 

bakım verenle kurduğu iliĢkinin, ileriki yaĢamında kendilik algısı ve baĢkalarına 

yönelik tutumları biçimlendiren içsel çalıĢma modellerinin geliĢiminde belirleyici rol 

oynadığını savunur. Kurama göre bağlanma, organizmanın hayatta kalmasını 

desteklemek üzere evrimsel olarak geliĢmiĢ bir bağlanma düzenleyicisidir ve 

özellikle stres, korku ya da tehdit gibi durumlarda bireyin güven verici bir figüre 

temas kurma ihtiyacını ortaya çıkarır. Bu süreçte, bakım verenin duyarlı ve tutarlı 

tepkiler göstermesi; çocuğun hem duygusal güven geliĢtirmesini hem de çevreyi 

özgürce tanımasını destekler. Bowlby‘nin (1988) ortaya koyduğu ―güvenli üs‖ 

kavramı da bu iĢlevselliği yansıtarak, bağlanma figürünün hem bir sığınak hem de 

keĢfi teĢvik eden bir temel rol üstlendiğini göstermektedir. 

Bowlby (1973) bağlanma kuramının ikinci evresinde bağlanma figüründen 

ayrılma sırasında ortaya çıkan duygusal tepkileri protesto, umutsuzluk ve kopuĢ 

süreçleri olarak üç evrede ele alır, bunlar çocukluk dönemini etkilediği gibi bireyin 

yaĢam boyu taĢıdığı bağlanma kalıplarını da Ģekillendirir. Bu evrelerde yaĢanan 
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deneyimler, bireyin hem kendisi hem de baĢkalarıyla ilgili oluĢturduğu içsel 

temsillerin temelini oluĢturur. Tez kapsamında ele alınan duygusal yakınlık kurma 

güçlüklerinin, özellikle çocukluk döneminde güvenli bağlanmanın geliĢmemesiyle 

bağlantılı olarak, güvensiz bağlanma örüntüleri aracılığıyla ortaya çıktığı 

düĢünülmektedir. 

Kuramın son aĢamasında ise Bowlby (1980), bağlanma figürünün kaybı 

sonrasında ortaya çıkan yas tepkilerini incelemiĢ ve özellikle erken kayıpların bireyin 

psikolojik sağlığı üzerinde uzun süreli etkilere neden olabileceğini ifade etmiĢtir. Bu 

kuramsal yaklaĢım, bireyin çocukluk dönemindeki bağlanma deneyimlerinin 

yetiĢkinlikteki yakın iliĢki örüntüleri ve duygusal baĢetmede güçlükleri açıklamada 

önemli bir kuramsal çerçeve sunmaktadır. Bu kuramsal bakıĢ açısı, güvensiz 

bağlanma stillerinin duygusal yakınlıktan kaçınma ve somatizasyon gibi belirtilerle 

nasıl iliĢkili olabileceğini açıklamada yol gösterici olmaktadır. 

Bowlby‘nin kuramsal olarak temelini attığı bağlanma kuramı, Mary 

Ainsworth‘un yürütücülüğünü yaptığı deneysel çalıĢmalarla yapılandırılmıĢ bir 

kuramsal çerçeveye oturtulmuĢtur. Ainsworth ve arkadaĢları (1978) tarafından 

geliĢtirilen ―Yabancı Durum Testi‖, 12–18 aylık bebeklerin anneleriyle yaĢadıkları 

kısa süreli ayrılık ve yeniden birleĢme zamanlarında verdikleri tepkiler üzerinden 

bağlanma davranıĢlarını gözlemlemeye zemin hazırlamıĢtır. Bu gözlemler sonucunda 

bebeklerin bağlanma tarzları üç temel grup Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır: güvenli 

bağlanma, kaygılı/dirençli bağlanma ve kaçıngan bağlanma. Bu erken dönem 

örüntüler, bireyin yaĢamı boyunca sürdüreceği iliĢki kurma biçimlerinin ve duygusal 

yakınlık kapasitesinin temellerini atması açısından önemlidir. 

Güvenli bağlanma geliĢtiren bebekler, bakım verenleri ortamdan ayrıldığında 

belirgin bir sıkıntı yaĢasalarda, bakım verenleri geri döndüğünde kolaylıkla 

sakinleĢebilirler. Bu durum, çocukların bakım verene hissettikleri güvenin, çevreyi 

keĢfetme konusunda da daha destekleyici bir etkisinin olduğunu belirtmektedir. Buna 

karĢılık, kaygılı/dirençli bağlanma davranıĢına sahip bebekler, bakım verenle ayrılığa 

hemen yoğun tepki verir ve bakım veren döndüğünde kolayca yatıĢmazlar; hem 

yakınlık arar hem de öfke gibi çeliĢkili tepkiler verirler. Kaçıngan bağlanan bebekler 

ise ayrılık ve birleĢme zamanlarında ya kayıtsız görünür ya da mesafeli durarak 

duygusal tepkilerini bastırma eğiliminde bulunurlar. Bu farklı bağlanma örüntüleri, 

bakım verenin çocuğun ihtiyaçlarına ne kadar duyarlı olduğu, tutarlı davrandığı ve ne 
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ölçüde ihtiyaçlarını karĢıladığıyla doğrudan anlamlı bir iliĢki içindedir (Ainsworth ve 

diğerleri, 1978). 

Bu doğrultuda, çocuklukta Ģekillenen bağlanma tarzlarının zaman içinde nasıl 

devam ettiği ve yetiĢkinlikte yakın iliĢkiler içerisinde nasıl bir biçim aldığı sorusu, 

araĢtırmacıların ilgisini çekmiĢ; bu durum da yetiĢkin bağlanma stillerinin 

kuramsallaĢtırılmasına zemin hazırlamıĢtır. 

2.1.1. YetiĢkin bağlanma stillerinin sınıflandırılması 

Ainsworth‘a (1989) göre bağlanma sistemi, bireyin bakım verene duygusal 

olarak yakınlaĢmasına olanak tanıyarak, hayatta kalma Ģansını artıran evrimsel bir 

mekanizma olarak iĢlev görür. YetiĢkinlikte bireyler duygusal açıdan ailelerinden 

ayrılıp bağımsızlık geliĢtirmiĢ olsalar da, erken dönem bağlanma deneyimleri, 

bireyin sonraki yaĢamındaki iliĢkisel örüntüler üzerinde belirleyici rol oynamaya 

devam eder. YetiĢkin bireyler, yeni bağlanma figürleri edinseler bile ebeveynleriyle 

olan duygusal bağ tamamen sona ermez; ebeveynle olan bağ, yetiĢkinlikte daha az 

yönlendirici bir nitelik taĢısa da duygusal olarak iĢlevsel bir biçimde varlığını 

sürdürebilir. Ebeveynin vefatı sonrası gözlemlenen yas tepkileri de bu iliĢkinin 

sürekliliğini gösterir. Ayrıca yetiĢkinlikte güvenli bağlanma, öğretmen, terapist ya da 

yol gösterici yetiĢkin gibi ebeveyn dıĢı figürler aracılığıyla da kurulabilir (Ainsworth, 

1989; Bowlby, 1988). 

Bartholomew ve Horowitz (1991), yetiĢkin bağlanma stillerini açıklamak 

amacıyla bireylerin kendilerine ve baĢkalarına iliĢkin algılarını esas alan iki boyutlu 

olmak üzere dört farklı bağlanma stili tanımlamaktadır. Güvenli bağlanma, bireyin 

hem kendine hem de baĢkalarına yönelik olumlu algılar geliĢtirdiği bir bağlanma 

biçimidir. Bu bireyler, sevilebilir olduklarına ve baĢkalarının güvenilir olduğuna 

inanır; bu da hem yakın iliĢkiler kurmalarını hem de özerkliklerini korumalarını 

kolaylaĢtırır. Saplantılı bağlanma, olumsuz benlik algısıyla olumlu baĢkaları algısının 

birleĢiminden oluĢur. Bu kiĢiler kendilerini yetersiz görürken, baĢkalarını idealize 

eder; onay arayıĢı ve reddedilme korkusu iliĢkilerde aĢırı bağımlılığa yol açar. 

Kaçıngan bağlanma, olumlu bir benlik değerlendirmesiyle birlikte baĢkalarına 

yönelik olumsuz bir bakıĢı içerir. Bu bireyler kendilerini yeterli görürken, 

baĢkalarına mesafeli yaklaĢır ve duygusal yakınlıktan kaçınırlar. Korkulu bağlanma 

ise hem benlik hem de baĢkaları algısının olumsuz olduğu bir stildir. Bu kiĢiler 
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sevilmeye layık olmadıklarını düĢünür ve baĢkalarının zarar verebileceğinden kaygı 

duyarlar; bu da yakınlık arzusu ile kaçınma davranıĢlarının iç içe geçmesine neden 

olur. 

Brennan, Clark ve Shaver (1998), yetiĢkin bağlanma stillerinin temelde iki 

boyutta ele alınabileceğini öne sürmektedir: kaygılı ve kaçıngan. Kaygılı bağlanma, 

bireyin terk edilme ya da reddedilme olasılığına karĢı yoğun bir hassasiyet 

geliĢtirmesiyle karakterizedir. Bu bireyler, iliĢkilerde sürekli onay ve güvence arayıĢı 

içindedir. Buna karĢılık kaçıngan bağlanma, kiĢinin duygusal yakınlıktan uzak durma 

ve baĢkalarına bağımlı olma düĢüncesinden rahatsızlık duyma eğilimiyle tanımlanır; 

bu bireyler, özerkliklerini korumak adına iliĢkilerde mesafe koymayı tercih 

edebilirler. Wei ve diğerlerine (2007) göre, kaygılı bağlanan bireyler duygusal sıkıntı 

yaĢadıklarında daha fazla yakınlık ararlar; ancak bu yoğun temas isteği, karĢı tarafın 

uzaklaĢmasına neden olabilir ve yalnızlık duygusunu artırabilir. Kaçıngan bağlanan 

bireyler ise duygusal ihtiyaçlarını bastırarak iliĢkilerden uzak durur, bu da zamanla 

yalnızlıklarını derinleĢtirebilir. 

Hazan ve Shaver (1987), Bowlby‘nin bağlanma kuramını yetiĢkinlikte 

romantik iliĢkiler bağlamında açıklamaya çalıĢmıĢlardır ve bu iliĢkilerin, erken 

dönem bağlanma deneyimlerine dayalı olarak yapılandığını ileri sürmüĢlerdir. Bu 

yaklaĢıma göre, bireyin çocuklukta edindiği bağlanma temsilleri, yetiĢkinlikteki aĢk 

iliĢkilerinin temelini oluĢturur. AraĢtırmaları kapsamında üç temel bağlanma stili 

tanımlamıĢlardır: güvenli, kaçıngan ve kaygılı. Güvenli bağlanma stiline sahip 

bireyler, hem yakınlık kurmada hem de baĢkalarına güvenmede zorlanmazlar ve 

onlarla bağ kurma ve baĢkalarından destek alma konusunda içsel bir çatıĢma 

yaĢamazlar. Kaçıngan bağlanan bireyler, baĢkalarıyla duygusal temas kurmaktan 

kaçınır ve bağımlılık iliĢkilerinden rahatsızlık duyarlar. Bu bireyler, duygusal 

yakınlıktan kaçınarak iliĢkilerinde mesafeyi korumayı seçerler. Kaygılı bağlanma 

stilinde ise birey, yoğun bir yakınlık ihtiyacı içinde olup partnerinin sevgisinden 

sürekli kuĢku duyar; bu durum, iliĢkilerde dengesiz eylemleri ve yoğun terk edilme 

kaygılarına neden olabilir. 

2.2. Somatizasyon: Tanımı, Nedenleri ve Psikolojik Bağlantılar 

Psikanalitik kuram kapsamında somatizasyon kavramına baktığımızda 

Freud‘a (1905) göre, histeride görülen bedensel belirtiler rastlantı sonucu değil; 
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bastırılmıĢ veya ifade edilemeyen duyguların ifade biçimidir. Konversiyon, ego için 

tehdite yol açan bir içeriğin zihinsel düzlemden uzaklaĢtırılarak bedene 

aktarılmasıdır. Bu boyutuyla hem bir savunma mekanizması, hem de duyguların 

beden yoluyla ifade bulduğu bir anlatım Ģeklidir. Semptomlar, bastırılan çatıĢmaların 

beden üzerinden anlamlı bir tepki verilmiĢ hâlidir. 

Freud‘un bu yaklaĢımı, bastırılmıĢ çatıĢmaların bedensel düzeyde dıĢa 

vurulabileceğini vurgularken; onun ardından gelen psikanalistlerden Wilhelm Stekel, 

20. yüzyılın baĢlarında bu durumu daha özel bir kavramla adlandırmıĢ ve 

―somatizasyon‖ terimini ilk kez ifade etmiĢtir. Stekel (1943), bu terimi ‗‘bilincin 

hastalığı‘‘ olarak tanımlamıĢ, derinlerde bulunan bir nevrozun bedensel düzeyde  

dıĢavurumu olarak açıklamıĢtır. Bu yönüyle somatizasyonu konversiyona yakın, 

hatta çoğu zaman onunla özdeĢ bir süreç Ģeklinde ele almıĢtır. 

Soma terimi psike ve zihinden farklı olarak bedeni ifade eden bir kavramdır. 

Somatizasyon ise temelde içsel gerilim ve nevrotik çatıĢmaların psikosomatik ya da 

psikofizyolojik belirtiler Ģeklinde bedensel semptomlara dönüĢtürülmesi sürecidir.  

Somatizasyon kavramı, bireyin yaĢadığı psikolojik ya da duygusal sıkıntıları 

doğrudan söze dökemediği, bu nedenle bedensel belirtiler yoluyla ifade ettiği bir 

durum olarak tanımlanır. Lipowski (1987, 1988, 1990), somatizasyonu, ruhsal 

çatıĢmaların bilinçdıĢı düzeyde bedensel düzlemde yaĢanması ve bu belirtiler için 

tıbbi yardım arayıĢına girilmesi eğilimi olarak açıklar. Ona göre bu durum, yalnızca 

bir hastalık sınıfı değil; kiĢinin yaĢadığı içsel sıkıntının bedende ifadesiyle ortaya 

çıkan geniĢ kapsamlı bir klinik görünümdür. Bedensel belirti vardır, ancak bu 

belirtiyi açıklayacak organik bir neden saptanamaz, durum patolojik bulgularla 

açıklanamaz. Böylece birey, anlaĢılmayan ruhsal acısını beden üzerinden anlatmaya 

çalıĢır. 

Maunder ve diğerleri (2017), somatizasyonu birden fazla bedensel belirti 

veya sağlıkla ilgili yoğun kaygı ile kendini gösteren bir durum olarak 

tanımlamaktadır. Bu durum, bireyin semptomlara yönelik yoğun zihinsel ve 

davranıĢsal uğraĢıyla karakterizedir. 

Somatizasyon, kiĢinin içsel olarak deneyimlediği duygusal sıkıntıları 

doğrudan ifade edemediği durumlarda, bu yükü bedensel belirtiler aracılığıyla taĢıma 

ve dıĢa vurma eğilimi olmaktadır. Beden, geliĢimsel olarak dıĢ dünyayla bağlantı 
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kurulan ilk iletiĢim aracıdır; sözel anlatım ise çok sonra geliĢen bir kapasitedir. Sözel 

yolların yetersiz kaldığı anlarda kiĢi, bedeni üzerinden bir anlatım yolu aramaktadır. 

Bu bağlamdan bakıldığında, somatizasyonu bir hastalık olarak değil, bir iletiĢim 

biçimi olarak görmek gerekmektedir. Duygular dile gelemediğinde, beden 

konuĢmaktadır (Koptagel-Ġlal, 1999). 

Stoudemire‘e (1991) göre, duygusal sıkıntının dıĢavurumunda somatik dil 

toplumların çoğunda temel iletiĢim yoludur. Bu durum somatotimi terimiyle 

tanımlanmaktadır ve bireyin duygusal acılarını beden üzerinden ifade etmesini 

içermektedir. Duyguların sözel haliyle adlandırılması geliĢimsel bir süreci 

kapsamaktadır; çocuk bu beceriyi aile, dil ve kültür vasıtasıyla öğrenmektedir. Ancak 

ebeveynin duyguları uygun biçimde adlandırmaması veya duygu ifadesinin 

bastırılması, çocuğun beden yoluyla iletiĢime baĢvurmasına neden olabilir. Bu 

bağlamda, aile sistemi duygusal ifadenin geliĢiminde etkili bir rol oynamaktadır.  

Her kültürde bireyler sıkıntılarını ifade etmek ve destek talebinde bulunmak 

için birtakım yollar geliĢtirmektedir. Bu nedenle, bedensel yakınmalar, çevreye 

bireyin kendisinde yolunda gitmeyen Ģeylerin olduğunu iletmenin evrensel bir ifadesi 

olmaktadır. Görünürde duygusal ve kiĢilerarası çatıĢmalar belirgin olsa bile yardım 

arayıĢı beden aracılığıyla gerçekleĢmektedir (Kirmayer, 1984). 

2.2.1. Somatizasyonun DSM’deki yeri ve kavramsal değiĢimi 

Somatizasyon, tanısal sınıflama sistemleri içerisinde yıllar içinde hem 

kavramsal hem de terminolojik açıdan farklı Ģekillerde tanımlanmıĢ ve 

yorumlanmıĢtır. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)‘in 

yayımlanan farklı versiyonlarında somatizasyon tanı ölçütleri ve diğer psikiyatrik 

bozukluklarla iliĢkisel konumunda değiĢimler meydana gelmiĢtir. 

Somatizasyon terim olarak 1980‘de yayımlanan DSM-III ile birlikte tanı 

sistemine ilk defa dahil edilmiĢtir. DSM-III‘te ‗Somatizasyon Bozukluğu‘ 

‗Somatoform Bozukluklar‘ baĢlığı altında tıbben açıklanamayan çok sayıda bedensel 

belirtiyle tanımlanmıĢtır. Bireyde tanının konulabilmesi için 13 semptomdan 8‘inin 

bulunması gerekli olduğu ifade edilmiĢtir. Söz konusu semptomlar dört baĢlık altında 

sınıflandırılmıĢtır: ağrı semptomları, gastrointestinal semptomlar, cinsel semptomlar 

ve psödonörolojik semptomlar. Ayrıca, belirtilerin psikolojik etkenlerle 
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iliĢkilendirilmesi koĢulu da tanının temel unsurlarından biri olarak öne çıkarılmıĢtır 

(APA, 1980). 

DSM-IV (1994) ile birlikte somatizasyon bozukluğu benzer Ģekilde 

‗Somatoform Bozukluklar‘ baĢlığı altında bulunmuĢ ve bir kez daha dört grup 

belirtiden (ağrı, gastrointestinal, cinsel ve psödonörolojik) en az sekizinin varlığı tanı 

koymak için gerekli bulunmuĢtur. Bu sürümde, semptomların klinik açıdan anlamlı 

bir sıkıntıya veya iĢlev kaybına neden olması tanıya ek bir değerlendirme kriteri 

olarak eklenmiĢ ve tanının farklı psikiyatrik bozukluklardan ayrımını kolay hale 

getirmek amacıyla dıĢlayıcı kriterler detaylandırılmıĢtır (APA, 1994). Ancak DSM-

IV‘teki somatoform bozukluk yapısı, çok sayıda semptom gerekliliği nedeniyle tanı 

koymayı zorlaĢtırması, ―tıbben açıklanamayan belirti‖ ölçütüne dayanması sebebiyle 

öznel ve değiĢken yorumlara açık olması, ve en önemlisi de kültürel farklılıkları 

yeterince dikkate almaması gerekçeleriyle eleĢtirilmiĢtir (Dimsdale & Creed, 2009). 

Bu eleĢtiriler doğrultusunda, 2013 yılında yayımlanan DSM-5 ile birlikte tanı 

sisteminde önemli bir değiĢikliğe gidilmiĢtir. ―Somatoform Bozukluklar‖ baĢlığı 

tamamen kaldırılmıĢ, yerine ―Bedensel Belirti Bozuklukları ve ĠliĢkili Bozukluklar‖ 

baĢlığı altında yeni bir sınıflandırma yapılmıĢtır. Bu çerçevede ―Somatizasyon 

Bozukluğu‖ terimi tanı sisteminden çıkarılmıĢ; bunun yerine, ―Bedensel Belirti 

Bozukluğu‖ adıyla yeni ve daha bütüncül bir tanı kategorisi önerilmiĢtir. Yeni 

modelde tanı koymak için yalnızca bir ya da birkaç bedensel belirtinin varlığı yeterli 

görülmekte; bireyin bu belirtilere yönelik aĢırı kaygı, orantısız düĢünceler ve yoğun 

davranıĢsal uğraĢlar göstermesi temel ölçütler olarak değerlendirilmektedir. Böylece 

tanı, artık semptomların tıbbi olarak açıklanıp açıklanmadığına ya da psikolojik bir 

nedene dayanıp dayanmadığına göre değil, kiĢinin bu semptomlarla kurduğu iliĢki 

üzerinden yapılmaktadır (APA, 2013). DSM-5‘in bu yaklaĢımı, somatizasyonu 

yalnızca bedensel düzeydeki tepkilerle sınırlı görmeyip, bireyin algı, duygu ve 

davranıĢ boyutlarını kapsayan daha kapsamlı ve kültürel olarak duyarlı bir çerçevede 

ele almayı amaçlamaktadır. 

Bu tarihsel süreç, somatizasyonun belirti sayısına dayandırılmıĢ katı semptom 

sınıflandırmalarından, bireyin bedensel deneyimini nasıl anlamlandırdığı ve bu 

deneyime iliĢkisel ve iĢlevsel düzeyde nasıl tepki verdiği üzerinden yapılan  bütüncül 

değerlendirmelere doğru bir dönüĢümü yansıtmaktadır. 
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2.3. Yalnızlık Kavramı 

Yalnızlık, tarihsel olarak sık yaĢanan bir durum olmasına karĢın, bilimsel 

çalıĢmaların ilgisini ancak 1970‘lerden sonra çekmiĢtir. Bu döneme kadar özellikle 

yaĢlılar ve psikiyatrik tanı almıĢ bireyler üzerinden genelleyici varsayımlar öne 

çıkmaktaydı (West ve diğerleri, 1986). Ancak bu, 1970 öncesinde yalnızlık üzerine 

hiç çalıĢma yapılmadığı anlamına gelmez; nitekim Moustakas (1961) gibi 

araĢtırmacılar bu dönemde yalnızlık konusunu ele alan öncü çalıĢmalar yapmıĢtır. 

Perlman ve Peplau (1981), yalnızlığı bireyin kiĢilerarası iliĢkilerinde nitelik 

ya da nicelik açısından deneyimlediği yetersizliklerin neden olduğu, rahatsızlık verici 

ve öznel bir yaĢantı Ģeklinde tanımlamaktadır. Bu yaklaĢıma göre yalnızlık, bireyin 

yalnız olma durumundan ziyade, varolan sosyal bağları ile arzu ettiği iliĢkiler 

arasındaki çeliĢkiden kaynaklanmaktadır. Henrich ve Gullone (2006), yalnızlığın hoĢ 

olmayan bir duygusal deneyim olmasının yanı sıra, bireyin sosyal iliĢkilerinin 

beklentileri karĢılamadığına dair biliĢsel bir değerlendirme içerdiğini belirtmiĢtir. Bu 

nedenle, yalnızlık hissi, kiĢinin iliĢkisel yaĢamında bir eksiklik olduğuna iĢaret eder 

ve sosyal bağ kurma güçlüklerinin önemli bir göstergesi olarak değerlendirilir. 

De Jong-Gierveld (1998) göre ise yalnızlık, bireyin bazı iliĢkilerinin nitelik 

bakımından hoĢ olmayan ya da kabul edilemez Ģekilde yokluğunu hissettiği bir 

durumdur. Bu duygu, kiĢinin sahip olduğu iliĢki sayısının beklenenden az olması ya 

da istediği yakınlığı kuramaması gibi durumlarda ortaya çıkabilir. Yalnızlık, kiĢinin 

diğer insanlarla olan iletiĢim eksikliğini nasıl algıladığı, deneyimlediği ve bu durumu 

nasıl değerlendirdiğiyle yakından iliĢkilidir. Cassidy ve Berlin‘e (1999) göre 

yalnızlık, bireyin ihtiyaç duyduğu anlarda baĢkalarına eriĢemeyeceğine dair 

inancından kaynaklanan olumsuz bir duygusal yaĢantıdır. 

Yalnızlık ve sosyal izolasyon sıklıkla beraber anılsa da, birbirinden farklı 

kavramlardır. Yalnızlık ile sosyal izolasyon arasında ve yalnızlık ile tek baĢınalık 

arasında ayrımlar yapılmıĢtır (Motta, 2021). Sosyal izolasyon, bireyin sosyal 

iliĢkilerinin ve etkileĢimlerinin sayıca ya da nitelikçe yetersiz olması gibi dıĢsal bir 

durumu ifade ederken; yalnızlık ise bu yetersizliğin kiĢi tarafından duygusal ve öznel 

bir biçimde acı verici olarak yaĢanmasıdır (Coyle ve Dugan, 2012). Yalnızlık, 

bireyin çevresindeki sosyal iliĢkileri yetersiz olarak algılamasından ortaya çıkan 

öznel bir yaĢantıdır ve bu yönüyle sosyal izolasyondan farklıdır. Bir kiĢi fiziksel 
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olarak yalnız olabilir, ancak yalnızlık hissetmeyebilir ya da çok sayıda sosyal temasa 

sahip olmasına rağmen içsel olarak bir yalnızlık duygusu yaĢayabilir (Hawkley ve 

Cacioppo, 2010). 

2.3.1. Yalnızlık türleri 

Yalnızlık kavramına iliĢkin ilk psikolojik açıklamalar psikanalitik kuramdan 

etkilenmiĢtir. Bu alandaki ilk çalıĢmalardan biri Zilboorg‘un (1938) makalesidir. 

Zilboorg, yalnızlığı narsisizm, benmerkezcilik ve düĢmanlık gibi kiĢilik özellikleriyle 

iliĢkilendirmiĢ ve bu özelliklerin kökenini bebeklikteki hatalı ebeveynlik 

deneyimlerine dayandırmıĢtır. Yalnızlığı geçici (lonesomeness) ve kronik (narsistik 

yalnızlık) olarak ikiye ayıran Zilboorg‘a göre, geçici yalnızlık sevilen birinin 

kaybıyla ortaya çıkar ve zamanla iyileĢebilirken; kronik yalnızlık ise bireyin dıĢ 

dünyadan koparak içine çekilmesiyle karakterizedir ve süreklilik gösterir. 

Zilboorg‘un geçici ve kronik yalnızlık ayrımı, sonraki kuramsal araĢtırmalara 

da temel oluĢturmuĢtur. Bu bağlamda, de Jong Gierveld ve Raadschelders (1982), 

yalnızlık olgusunu süresine göre ikiye ayırmıĢlardır: durumsal (geçici) yalnızlık ve 

kronik yalnızlık.  Durumsal yalnızlık, eĢ kaybı ya da emeklilik gibi sosyal çevrede 

yaĢanan zorlu yaĢam olaylarının ardından ortaya çıkar, geçici ve çoğu zaman 

iyileĢtirilebilir bir durumdur. Buna karĢın, kronik yalnızlık ise bireyin uzun yıllar 

boyunca tatmin edici sosyal iliĢkiler kuramamasından kaynaklanır ve daha istikrarlı, 

kalıcı bir yalnızlık biçimidir. 

Yalnızlık, yalnızca bireyin sosyal bağların yokluğu ya da yetersizliği 

durumunda ortaya çıkan bir deneyim değil, çok boyutlu ve çeĢitli nedenlere dayalı 

bir deneyimdir. Bu nedenle yalnızlık üzerine araĢtırmalar yapanlar tarafından çeĢitli 

sınıflamalarla ele alınmıĢlardır. Bu bağlamda Sadler (1978), yalnızlığı 5 boyutta ele 

almıĢtır. Bunlar, kiĢilerarası yalnızlık, sosyal yalnızlık, kültürel yalnızlık, kozmik 

yalnızlık ve psikolojik yalnızlıktır. KiĢilerası yalnızlık bireyin baĢkalarıyla 

iliĢkilerinde yakın iliĢki kurmakta zorlanması (bir sevgili, eĢ, arkadaĢ ya da aile 

üyesiyle) ya da var olan iliĢkilerinde kopukluk deneyimi yaĢamasını ifade eder. 

Sosyal yalnızlık, bireyin değer verdiği grup ya da topluluktan dıĢlandığını ve 

ayrıldığını hissetmesiyle ortaya çıkar. Kültürel yalnızlık, kültürel aidiyet hissinin 

zedelenmesi ya da kültürel değiĢim deneyimi nedeniyle baĢkalarından kopmuĢ 

hissetme durumudur. Kozmik yalnızlık, bu yalnızlık türü bireyin kendini evrensel bir 
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anlam kaynağından Tanrı‘dan veya doğadan ayrı düĢmüĢ ya da kopmuĢ 

hissetmesinin bir ifadesidir. Son olarak psikolojik yalnızlık ise bireyin kendi iç 

dünyasının bir kısmıyla temassızlığı sonucu ortaya çıkan, kendi duygularına, 

düĢüncelerine ve farkındalığına ulaĢamadığı yabancılaĢma hissidir. 

Yalnızlık, yalnızca sosyal iliĢkilerdeki eksiklikle değil, bireyin varoluĢsal 

düzeyde yaĢadığı kopuklukla da iliĢkilidir. Bu nedenle, varoluĢsal yalnızlık ayrı bir 

tür olarak ele alınır. Bolmsjö ve diğerlerine (2019) göre, kiĢi kendini hem 

insanlardan hem de evrenden temelde ayrı hisseder. Bu durum, anlamsızlık, boĢluk, 

yabancılaĢma ve terk edilmiĢlik gibi duygularla birlikte yaĢanır. KiĢi yakın iliĢkiler 

içinde olsa bile bu tür yalnızlığı derinden hissedebilir. 

Weiss‘in (1973) sosyal ve duygusal yalnızlık ayrımı, yalnızlık olgusuna 

kuramsal derinlik kazandıran önemli bir yaklaĢımdır. Bu modele göre yalnızlık, 

sosyal iliĢkilerin niceliksel ya da niteliksel yoksunluğuna bağlı olarak iki farklı 

biçimde yaĢanabilir. AĢağıda, bu iki yalnızlık türü ve dayandıkları iliĢki eksiklikleri 

ayrıntılı biçimde ele alınacaktır. 

2.3.2. Sosyal ve duygusal yalnızlık ayrımı 

2.3.2.1. Sosyal yalnızlık 

Weiss‘in (1973,1974,1989) yalnızlık kuramı çerçevesinde sosyal yalnızlık, 

bireyin yeterli sayıda sosyal iliĢkiye sahip olmaması ya da mevcut iliĢkilerinin 

yeterince destekleyici ve iĢlevsel nitelikte olmaması durumunda ortaya çıkar. Bu tür 

yalnızlık, özellikle kiĢinin bir arkadaĢ çevresi, akran grubu ya da ortak etkinliklerin 

olduğu bir sosyal topluluğa ait hissetmemesiyle iliĢkilidir. Weiss (1974), sosyal 

yalnızlığı ―sosyal izolasyona bağlı yalnızlık‖ olarak tanımlamıĢ ve bireyin çevresinde 

fiziksel olarak baĢka insanların bulunmaması ya da düzenli sosyal etkileĢimlerden 

yoksun kaldığı durumlarda ortaya çıktığını belirtmiĢtir. Bu anlamda sosyal yalnızlık, 

bir duygu durumdan çok, bireyin sosyal bağlarının yetersizliğine iĢaret eden nesnel 

bir durumdur. Yeni bir çevreye taĢınma, iĢ veya okul değiĢikliği gibi sosyal çevrenin 

değiĢtiği dönemlerde daha sık yaĢanabilir. Weiss‘in kuramına göre, sosyal yalnızlığın 

temelinde sosyal bütünleĢme ihtiyacı bulunmaktadır. Ġnsanlar, ortak ilgi alanlarını ve 

değerleri paylaĢabildikleri sosyal gruplar aracılığıyla bir topluluğa aidiyet 

hissederler. Bu tür sosyal bütünleĢme eksikliği durumlarında ise bireyde 

dıĢlanmıĢlık, amaçsızsızlık ve zaman zaman da anlamsızlık gibi duygular geliĢebilir.  
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Bolmsjö ve diğerlerine (2018) göre sosyal yalnızlık, kiĢinin düzenli iletiĢim 

kurduğu sosyal çevresinin (örneğin aile, arkadaĢ ya da tanıdıklar) az sayıda olması ya 

da hiç olmaması durumunda ortaya çıkar. Bu yalnızlık türü, sosyal iliĢkilerin sayısına 

odaklanır ve bu iliĢkilerin duygusal niteliğine ya da kalitesine dair bir değerlendirme 

yapmaz. Tanımı gereği nötr bir kavramdır; bireyin bu durumu olumsuz olarak 

hissedip hissetmediğine dair bir anlam içermez. Keskin ve Lajunen (2024), sosyal 

yalnızlığın nesnel bir durum olarak ele alındığını belirtmektedir. Fakat, sosyal 

yalnızlık yalnızca fiziksel iliĢkilerin sayısıyla sınırlı değildir; birey, yeterli 

arkadaĢlıktan yoksun kaldığında, bir gruba ait hissedemediğinde ve doyurucu sosyal 

iliĢkilere ulaĢamadığında da kendini yalnız hissedebilir. Bu yaklaĢımla bakıldığında, 

sosyal yalnızlık bireyin çevresine dair öznel bir kopukluk algısı taĢıdığı bir deneyim 

olarak da değerlendirilebilir. Manoli ve arkadaĢları (2022), sosyal yalnızlığın düĢük 

psikolojik iyi oluĢ ve zayıflamıĢ sosyal iĢlevsellikle bağlantılı olduğunu ifade 

etmiĢtir. Ayrıca, algılanan sosyal desteğin yetersizliği ve duyguları bastırma 

eğiliminin sosyal yalnızlığı artıran baĢlıca faktörler arasında bulunduğu 

vurgulamıĢlardır. 

2.3.2.2. Duygusal yalnızlık 

Weiss‘e (1973,1974,1989) göre duygusal yalnızlık, bireyin güven, yakınlık 

ve duygusal destek ihtiyaçlarını karĢılayacak güçlü bir iliĢkisinin olmaması 

durumunda ortaya çıkar. Bu tür yalnızlık, genellikle eĢ, partner ya da çok yakın bir 

arkadaĢ gibi bağlanma figürlerinin yokluğuyla bağlantılıdır. Duygusal yalnızlık, bağ 

kurma ihtiyacı giderilmediğinde ortaya çıkar ve bireyde kaygı, içe kapanma ve 

duygusal boĢluk hislerine neden olabilir. Weiss, bu durumu yaĢayan bireylerin 

çevrelerindeki insanları kendilerine duygusal destek sağlayıp sağlayamayacakları 

potansiyeline göre değerlendirdiğini belirtir. Bu yalnızlık biçiminin temelinde 

bağlanma ihtiyacının karĢılanmaması bulunur. Sosyal iliĢkiler bu yetersizliği tek 

baĢına telafi edemez; duygusal yalnızlığı azaltmak için bireyin anlamlı ve yakın bir 

iliĢki içinde olması gerekir. 

Qualter ve Munn (2002), duygusal yalnızlığın çocukluk döneminde güvenli 

bağlanma iliĢkilerinin yetersizliğinden kaynaklanabileceğini ileri sürmüĢlerdir. 

Çocuklar sosyal iliĢkiler içinde olsalar bile, yeterli duygusal yakınlık 

kuramadıklarında yalnızlık hissi yaĢayabilirler. AraĢtırmada, duygusal yalnızlığın 
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düĢük öz-yeterlik, olumsuz benlik algısıyla iliĢkili olduğu ve sosyal becerilerin 

geliĢimini olumsuz yönde etkileyebileceği ifade edilmiĢtir. DiTommaso ve Spinner‘a 

(1997) göre, duygusal yalnızlık; bireyin güven, yakınlık ve bağ kurma 

gereksinimlerini karĢılayabilecek iliĢkilerden mahrum kalması durumunda ortaya 

çıkar. Salimi (2011)‘ye göre duygusal yalnızlık, bireyin derin ve içten bir iliĢki 

kuramaması ya da mevcut böyle bir iliĢkiyi kaybetmesi durumunda ortaya 

çıkmaktadır. Wolters ve diğerleri (2023) duygusal yalnızlığı, bireyin fiziksel 

çevresinde insanlar olsa bile kendini anlaĢılmamıĢ hissetmesi ve içsel bir boĢluk 

yaĢamasıyla tanımlamaktadırlar. Bu durumun, psikolojik iyi oluĢu olumsuz 

etkileyebileceği ve özellikle üzüntü, anlamsızlık duygusu ve yaĢam doyumunda 

azalma ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Liu ve Rook‘a (2013) göre, duygusal 

yalnızlık özellikle yaĢlı bireylerde eĢ kaybı gibi yaĢam olayları sonrasında ortaya 

çıkar ve depresyon, kaygı ile düĢük yaĢam doyumu gibi olumsuz sonuçlara neden 

olabilir. Ayrıca, kadınların duygusal yakınlığa daha fazla önem vermeleri sebebiyle 

bu yalnızlık türüne daha eğilimli olabilecekleri belirtilmektedir. 
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3. YÖNTEM 

AraĢtırmada, deneysel olmayan ön uygulamanın yapılmayacağı niceliksel bir 

araĢtırma yöntemi kullanılmıĢtır. Bu bölümde araĢtırmanın örneklemi, veri toplama 

araçları ve verilerin toplanma sürecine yönelik bilgiler bulunmaktadır. 

3.1. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemi, Türkiye‘de yaĢayan 18-65 yaĢ aralığındaki kadın ve 

erkek bireylerden oluĢan klinik olmayan bir grupla yürütülmüĢtür.  Katılımcıların 

sosyo-demografik özellikleri Tablo 1‘de yer almaktadır. 

Çizelge 3.1: Katılımcılara ĠliĢkin Demografik Bilgilerinin Dağılımı 

  n % 

YaĢ       SS  M n-Maks)  31.24±9.74 (18-65) 

Cinsiyet Kadın 320 77.9 

Erkek 91 22.1 

Eğitim Durumu Lise 46 11.2 

Üniversite 253 61.6 

Lisansüstü/Doktora 112 27.3 

Medeni Durum Bekar 210 51.1 

Evli 153 37.2 

ĠliĢkisi Var 38 9.2 

BoĢanmıĢ 10 2.4 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 251 61.1 

ÇalıĢmıyor 160 38.9 

Kiminle YaĢıyorsunuz Tek BaĢıma 59 14.4 

Ailemle 226 55.0 

Ev ArkadaĢımla 22 5.4 

EĢimle/Partnerimle 104 25.3 

Kronik Hastalık Durumu Evet 59 14.4 

Hayır 352 85.6 

Psikiyatrik Hastalık Durumu Evet 26 6.3 

Hayır 385 93.7 

Psikolojik Destek Alma Durumu Evet 151 36.7 

Hayır 260 63.3 

Toplam 411 100.0 
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Yukarıdaki verilere göre, katılımcıların yaĢ ortalamasının  X    31.24,      

9.74) olduğu ve yaĢların 18 ile 65 arasında değiĢtiği belirlenmiĢtir. Cinsiyet dağılımı 

incelendiğinde, katılımcıların %77.9‘unun (n = 320) kadın ve %22.1‘inin (n = 91) 

erkek olduğu görülmektedir. 

Eğitim durumu değerlendirildiğinde, katılımcıların %61.6‘sının (n = 253) 

üniversite mezunu, %27.3‘ünün (n = 112) lisansüstü veya doktora mezunu ve 

%11.2‘sinin (n = 46) lise mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Medeni durum dağılımı 

incelendiğinde, %51.1‘inin (n = 210) bekar, %37.2‘sinin (n = 153) evli, %9.2‘sinin 

(n = 38) iliĢkisi olduğu ve %2.4‘ünün (n = 10) boĢanmıĢ olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma durumu açısından, katılımcıların %61.1‘inin (n = 251) çalıĢtığı ve 

%38.9‘unun (n = 160) çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Katılımcıların kimlerle yaĢadığı 

incelendiğinde, %55.0‘ının (n = 226) ailesiyle, %25.3‘ünün (n = 104) eĢi veya 

partneriyle, %14.4‘ünün (n = 59) tek baĢına ve %5.4‘ünün (n = 22) ev arkadaĢıyla 

yaĢadığı görülmüĢtür. 

Kronik hastalık durumu değerlendirildiğinde, %85.6‘sının (n = 352) kronik 

hastalığının bulunmadığı ve %14.4‘ünün (n = 59) kronik hastalığa sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. Psikiyatrik hastalık durumu incelendiğinde, katılımcıların %93.7‘sinin 

(n = 385) herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısının bulunmadığı ve %6.3‘ünün (n = 

26) psikiyatrik hastalık tanısına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

Psikolojik destek alma durumu açısından, katılımcıların %63.3‘ünün (n = 

260) daha önce psikolojik destek almadığı, %36.7‘sinin (n = 151) ise psikolojik 

destek aldığı belirlenmiĢtir. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri çevrimiçi bir anket formu (Google Forms) aracılığıyla 

hazırlanmıĢtır. Katılımcılara çevrimiçi sosyal uygulamalar aracılığıyla ulaĢılmıĢ ve 

araĢtırmada kullanılan form ve ölçekler uygulanmadan önce katılımcılardan 

çevrimiçi ortamda bilgilendirilmiĢ onam alınmıĢtır. AraĢtırma formu 5 bölümden ve 

95 sorudan oluĢmaktadır. AraĢtırmada kullanılan Demografik Veri Formu, Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II, YetiĢkinler Ġçin Sosyal ve Duygusal Yalnızlık 

Ölçeği, Somatizasyon Ölçeği katılımcılara çevrimiçi olarak ulaĢtırılmıĢır. 



19 

3.2.1. Demografik bilgi formu 

Katılımcılara ait sosyodemografik özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla 

oluĢturulan formda; katılımcıların cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim, çalıĢma 

durumu, kiminle yaĢadığı, kronik hastalığın varlığı, tanısı konmuĢ herhangi 

psikiyatrik hastalığının varlığı, Ģuana kadar psikolojik destek alma durumu, kiminle 

yaĢadığı gibi demografik verilerini elde etmeye yönelik sorular bulunmaktadır. 

3.2.2. Yakın iliĢkilerde yaĢantılar envanteri-II (YIYE-II) 

Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri II ölçeği, yetiĢkin bireylerin bağlanma 

eğilimlerini değerlendirmek amacıyla yapılandırılmıĢ psikometrik bir ölçektir. 

Ölçeğin ilk versiyonu, Fraley ve diğerleri (2020) tarafından geliĢtirilmiĢtir.  Ölçeğin 

Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması, Selçuk ve diğerleri tarafından 

2005 yılında yürütülmüĢtür. Geçerlilik ve güvenirlik analizlerinin yapıldığı 

örneklemin yaĢ ortalaması 20.85‘tir. Testte toplam 36 madde bulunmaktadır. Ölçek 

kaçınma ve kaygı olmak üzere iki temel alt boyuttan oluĢmaktadır. Her alt boyutta 18 

ölçek maddesi yer almaktadır. Kaçınma alt boyutunda bulunan örnek maddelerden 

biri ―Romantik iliĢkide bulunduğum kiĢilere güvenmek bana zor gelir.‖ 

Ģeklindeyken, kaygı boyutunda bulunan örnek maddelerden biri ―Birlikte olduğum 

kiĢinin sevgisini kaybetmekten korkarım.‖ dır. Ölçek maddeleri 1 (Hiç 

katılmıyorum) ve 7 (Tamamen katılıyorum) arasında derecelendirilmiĢ 7‘li Likert 

tipinde puanlanmaktadır. Ölçeğin puanlamasında, kaygı ve kaçınma alt boyutlarında 

sürekli puanlar elde edilebileceği gibi, her bir boyutun medyan değeri temel alınarak 

katılımcılar  dört bağlanma kategorisinden birine de sınıflandırılabilmektedir (Sümer, 

2006). Ters kodlanan maddeler; 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36‘dır. 

Cronbach alfa kat sayıları kaçınma boyutu için .90, kaygı boyutu için .86 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin test tekrar test güvenirliği kaygı boyutu için .82 kaçınma 

boyutu için ise .81 olarak rapor edilmiĢtir (Selçuk ve diğerleri, 2005).  

3.2.3.YetiĢkinler için sosyal ve duygusal yalnızlık ölçeği (SELSA-S) 

Sosyal Duygusal Yalnızlık Ölçeği (Social and Emotional Loneliness Scale for 

Adults, SELSA-S) ilk kez, DiTommaso & Spinner (1993) tarafından Weiss‘in (1973) 

yalnızlık boyutlarına dair kuramsal yaklaĢımına dayalı olarak geliĢtirilmiĢtir. Çeçen 

(2007) tarafından Türkçe‘ye uyarlanan ölçek 15 maddeden oluĢmaktadır. Türkiye‘de 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Akgül (2020) tarafından yapılmıĢ; 18-65 yaĢ arası 
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873 yetiĢkin bireyden elde edilen veriler üzerinde iĢlem yapılmıĢtır. Geçerlilik ve 

güvenirlilik analizlerinin sonucunda ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .83 

ve test-tekrar kat sayısı .93 Ģeklinde bulunmuĢtur. 

Ölçeğin hem alt boyutlarının hem de toplam puanının yapılan ölçümlerde 

yeterli düzeyde güvenirli ve geçerli olduğu belirlenmiĢtir. Ölçek 7‘li likert tipinden 

oluĢan bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin iki alt faktörü bulunmaktadır, ilk 

alt faktör olan duygusal yalnızlık aile ve romantik iliĢkilerdeki yalnızlığı ölçerken; 

ikinci alt faktör olan sosyal yalnızlık ise sosyal iliĢkilerdeki yalnızlığı ölçektedir. 

Romantik iliĢkiler boyutunu 3, 6, 10, 14 ve 15. maddeleri, aile iliĢkileri boyutunu 1, 

4, 8, 11 ve 12. maddeleri ve sosyal yalnızlık boyutunu ise  2, 5, 7, 9 ve 13 maddeleri 

ölçmektedir. Ölçeğin Ters kodlanan maddeleri; 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12 ve 14‘tür. 

Toplam yalnızlık puanı hesaplaması ise alt faktörlerin toplamından oluĢmakta olup, 

ölçekten 15 ile 105 arasında puan alınabilmektedir (Akgül, 2020). 

3.2.4. Somatizasyon ölçeği  SÖ) 

Somatizasyon Ölçeği, bireylerin somatizasyon düzeylerini belirleyebilmek 

amacıyla geliĢtirilen bir ölçüm aracıdır. Ölçek, Hathavay ve Mc Kinley tarafından 

oluĢturulan Minesota Çok Yönlü KiĢilik Envanteri (MMPI)‘nde bulunan 

somatizasyon ile iliĢkili 33 maddeden oluĢturulmuĢtur. Testin Türkçeye uyarlama 

çalıĢması Dülgerler (2000) tarafından yapılmıĢ, geçerlik, güvenirlik çalıĢmaları 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 33 maddeden oluĢan ölçekte katılımcılar, her soruya doğru veya 

yanlıĢ Ģeklinde yanıt vermektedir.   Ters kodlanan maddeler, 1-4-5-6-7-10-11-19-20-

21-22-23-26-27-32-33‘tür. Ters kodlanan maddelere yanlıĢ yanıtı 0 puan, doğru 

yanıtı verildiğinde ise 1 puan alır. Diğer maddelerde bunun tersi geçerlidir. 

Yanıtlanmayan sorulara 0 puan verilmektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 

33 ve en düĢük puan 0 puandır. Puanlar 33‘e yaklaĢtıkça somatizasyon düzeyi artmıĢ 

Ģeklinde kabul edilir. ―Çoğu zaman boğazım tıkanır gibi olur‖, ―ĠĢtahım iyidir.‖ gibi 

ölçek maddeleri yer almaktadır. Ġç tutarlılık güvenirlik katsayısı .83 olarak 

bulunmuĢtur (Dülgerler, 2000).  

3.3. Verilerin Toplanması 

Katılımcılara, ölçekleri ve sosyo-demografik soruları içeren anket, Google 

Form aracılığıyla hazırlanarak iletilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi çevrimiçi anketler 
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aracılığıyla araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 411 kiĢiden 

oluĢmaktatır. Etik kurul onayı alındıktan sonra kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılarak veriler toplanmıĢtır. Kolayda örnekleme yöntemi, tesadüfi olmayan bir 

örnekleme tekniği olup, araĢtırmacının değerlendirmelerine dayanarak ana kütleden 

seçilen bireylerden oluĢmaktadır. Kolayda örnekleme, verilerin hızlı, pratik ve 

ekonomik bir Ģekilde toplanmasını sağlayan bir yöntemdir (Aaker ve diğerleri, 

2007). AraĢtırmaya katılmadan önce, katılımcılara gerekli bilgilendirme yapılmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Veri Analizi 

Bu çalıĢmada toplanan verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 27 

yazılımı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Parametrik test varsayımlarının 

karĢılanması koĢuluyla, değiĢkenler arasındaki iliĢkileri incelemek için Pearson 

Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır. Bu yöntem, iki sürekli değiĢken arasındaki 

doğrusal iliĢkilerin yönünü ve büyüklüğünü değerlendirmek için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Field, 2018). AraĢtırmanın birincil amacına uygun olarak, iki 

bağımsız değiĢkenin (X₁, X₂) bir aracı değiĢken (M) aracılığıyla bağımlı değiĢken 

(Y) üzerindeki etkilerini araĢtırmak için aracılık analizleri yapılmıĢtır. Bu amaçla, 

SPSS ortamında çalıĢan PROCESS Macro v4.2 eklentisi kullanılmıĢ ve Andrew F. 

Hayes (2018) tarafından geliĢtirilen Model 4 benimsenmiĢtir. Model 4, bir bağımsız 

değiĢkenin (X) bir aracı (M) vasıtasıyla bir bağımlı değiĢken (Y) üzerindeki dolaylı 

etkisinin incelenmesine olanak tanıyan basit bir aracılık çerçevesini temsil 

etmektedir. Mevcut çalıĢmada, birden fazla bağımsız değiĢken aynı anda modele 

dahil edilerek her bir bağımsız değiĢkenin hem doğrudan hem de dolaylı etkilerinin 

değerlendirilmesine olanak sağlanmıĢtır. Spesifik olarak, analizler her bir bağımsız 

değiĢkenin aracı değiĢken üzerindeki etkisinin yanı sıra bağımlı değiĢken üzerindeki 

doğrudan etkisini de değerlendirmiĢtir. Dolaylı etkilerin önemi, 5.000 iterasyon ve 

%95 güven aralığı ile bootstrap yeniden örnekleme yöntemi kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Sıfır içermeyen güven aralıkları istatistiksel olarak anlamlı 

dolaylı etkilerin kanıtı olarak yorumlanmıĢtır. Ayrıca, ölçek puanlarının 

katılımcıların demografik özelliklerine göre önemli ölçüde farklılık gösterip 

göstermediğini değerlendirmek için Bağımsız Örneklem t-testi ve Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Ġki grup arasındaki karĢılaĢtırmalar için t-

testi kullanılırken, üç veya daha fazla grubu içeren karĢılaĢtırmalar için ANOVA 

uygulanmıĢtır (Pallant, 2020). ANOVA uygulamalarında grup örneklem büyüklüğü 

30'dan az olduğunda normallik ve varyansların homojenliği varsayımlarının giderek 

daha kritik hale geldiği göz önünde bulundurularak, bu varsayımların ihlal edildiği 
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durumlarda parametrik olmayan bir alternatif olarak Kruskal-Wallis H testi 

yapılmıĢtır (Büyüköztürk, 2021). Bu kapsamlı analitik yaklaĢım, istatistiksel 

bulguların sağlamlığını ve geçerliliğini sağlamak için benimsenmiĢtir. 

Çizelge 4.1: Somatizasyon Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-2, 

Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeğine Ait Betimsel Ġstatistiklerin ve Basıklık, 

Çarpıklık, Cronbach Alpha Katsayılarının Değerlendirilmesi 

  
 

n 

 

Min 

 

Maks 

 

   

 

SS Basıklık Çarpıklık 

Cronbach 

Alpha (a) 

Somatizasyon 

Ölçeği 

411 0 31 11.94 6.62 -0.36 0.49 0.87 

YĠYE-2 Kaçınmacı 

Bağlanma 

411 1 6 2.96 1.07 -0.59 0.22 0.89 

YĠYE-2 Kaygılı 

Bağlanma 

411 1 7 3.51 1.01 -0.11 0.37 0.87 

Sosyal ve 

Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

411 15 91 43.07 15.86 -0.28 0.32 0.82 

Sosyal Yalnızlık 411 5 34 12.22 6.45 0.01 0.89 0.80 

Duygusal 

Yalnızlık 

411 10 70 30.85 12.53 -0.56 0.20 0.80 

ÇalıĢmada kullanılan ölçeklerin Cronbach's Alpha güvenilirlik katsayıları. 80 

ile .89 arasında değiĢmekte olup, yüksek düzeyde iç tutarlılığa iĢaret etmektedir. 

Yaygın olarak kabul edilen .70 eĢiğini aĢan bu katsayılar, veri setinden elde edilen 

sonuçların istatistiksel olarak sağlam ve tutarlı olduğunu göstermektedir (Taber, 

2018). Ayrıca, ölçülen tüm değiĢkenlerin basıklık ve çarpıklık değerlerinin kabul 

edilebilir -2 ila +2 aralığında olduğu görülmüĢ (Hahs-Vaughn ve Lomax, 2020), bu 

da verilerin normallik varsayımını karĢıladığını ve parametrik istatistik tekniklerinin 

uygulanmasının uygun olduğunu doğrulamıĢtır.  
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4.1.1. Korelasyon analizi bulguları 

Çizelge 4.2: YaĢ ve DeğiĢkenler Arası ĠliĢkilerin Ġncelenmesi  

  1 2 3 4 5 6 7 

1-YaĢ -

.23
**

 

      

2-Somatizasyon Ölçeği -

.21
**

 

1           

3-YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma -.08 .32
**

 1     

4-YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma -

.16
**

 

.30
**

 .44
**

 1    

5-Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

-.02 .28
**

 .45
**

 .51
**

 1   

6-Sosyal Yalnızlık -

.20
**

 

.19
**

 .20
**

 .29
**

 .66
**

 1  

7-Duygusal Yalnızlık -

.23
**

 

.26
**

 .47
**

 .49
**

 .92
**

 .33
**

 1 

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi 

Yapılan analizler sonucunda, yaĢ ile Somatizasyon (r = –.23, p < .01), 

Kaçınmacı Bağlanma (r = –.21, p < .01), Sosyal ve Duygusal Yalnızlık (r = –.16, p 

< .01) ve Duygusal Yalnızlık (r = –.20, p < .01) arasında negatif yönlü düĢük 

düzeyde anlamlı iliĢkiler saptanmıĢtır. YaĢ ile Kaygılı Bağlanma (r = –.08, p > .05) 

ve Sosyal Yalnızlık (r = –.02, p > .05) arasında ise anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Somatizasyon ile Kaçınmacı Bağlanma (r = .32, p < .01) ve Kaygılı 

Bağlanma (r = .30, p < .01) arasında orta düzeyde pozitif ve anlamlı iliĢkiler 

bulunmuĢtur. 

Somatizasyon ile Sosyal ve Duygusal Yalnızlık (r=.28, p < .01), Sosyal 

Yalnızlık (r=.19, p < .01), Duygusal Yalnızlık (r=.26, p < .01) değiĢkenleri arasında 

düĢük düzeyde anlamlı ve pozitif yönde iliĢkiler bulunmuĢtur. 

Kaçınmacı Bağlanma ile Sosyal ve Duygusal Yalnızlık (r=.45, p < .01), 

Sosyal Yalnızlık (r=.20, p < .01), Duygusal Yalnızlık (r=.47, p < .01) değiĢkenleri 

arasında düĢük ve orta düzeyde anlamlı ve pozitif yönde iliĢkiler bulunmuĢtur. 

Kaygılı Bağlanma ile Sosyal ve Duygusal Yalnızlık (r=.51, p < .01), Sosyal 

Yalnızlık (r=.29, p < .01), Duygusal Yalnızlık (r=.49, p < .01) değiĢkenleri arasında 

düĢük ve orta düzeyde anlamlı ve pozitif yönde iliĢkiler bulunmuĢtur. 
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4.1.2. Aracı rol analizi bulguları 

Çizelge 4.3: Bağlanma Stilleri ile Somatizasyon Arasındaki ĠliĢkide Yalnızlığın 

Aracı Rolü 

      %95 GA 

 

B SH 

 

 

β t p 

Alt  

Sınır 

Üst  

Sınır 

Kaçınmacı Bağlanma→ Sosyal ve 

Duygusal Yalnızlık 

6.71 0.65 0.45 10.26 <.001*** 5.42 8.00 

Kaygılı Bağlanma→ Sosyal ve 

Duygusal Yalnızlık 

7.94 0.67 0.51 11.90 <.001*** 6.63 9.26 

Sosyal ve Duygusal Yalnızlık→ 

Somatizasyon 

0.12 0.02 0.28 5.94 <.001*** 0.08 0.16 

Toplam Etki  c1)  Kaçınmacı 

Bağlanma→ Somatizasyon) 

1.98 0.29 0.32 6.81 <.001*** 1.41 2.55 

Doğrudan Etki (c1) 1.49 0.32 0.24 4.64 <.001*** 0.86 2.12 

Dolaylı Etki (c1) (Toplam) 0.49 0.16 0.08   0.19 0.81 

Toplam Etki  c2) )  Kaygılı 

Bağlanma → Somatizasyon) 

1.95 0.31 0.30 6.31 <.001*** 1.34 2.55 

Doğrudan Etki (c2) 1.36 0.35 0.21 3.85 <.001*** 0.67 2.06 

Dolaylı Etki (c2) (Toplam) 0.59 0.19 0.09   0.21 0.95 

*p<.05 Kullanılan test: Process Macro 4.2 

Aracı rol analizi sonuçlarına göre, kaçınmacı bağlanmanın sosyal ve duygusal 

yalnızlık üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuĢtur (B = 6.71, SH = 

0.65, β = 0.45, t = 10.26, p < .001, %95 GA [5.42, 8.00]). Ayrıca, kaygılı 

bağlanmanın sosyal ve duygusal yalnızlık üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkisi 

olduğu belirlenmiĢtir (B = 7.94, SH = 0.67, β = 0.51, t = 11.90, p < .001, %95 GA 

[6.63, 9.26]). Sosyal ve duygusal yalnızlığın somatizasyon üzerinde pozitif ve 

anlamlı bir etkisi olduğu görülmüĢtür (B = 0.12, SH = 0.02, β = 0.28, t = 5.94, p < 

.001, %95 GA [0.08, 0.16]). 

Kaçınmacı bağlanmanın somatizasyon üzerindeki toplam etkisi anlamlı 

bulunmuĢtur (B = 1.98, SH = 0.29, β = 0.32, t = 6.81, p < .001, %95 GA [1.41, 

2.55]). Kaçınmacı bağlanmanın somatizasyon üzerindeki doğrudan etkisi de 

anlamlıdır (B = 1.49, SH = 0.32, β = 0.24, t = 4.64, p < .001, %95 GA [0.86, 2.12]). 

Kaçınmacı bağlanma ile somatizasyon arasındaki dolaylı etki anlamlı bulunmuĢtur 

(B = 0.49, SH = 0.16, β = 0.08, %95 GA [0.19, 0.81]). Bu sonuçlar, sosyal ve 

duygusal yalnızlığın kaçınmacı bağlanma ile somatizasyon arasındaki iliĢkide kısmi 

aracı rol oynadığını göstermektedir. 
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Benzer Ģekilde, kaygılı bağlanmanın somatizasyon üzerindeki toplam etkisi 

anlamlı bulunmuĢtur (B = 1.95, SH = 0.31, β = 0.30, t = 6.31, p < .001, %95 GA 

[1.34, 2.55]). Kaygılı bağlanmanın somatizasyon üzerindeki doğrudan etkisi 

anlamlıdır (B = 1.36, SH = 0.35, β = 0.21, t = 3.85, p < .001, %95 GA [0.67, 2.06]). 

Kaygılı bağlanma ile somatizasyon arasındaki dolaylı etki de anlamlı bulunmuĢtur (B 

= 0.59, SH = 0.19, β = 0.09, %95 GA [0.21, 0.95]). Bu bulgular da sosyal ve 

duygusal yalnızlığın kaygılı bağlanma ile somatizasyon arasındaki iliĢkide kısmi 

aracı rol üstlendiğini göstermektedir. 

 

ġekil 4.1: Bağlanma Stilleri ile Somatizasyon Arasındaki ĠliĢkide Yalnızlığın 

Aracı Rolü 

4.1.3. KarĢılaĢtırma analizi bulguları 

Çizelge 4.4: Cinsiyete Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar 

Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Kadın n=320) Erkek(n=91)   

   SS    SS t Sd. p 

Somatizasyon Ölçeği 12.64 6.75 9.47 5.47 4.61 175.691 <.001*** 

YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma 3.01 1.11 2.82 0.92 1.49 409 0.137 

YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma 3.54 1.03 3.39 0.95 1.19 409 0.234 

Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

43.04 14.98 43.19 18.70 -0.07 124.702 0.945 

Sosyal Yalnızlık 12.06 6.22 12.78 7.20 -0.87 130.533 0.387 

Duygusal Yalnızlık 30.98 12.30 30.41 13.40 0.39 409 0.700 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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Yapılan analizler sonucunda, Somatizasyon Ölçeği puanları kadın 

katılımcılarda  X    12.64, SS = 6.75), erkek katılımcılara  X    9.47,      5.47  

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (t(175.691) = 4.61, p < .001). 

Buna karĢın, Kaçınmacı Bağlanma (t(409) = 1.49, p = .137), Kaygılı 

Bağlanma (t(409) = 1.19, p = .234), Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

(t(124.702) = -0.07, p = .945), Sosyal Yalnızlık (t(130.533) = -0.87, p = .387) ve 

Duygusal Yalnızlık (t(409) = 0.39, p = .700) puanları açısından cinsiyete göre 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Çizelge 4.5: Eğitim Durumuna Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde 

YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

  

Eğitim Durumu    

Lise
1 

(n=46) 

Üniversite
2 

(n=253) 

Lisansüstü/Doktor

a
3 

(n=112)   

 

   SS    SS    SS 

F(2,408

) p 

Post

-

Hoc 

Somatizasy

on Ölçeği 

13.5

2 

6.61 12.1

2 

6.66 10.88 6.40 2.88 0.057 - 

YĠYE-2 

Kaçınmacı 

Bağlanma 

3.01 0.98 3.09 1.09 2.67 0.99 6.12 0.002*

* 

2>3
a 

YĠYE-2 

Kaygılı Bağlanma 

3.50 1.04 3.57 1.02 3.36 0.97 1.68 0.187 - 

Sosyal ve 

Duygusal 

Yalnızlık 

Ölçeği 

47.5

9 

15.4

7 

43.2

0 

15.9

9 

40.94 15.43 2.91 0.055 - 

Sosyal 

Yalnızlık 

14.4

1 

7.24 12.1

3 

6.35 11.51 6.18 3.40 0.034* 1>3
a 

Duygusal 

Yalnızlık 

33.1

7 

12.0

4 

31.0

6 

12.7

9 

29.43 12.09 1.55 0.213 - 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  a: Tukey Testi b: Games 

Howell Testi 

Yapılan analizler sonucunda, Kaçınmacı Bağlanma puanlarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (F(2,408) = 6.12, p = .002). Tukey testi 

sonuçlarına göre, üniversite mezunları  X    3.09,      1.09 , lisansüstü/doktora 

mezunlarına  X    2.67,      0.99  göre anlamlı derecede daha yüksek puan almıĢtır.  

Sosyal Yalnızlık puanlarında da eğitim durumuna göre anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir (F(2,408) = 3.40, p = .034). Tukey testi sonuçlarına göre, lise mezunları 
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 X    14.41,      7.24 , lisansüstü/doktora mezunlarından  X    11.51, SS = 6.18) 

anlamlı derecede daha yüksek puan almıĢtır. 

Buna karĢılık, Somatizasyon Ölçeği (F(2,408) = 2.88, p = .057), Kaygılı 

Bağlanma (F(2,408) = 1.68, p = .187), Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

(F(2,408) = 2.91, p = .055) ve Duygusal Yalnızlık (F(2,408) = 1.55, p = .213) 

puanlarında eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. 

Çizelge 4.6: Medeni Duruma Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde 

YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

  

Medeni Durum    

Bekar
1 

(n=210) 

Evli
2 

(n=153) 

ĠliĢkisi 

Var
3 

(n=38) 

BoĢanmıĢ
4  

(n=10)   

 

   SS    SS    SS    SS X
2
 p Fark 

Somatizasy

on Ölçeği 

12.5

4 

6.78 11.1

9 

6.40 12.5

5 

6.43 8.40 5.62 6.63 0.085 - 

YĠYE-2 

Kaçınmacı 

Bağlanma 

3.41 1.02 2.48 0.94 2.52 0.82 2.82 0.83 77.29 <.001*

** 

1>2,3 

YĠYE-2 

Kaygılı Bağlanma 

3.73 1.05 3.23 0.86 3.31 1.02 3.71 1.35 24.27 <.001*

** 

1>2,3 

Sosyal ve 

Duygusal 

Yalnızlık 

Ölçeği 

49.3

6 

14.1

3 

35.4

2 

14.0

5 

36.3

4 

13.3

6 

53.7

0 

22.8

1 

80.26 <.001*

** 

1,4>2

,3 

Sosyal 

Yalnızlık 

12.2

9 

6.25 12.0

3 

6.54 11.5

8 

6.20 16.1

0 

9.19 2.47 0.481 - 

Duygusal 

Yalnızlık 

37.0

7 

10.7

8 

23.3

9 

9.94 24.7

6 

10.7

8 

37.6

0 

16.0

3 

121.9

7 

<.001*

** 

1,4>2

,3 
***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H  

Yapılan analizler sonucunda, Kaçınmacı Bağlanma puanlarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur  χ² 3    77.29, p < .001 . Yapılan çift 

karĢılaĢtırmalar sonucunda, bekar bireyler  X    3.41,      1.02 , evli  X    2.48,      

0.94) ve iliĢkisi olan bireylerden  X  = 2.52, SS = 0.82) anlamlı derecede daha yüksek 

puan almıĢtır. 

Kaygılı Bağlanma puanlarında da medeni duruma göre anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir  χ² 3    24.27, p < .001 . Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, bekar 

bireylerin  X    3.73, SS = 1.05), evli  X    3.23,      0.86  ve iliĢkisi olan 

bireylerden  X    3.31,      1.02  anlamlı derecede daha yüksek puan almıĢtır. 
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Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği puanlarında da anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur  χ² 3  = 80.26, p < .001). Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, bekar 

 X    49.36,      14.13  ve boĢanmıĢ bireyler  X    53.70,      22.81 , evli  X    

35.42, SS = 14.05) ve iliĢkisi olan bireylerden  X    36.34,      13.36  anlamlı 

Ģekilde daha yüksek puanlara sahiptir. 

Ayrıca, Duygusal Yalnızlık puanlarında da anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur 

 χ² 3    121.97, p < .001). Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, bekar  X    

37.07, SS = 10.78) ve boĢanmıĢ bireylerin  X    37.60,      16.03 , evli  X    23.39, 

SS = 9.94) ve iliĢkisi olan bireylerden  X    24.76,      10.78  daha yüksek puanlara 

sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Buna karĢın, Somatizasyon Ölçeği  χ² 3    6.63, p   .085  ve Sosyal 

Yalnızlık  χ² 3    2.47, p = .481) puanlarında medeni duruma göre anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. 

Çizelge 4.7: ÇalıĢma Durumuna Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın ĠliĢkilerde 

YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

ÇalıĢıyor n=251) 

ÇalıĢmıyor 

(n=160)   

   SS    SS t Sd. p 

Somatizasyon Ölçeği 10.76 6.63 13.78 6.18 -4.62 409 <.001*** 

YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma 2.76 1.04 3.28 1.04 -4.94 409 <.001*** 

YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma 3.40 1.02 3.67 0.97 -2.70 409 0.007** 

Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

41.00 15.73 46.33 15.54 -3.37 409 0.001** 

Sosyal Yalnızlık 11.74 6.19 12.97 6.79 -1.89 409 0.060 

Duygusal Yalnızlık 29.25 12.32 33.36 12.49 -3.28 409 0.001** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yapılan analizler sonucunda, Somatizasyon Ölçeği puanları çalıĢmayan 

katılımcılarda  X    13.78,      6.18 , çalıĢan katılımcılara  X    10.76,      6.63  

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (t(409) = -4.62, p < .001). 

Kaçınmacı Bağlanma puanları çalıĢmayanlarda  X    3.28,      1.04 , çalıĢanlara  X  

= 2.76, SS = 1.04) göre anlamlı Ģekilde daha yüksektir (t(409) = -4.94, p < .001). 

Kaygılı Bağlanma puanları da çalıĢmayan katılımcılarda  X    3.67,      0.97 , 

çalıĢan katılımcılara  X    3.40, SS = 1.02) kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (t(409) = -2.70, p = .007). 
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Ayrıca, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği toplam puanları çalıĢmayan 

grupta  X    46.33,      15.54 , çalıĢanlara  X    41.00,      15.73  kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur (t(409) = -3.37, p = .001). Duygusal Yalnızlık 

puanları çalıĢmayanlarda  X    33.36, SS = 12.49), çalıĢanlara  X    29.25,      

12.32) göre anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmuĢtur (t(409) = -3.28, p = .001). 

Öte yandan, Sosyal Yalnızlık (t(409) = -1.89, p = .060) puanları açısından 

çalıĢma durumuna göre anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

Çizelge 4.8: Beraber YaĢanılan KiĢiye Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  

Beraber YaĢanılan KiĢi    

Tek 

BaĢıma
1 

(n=59) 

Ailemle
2 

(n=226) 

Ev 

ArkadaĢı

mla
3 

(n=22) 

EĢimle/Partner

imle
4
 (n=104)   

 

   SS    SS    SS    SS X
2
 p Fark 

Somatizas

yon 

Ölçeği 

11.

25 

6.9

5 

12.

49 

6.6

6 

11.23 8.3

9 

11.28 5.87 3.6

7 

0.300 - 

YĠYE-2 

Kaçınmacı 

Bağlanma 

3.0

6 

1.0

2 

3.1

8 

1.0

7 

3.40 1.0

4 

2.34 0.84 50.

64 

<.001*

** 

1,2,3

>4 

YĠYE-2 

Kaygılı 

Bağlanma 

3.6

6 

1.0

8 

3.6

3 

1.0

3 

3.55 0.9

9 

3.15 0.85 15.

74 

0.001*

* 

1,2>

4 

Sosyal ve 

Duygusal 

Yalnızlık 

Ölçeği 

48.

75 

16.

92 

44.

60 

16.

04 

45.45 10.

51 

36.04 13.43 31.

23 

<.001*

** 

1,2,3

>4 

Sosyal 

Yalnızlık 

12.

08 

6.5

3 

12.

29 

6.6

2 

11.45 5.4

0 

12.30 6.30 0.1

3 

0.988 - 

Duygusal 

Yalnızlık 

36.

66 

13.

56 

32.

31 

12.

45 

34.00 7.7

0 

23.74 9.71 52.

12 

<.001*

** 

1,2,3

>4 

1>2 
***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H  

Yapılan analizler sonucunda, Kaçınmacı Bağlanma puanlarında gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur  χ² 3    50.64, p < .001 . Yapılan çift 

karĢılaĢtırmalar sonucunda, tek baĢına yaĢayanlar  X    3.06, SS = 1.02), ailesiyle 

yaĢayanlar  X    3.18,      1.07  ve ev arkadaĢıyla yaĢayanlar  X    3.40, SS = 1.04), 

eĢi/partneriyle yaĢayan bireylerden  X    2.34,      0.84  anlamlı derecede daha 

yüksek puan almıĢtır.  
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Kaygılı Bağlanma puanlarında da anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur  χ² 3    

15.74, p = .001). Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, tek baĢına yaĢayanlar  X    

3.66, SS = 1.08) ve ailesiyle yaĢayanlar  X    3.63,      1.03), eĢi/partneriyle 

yaĢayanlardan  X    3.15,      0.85  anlamlı Ģekilde daha yüksek kaygılı bağlanma 

puanlarına sahiptir.  

Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği puanlarında da anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır  χ² 3  = 31.23, p < .001). Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, tek 

baĢına  X    48.75,      16.92 , ailesiyle  X    44.60,      16.04  ve ev arkadaĢıyla 

 X    45.45,      10.51  yaĢayan bireylerin yalnızlık puanları, eĢi/partneriyle yaĢayan 

bireylerden  X    36.04,      13.43  daha yüksek bulunmuĢtur.  

Duygusal Yalnızlık puanlarında da anlamlı bir farklılık mevcuttur  χ² 3    

52.12, p < .001). Yapılan çift karĢılaĢtırmalar sonucunda, tek baĢına  X    36.66,    

= 13.56), ailesiyle  X    32.31,      12.45  ve ev arkadaĢıyla (X  = 34.00, SS = 7.70) 

yaĢayanlar, eĢi/partneriyle yaĢayanlardan  X    23.74,      9.71) anlamlı Ģekilde 

daha yüksek puanlara sahiptir. Ayrıca tek baĢına yaĢayan bireylerin ailesiyle 

yaĢayanlara göre de duygusal yalnızlık puanlarının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir. 

Buna karĢın, Somatizasyon Ölçeği  χ² 3    3.67, p   .300  ve Sosyal 

Yalnızlık  χ² 3    0.13, p = .988) puanlarında beraber yaĢanılan kiĢiye göre anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır. 

Çizelge 4.9: Kronik Hastalık Durumuna Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Var(n=59) Yok(n=352)  

   SS    SS t Sd. p 

Somatizasyon Ölçeği 12.68 6.90 11.81 6.57 0.93 409 0.353 

YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma 2.77 1.10 3.00 1.06 -1.53 409 0.128 

YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma 3.47 1.07 3.51 1.00 -0.30 409 0.762 

Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

40.42 16.63 43.52 15.71 -1.39 409 0.166 

Sosyal Yalnızlık 11.46 6.41 12.35 6.45 -0.98 409 0.328 

Duygusal Yalnızlık 28.97 13.47 31.17 12.36 -1.25 409 0.212 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yapılan analizler sonucunda, Kronik hastalık durumu olan ve olmayan 

katılımcılar arasında Somatizasyon Ölçeği (t(409) = 0.93, p = .353), Kaçınmacı 
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Bağlanma (t(409) = -1.53, p = .128), Kaygılı Bağlanma (t(409) = -0.30, p = .762), 

Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği toplam puanı (t(409) = -1.39, p = .166), Sosyal 

Yalnızlık (t(409) = -0.98, p = .328) ve Duygusal Yalnızlık (t(409) = -1.25, p = .212) 

açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

Çizelge 4.10: Psikiyatrik Hastalık Durumuna Göre Somatizasyon Ölçeği, Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Var(n=26) Yok(n=385)   

   SS    SS t Sd. p 

Somatizasyon Ölçeği 15.81 6.98 11.68 6.52 3.11 409 0.002** 

YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma 3.04 1.07 2.96 1.07 0.40 409 0.692 

YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma 3.95 1.06 3.48 1.00 2.32 409 0.021* 

Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

43.38 16.19 43.05 15.86 0.10 409 0.918 

Sosyal Yalnızlık 13.04 7.10 12.16 6.41 0.67 409 0.504 

Duygusal Yalnızlık 30.35 13.08 30.89 12.51 -0.21 409 0.831 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yapılan analizler sonucunda, Somatizasyon Ölçeği puanları psikiyatrik 

hastalık tanısı olan bireylerde  X  15.81,    6.98 , psikiyatrik hastalık tanısı 

olmayan bireylere  X  11.68,    6.52  kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (t(409) = 3.11, p = .002). Benzer Ģekilde, Kaygılı Bağlanma puanları 

psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerde  X  3.95,    1.06 , olmayanlara  X  3.48, 

SS=1.00) göre anlamlı derecede daha yüksek saptanmıĢtır (t(409) = 2.32, p = .021). 

Öte yandan, Kaçınmacı Bağlanma (t(409) = 0.40, p = .692), Sosyal ve 

Duygusal Yalnızlık Ölçeği toplam puanı (t(409) = 0.10, p = .918), Sosyal Yalnızlık 

(t(409) = 0.67, p = .504) ve Duygusal Yalnızlık (t(409) = -0.21, p = .831) açısından 

psikiyatrik hastalık tanısı olan ve olmayan bireyler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 
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Çizelge 4.11: Psikolojik Destek Alma Durumuna Göre Somatizasyon Ölçeği, 

Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-2, Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Var(n=151) Yok(n=260)   

   SS    SS t Sd. p 

Somatizasyon Ölçeği 12.57 7.31 11.57 6.16 1.41 272.369 0.158 

YĠYE-2 Kaçınmacı Bağlanma 2.90 1.04 3.00 1.08 -0.98 409 0.327 

YĠYE-2 Kaygılı Bağlanma 3.66 1.09 3.42 0.96 2.37 409 0.018* 

Sosyal ve Duygusal 

Yalnızlık Ölçeği 

43.71 16.25 42.70 15.65 0.62 409 0.536 

Sosyal Yalnızlık 11.73 6.26 12.50 6.55 -1.18 409 0.240 

Duygusal Yalnızlık 31.98 13.02 30.20 12.22 1.39 409 0.165 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yapılan analizler sonucunda, Psikolojik destek alan bireylerde Kaygılı 

Bağlanma puanları  X  3.66,    1.09 , destek almayan bireylere  X  3.42,    0.96  

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (t(409) = 2.37, p = .018). 

Buna karĢın, Somatizasyon Ölçeği (t(272.369) = 1.41, p = .158), Kaçınmacı 

Bağlanma (t(409) = -0.98, p = .327), Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği toplam 

puanı (t(409) = 0.62, p = .536), Sosyal Yalnızlık (t(409) = -1.18, p = .240) ve 

Duygusal Yalnızlık (t(409) = 1.39, p = .165) açısından psikolojik destek alma 

durumuna göre anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmanın bu bölümünde, bağlanma stilleri, sosyal ve duygusal yalnızlık, 

somatizasyon arasındaki iliĢkinin incelenmesi hedeflenmiĢtir. Bulgular, cinsiyet, yaĢ, 

medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, kiminle yaĢadığı, kronik hastalığın 

varlığı, tanısı konmuĢ herhangi psikiyatrik hastalığının varlığı, Ģuana kadar psikolojik 

destek alma durumu gibi sosyo-demografik değiĢkenler eĢliğinde değerlendirilerek 

mevcut literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Bağlanma Stili  Kaygılı ve Kaçınmacı) DeğiĢkeninin Sosyo-

demografik DeğiĢkenlere Göre TartıĢılması 

ÇalıĢma bulgularına göre kaçınmacı bağlanma ve yaĢ arasındaki iliĢkiye 

bakılmıĢ, bireylerin yaĢ aldıkça kaçınmacı bağlanma eğilimlerinin azaldığı 

görülmüĢtür. YaĢla birlikte bireyin yaĢam deneyimlerinin artması, kiĢilerarası 

iliĢkilerde daha fazla duygusal olgunluk geliĢtirmesi ve bağ kurma kapasitesinin 

geliĢmesi yönünde bir dönüĢüm yaĢanması bu durumu açıklayabilir. Nitekim 

Mikulincer ve Shaver (2007)‘da, bağlanma yönelimlerinin zaman içinde nispeten 

sabit olduğunu, ancak önemli yaĢam olayları ve terapötik müdahalelerle bunun 

değiĢime açık hale gelebildiğini ifade etmiĢlerdir. Buna karĢılık, kaygılı bağlanma ve 

yaĢ arasında anlamlı bi iliĢki bulunmamıĢtır. Bu sonuç, kaygılı bağlanmanın yaĢa 

göre belirgin bir değiĢim göstermediğini düĢündürmektedir. Sagone ve diğerlerinin 

(2023), 18–62 yaĢ aralığındaki yetiĢkinlerle yürüttükleri çalıĢmada da benzer 

sonuçlar tespit edilmiĢtir. AraĢtırmacıların yaptıkları çalıĢmalarda, kaygılı bağlanma 

belirtileriyle yaĢ arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Dolayısıyla, bu bulgu 

literatürdeki bazı çalıĢmalarla uyumlu görünmektedir. 

Bu çalıĢmada, literatürdeki bazı çalıĢmalara uyumlu olarak kaçınmacı ve 

kaygılı bağlanma puanları açısından cinsiyete göre anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (Nematabad, 2024).  Benzer konuyu ele alan baĢka çalıĢmalarda ise 

bağlanma stillerinin cinsiyete göre farklılaĢtığı görülmektedir. Örneğin, Çıplak‘ın 

(2024) çalıĢmasında erkeklerin kaçınmacı bağlanma düzeylerinin kadınlara kıyasla 
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daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Schmitt ve diğerlerinin (2003) de geniĢ kültürel 

örneklemlerinde erkeklerin kadınlara göre biraz daha kaçınmacı eğilim gösterdiğini 

ancak bu farkın genellikle küçük ve her kültürde tutarlı olmadığını vurgulamıĢlardır.  

Bu durum, bazı örneklemlerde cinsiyetin bağlanma stilleri üzerinde etkili 

olabileceğini düĢündürmektedir. Bu çalıĢmada kadın ve erkek sayısının eĢit 

olmaması, cinsiyete göre farkların gözlenmemesine neden olmuĢ olabilir.  

Bu çalıĢmada, kaçınmacı bağlanma puanlarında eğitim düzeyine göre anlamlı 

bir fark olduğu görülmüĢ olup; üniversite mezunlarının lisansüstü/doktora 

mezunlarına kıyasla daha yüksek puan aldığı bulunmuĢtur. Bu bulgu, eğitim 

düzeyinin bağlanma stilleri üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. Eğitim 

seviyesi arttıkça bireylerin duygusal yakınlık kurma ve bağlanma gereksinimlerini 

daha sağlıklı biçimlerde düzenleyebildikleri, dolayısıyla kaçınmacı bağlanma 

eğilimlerinin azalabileceği literatürde önesürülmektedir( Wei ve ark., 2007). Benzer 

Ģekilde, Ayyıldız (2023) çalıĢmasında eğitim düzeyi ile kaçınmacı bağlanma arasında 

negatif bir iliĢki bulduğunu belirtmektedir; çalıĢmada eğitim düzeyi arttıkça 

kaçınmacı bağlanma düzeyinin azaldığı görülmektedir. Doğan (2017) ise lisans 

mezunlarının kaçınmacı bağlanma puanlarının lisansüstü/doktora mezunlarına 

kıyasla daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca, Demirel‘in (2018) çalıĢmasında 

da kaçınmacı bağlanmanın eğitim düzeyine göre anlamlı farklılık gösterdiği, ancak 

kaygılı bağlanma puanlarının eğitim düzeyi açısından farklılık göstermediği 

görülmektedir. Mevcut çalıĢmada da kaygılı bağlanma puanları açısından eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. CoĢkun (2023) ve Demir (2017) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda da benzer Ģekilde, farklı eğitim düzeylerine sahip 

bireylerin kaygılı bağlanma puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemektedir. Bu bulgular, kaygılı bağlanmanın temelde erken bağlanma 

deneyimleriyle iliĢkili olduğunu ve eğitim düzeyine bağlı olarak anlamlı bir değiĢim 

göstermediğini düĢündürmektedir. 

Bu çalıĢmada, hem kaçınmacı hem de kaygılı bağlanma puanlarında medeni 

duruma göre anlamlı farklılıklar saptanmıĢ; bekar bireylerin evli ve iliĢkisi olan 

bireylere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek puanlar aldığı görülmüĢtür. Bu 

bulgu, romantik bir iliĢki içinde olmanın bağlanma ihtiyaçlarının düzenlenmesinde 

önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Hazan ve Shaver (1987), kaçınmacı 

bağlanma stiline sahip bireylerin romantik iliĢkilerin sürekliliğine iliĢkin kuĢkular 
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taĢıdıklarını ve bir partner olmadan da mutlu olabileceklerine inandıklarını 

belirtmiĢtir. Kaygılı bağlanma stiline sahip bireylerin ise sıklıkla aĢık oldukları, 

ancak karĢılıklı sevgiye dayalı bir iliĢki kurmakta güçlük çektikleri ifade edilmiĢtir. 

Bu bulgular, bekar bireylerin hem kaçınmacı hem de kaygılı bağlanma puanlarının 

daha yüksek olabileceğine dair elde edilen verilerle örtüĢmektedir. Ayrıca, Çağlayan 

(2021), Canlı (2023) ve AteĢ (2019) tarafından yürütülen çalıĢmalarda da bekar 

bireylerin evli bireylere kıyasla daha yüksek düzeyde hem kaygılı hem de kaçınmacı 

bağlanma özellikleri sergiledikleri görülmektedir. Sonuç olarak, literatürün evli ve 

bekar bireyler arasındaki kaçıngan ve kaygılı bağlanma açısından oluĢan farklılığı 

desteklediği görülmektedir. 

Bu çalıĢmada, çalıĢmayan bireylerin kaçınmacı ve kaygılı bağlanma 

puanlarının çalıĢanlara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bu bulgu, güvensiz bağlanma stillerinin mesleki iĢlevsellik üzerinde olumsuz etkileri 

olabileceğini göstermektedir. Mikulincer ve Shaver (2007), güvensiz bağlanma 

stillerinin bireylerin sosyal iliĢkilerde ve iĢ yaĢamında zorluklar yaĢamasına neden 

olabileceğini belirtmiĢlerdir. Literatüre bakıldığında, bağlanma stilleri ve çalıĢma 

durumu arasındaki iliĢkiye bakan çok az sayıda çalıĢma olduğu görülmüĢtür. Aydın 

(2024), tarafından yürütülen çalıĢmada da, katılımcıların kaçıngan ve kaygılı 

bağlanma boyutlarından aldıkları puanlarda çalıĢma durumu değiĢkenine göre 

anlamlı fark bulunduğu görülmektedir.  Ayrıca, Ayyıldız‘ın (2023) yürüttüğü bir 

çalıĢmada kaygılı bağlanma boyutunda anlamlı bir fark saptanmamıĢ, ancak 

kaçıngan bağlanma düzeyinde çalıĢmayan bireylerin daha yüksek puanlar aldığı 

görülmektedir. Mevcut çalıĢmadaki bulgular literatürle uyumluluk göstermektedir. 

Bu çalıĢmada, hem kaçınmacı hem de kaygılı bağlanma puanlarında birlikte 

yaĢanılan kiĢiye göre anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Yapılan çift karĢılaĢtırmalar 

sonucunda, tek baĢına yaĢayan bireyler ile ailesiyle veya ev arkadaĢıyla yaĢayan 

bireyler, eĢi ya da partneriyle yaĢayan bireylere kıyasla anlamlı derecede daha 

yüksek kaçınmacı bağlanma puanlarına sahiptir.  Bu bulgular, bireyin romantik ve 

duygusal yakınlık deneyiminin bağlanma örüntüleri üzerinde düzenleyici bir etkisi 

olabileceğini göstermektedir. Benzer Ģekilde, Aydın (2024) da hem kaçıngan hem de 

kaygılı bağlanma boyutlarında ―kiminle yaĢıyor‖ değiĢkenine göre anlamlı fark 

bulmuĢ olup; çalıĢmada ebeveynleriyle yaĢayan bireylerin en yüksek, eĢi ve/veya 

çocuklarıyla yaĢayan bireylerin ise en düĢük bağlanma puanlarına sahip olduğu 
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görülmektedir.  Ancak literatürde bu konuda çeliĢkili bulgular da mevcuttur. 

Örneğin, ErbaĢ (2022) ve Bahtiyar (2024) çalıĢmalarında, bireylerin birlikte 

yaĢadıkları kiĢi ile bağlanma düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmüĢtür. Bu durum, ErbaĢ (2022)‘ın çalıĢmasındaki katılımcı 

sayısının mevcut çalıĢmadakinden az olmasıyla ve Bahtiyar (2024)‘ın çalıĢmasını 

lisans öğrencileriyle yapmıĢ olmasının bu farklılığa neden olmuĢ olabileceği 

düĢünülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada, psikiyatrik tanıya sahip bireylerin kaygılı bağlanma 

düzeylerinin tanısı olmayan bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Kaçınmacı bağlanma düzeylerinde anlamlı bir fark bulunmaması, 

bireylerin duygusal gereksinimlerini bastırma ya da reddetme eğilimleriyle 

iliĢkilendirilebilir. Cassidy (1994), kaçınmacı bireylerin duygusal yakınlıktan 

kaçınma ve özerkliklerini koruma eğilimleri nedeniyle içsel sıkıntılarını ortaya 

koymakta gönülsüz olduklarını belirtmiĢtir. Özbayraklar (2024) tarafından yürütülen 

bir çalıĢmada da psikiyatrik tanıya sahip bireylerin kaygılı bağlanma puanlarının 

anlamlı biçimde daha yüksek olduğu, ancak kaçınmacı bağlanma açısından iki grup 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı görülmektedir.  Mevcut çalıĢmanın bulguları, 

bu yönüyle hem kuramsal literatür hem de güncel araĢtırmalarla benzerlik 

göstermektedir. 

Bu çalıĢmada, psikolojik destek alan bireylerin kaygılı bağlanma puanlarının 

destek almayan bireylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bu sonuç, kaygılı bağlanma stiline sahip bireylerin duygusal destek arayıĢında daha 

yoğun bir ihtiyaç hissettiklerini ve psikolojik yardım alma eğiliminin artmıĢ 

olabileceğini düĢündürmektedir. Aynı Ģekilde, Meng, D'Arcy ve Adams (2015)‘ın 

çalıĢmasında da kaygılı bağlanmaya sahip bireylerin profesyonel bir psikolojik 

danıĢmanlık ya da terapi hizmeti alma olasılıklarının, güvenli bağlanmaya sahip 

bireylere oranla anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmektedir. Örsün (2019) 

ve Ayyıldız (2023)‘ın çalıĢmalarında da psikolojik yardım alan bireylerin kaygılı 

bağlanma puanlarının, yardım almayan bireylerden anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu görülmektedir.  Mevcut çalıĢmanın bulguları literatürle tutarlıdır. 
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5.2. Somatizasyon DeğiĢkeninin Sosyo-demografik DeğiĢkenlere Göre 

TartıĢılması 

Bu çalıĢmada, yaĢ ile somatizasyon arasındaki iliĢkiye bakılmıĢ, yaĢ arttıkça 

bireylerin somatik belirti bildirme yatkınlıklarının hafif düzeyde azaldığı 

bulunmuĢtur. Literatürde de benzer sonuçlara rastlanmaktadır. Akkaya‘nın (2022) 

çalıĢmasına bakıldığında katılımcıların yaĢları arttıkça somatizasyon düzeylerinin 

azaldığı görülmektedir. Benzer Ģekilde, Adıgüzel‘in (2021) yaptığı çalıĢmaya göre, 

somatizasyon puanları ile yaĢ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu; 18–25 yaĢ grubundaki bireylerin somatizasyon puanlarının diğer yaĢ 

gruplarına kıyasla daha yüksek olduğu görülmektedir. Dehoust ve arkadaĢlarının 

(2017) yaptıkları çalıĢmada, ağrı bozukluğu prevalansının yaĢla birlikte anlamlı 

biçimde azaldığını bildirmiĢlerdir.  Bu çalıĢmanın bulguları, genç bireylerin duygusal 

sıkıntılarını daha çok bedensel belirtiler üzerinden ifade ettiklerini, yaĢ ilerledikçe bu 

eğilimin azaldığını belirten literatürle uyumludur. 

Bu çalıĢmada, kadınların somatik belirti bildirme düzeylerinin erkeklerden 

istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Robbins ve 

Kirmayer (1991), Hiller, Rief ve Brähler (2006), Güneç (2020) ve Yatar (2020) 

tarafından yürütülen çalıĢmalarda da, somatizasyon eğiliminin kadın bireylerde 

erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Bu bulgular, kadınların duygusal sıkıntılarını bedensel belirtiler 

aracılığıyla ifade etme eğilimlerinin daha fazla olabileceğini ve somatizasyonun 

kültürel, biyolojik ve psikososyal faktörlerin etkileĢimiyle ortaya çıkan bir süreç 

olduğunu düĢündürmektedir. Ayrıca, Wool ve Barsky‘nin (1994) çalıĢmasında da 

kadınların erkeklere göre daha fazla somatik belirti bildirdikleri ve bu durumun 

depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklara olan duyarlılıklarıyla 

iliĢkilendirilebileceği ifade edilmiĢtir. Mevcut çalıĢmanın bulguları, literatürde 

cinsiyet temelinde bildirilen farklılıklarla uyumludur.  

Bu çalıĢmada, somatizasyon düzeyinin eğitim düzeyine göre anlamlı bir 

farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Ancak literatürde bu konuya iliĢkin çeliĢkili 

bulgular mevcuttur. Gureje ve arkadaĢlarının (1997) 14 ülkede gerçekleĢtirdikleri 

çok merkezli araĢtırmalarına bakıldığında, eğitim düzeyi düĢtükçe bireylerin 

somatizasyon eğilimlerinde artıĢ olduğu görülmektedir.  Benzer Ģekilde, Kirmayer 
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(1984), düĢük sosyoekonomik statüye sahip bireylerin (özellikle eğitim düzeyi düĢük 

olanların) daha fazla bedensel belirti bildirdiğini ve bu durumun yaĢanan sıkıntıların 

fiziksel ifadeyle dıĢavurumu olarak değerlendirilebileceğini öne sürmektedir. Yıldız 

ve Akyol‘un (1995) çalıĢmasında da somatizasyon tanısı almıĢ bireylerin eğitim 

düzeylerinin, kontrol grubuna göre daha düĢük olduğu görülmektedir. Mevcut 

çalıĢmada örneklemin büyük çoğunluğunu lisans mezunu bireylerin oluĢturması 

(%61) literatürden farklı bir sonucun  ortaya çıkmasında etkili olmuĢ olabilir. 

Bu çalıĢmada, somatizasyon düzeyleri açısından medeni duruma göre anlamlı 

bir farklılık bulunmamıĢtır. Benzer bulgulara Salğar‘ın (2016) çalıĢmasında da; 

medeni durum değiĢkenine göre somatizasyon puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmektedir. Yurt dıĢı çalıĢmalarına bakıldığında Dehoust ve 

arkadaĢlarının (2017) araĢtırmalarında, evli, bekar ya da boĢanmıĢ bireyler arasında 

somatizasyon düzeylerinin benzer olduğu görülmektedir. Ancak Nakao ve 

arkadaĢlarının (2001) çalıĢmasında, evli olmayan kadınların somatizasyon 

puanlarının evli kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu gözlemlenmektedir. Bu 

bulgular, sosyal destek kaynaklarının sadece medeni duruma bağlı olmaması ve bu 

durumun somatizasyon üzerinde tek baĢına belirleyici olmayabileceği bu sonucu 

etkilemiĢ olabilir. 

Bu çalıĢmada, çalıĢma durumuna göre çalıĢmayan katılımcıların 

somatizasyon düzeylerinin çalıĢan katılımcılara göre anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgu, çalıĢmayan bireylerin duygusal sıkıntılarını daha 

fazla bedensel belirtiler yoluyla ifade edebileceklerini düĢündürmektedir. Benzer 

Ģekilde, Adıgüzel (2021) ve Dabağer‘in (2022)  çalıĢmalarında çalıĢmayan bireylerin 

somatizasyon düzeylerinin çalıĢan bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Barbek ve arkadaĢlarının (2024) çalıĢmasında da, düĢük gelir 

düzeyinin somatik belirti Ģiddetini anlamlı Ģekilde yordadığı görülmektedir. Bu 

bulgu, literatürdeki çalıĢmama durumunun somatizasyon riskini artırabileceğine dair 

çalıĢmalarla uyumludur. 

Bu çalıĢmada, kronik hastalık durumu olan ve olmayan bireyler arasında 

somatizasyon düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır.  Açık‘ın 

(2022) çalıĢmasında, kronik hastalığı bulunan ve düzenli ilaç kullanan bireylerin 

somatizasyon puanlarının, kronik hastalığı bulunmayan bireylere kıyasla daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Benzer Ģekilde, Özenli ve arkadaĢlarının (2009) 
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çalıĢmasında da kronik hastalık öyküsünün somatizasyon bozukluğu ile anlamlı iliĢki 

gösterdiği görülmektedir. Bu çalıĢmada literatürdeki bulgulardan farklı bir sonuç 

elde edilmiĢtir.  Bu durumun açıklayıcısı olarak, çalıĢmada kadın katılımcıların 

sayıca fazla olması, örneklem genelinde somatizasyon puanlarının yükselmesine 

neden olmuĢ olabilir ve bu durum kronik hastalık durumuna bağlı varyasyonların 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde ortaya çıkmasını zorlaĢtırmıĢ olabilir. 

Bu çalıĢmada, psikiyatrik hastalık tanısı olan bireylerin somatizasyon 

düzeylerinin tanısı olmayan bireylere kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde, ġahinkaya‘nın (2022) çalıĢmasında psikolojik destek 

baĢvurusu yapan bireylerin somatizasyon düzeylerinin baĢvurmayan bireylere göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Akkaya (2022)‘nın çalıĢmasında ise psikiyatrik 

ilaç kullanan bireylerin somatizasyon düzeylerinin ilaç kullanmayanlara kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu görülmektedir. YeĢil (2018)‘in çalıĢmasında 

somatizasyon puanlarının psikiyatrik baĢvuru yapan bireylerde, yapmayanlara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Elde edilen bulguların bir arada 

değerlendirilmesi, psikiyatrik hastalık tanısının veya psikiyatrik destek arayıĢının 

somatizasyon eğilimini artırabileceğini ve bireylerin duygusal sıkıntılarını bedensel 

belirtiler yoluyla ifade etme olasılığını güçlendirdiğini ortaya koymaktadır.  

5.3. Sosyal ve Duygusal Yalnızlık DeğiĢkeninin Sosyo-Demografik 

DeğiĢkenlere Göre TartıĢılması 

Bu çalıĢmada, yaĢ ile sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri arasındaki 

iliĢkiye bakıldığında, yaĢ ilerledikçe bireylerin yalnızlık düzeylerinde sınırlı da olsa 

bir artıĢ yaĢanabileceği bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde, Wolters ve arkadaĢlarıın 

araĢtırmasında (2023), yaĢın yalnızlığın türleri üzerinde farklı etkiler yarattığı 

görülmektedir. AraĢtırmaya göre yaĢ, sosyal yalnızlıkla pozitif yönde; duygusal 

yalnızlıkla ise zayıf ama anlamlı Ģekilde negatif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. Bu 

durum, yaĢ ilerledikçe sosyal iliĢkilerin azalmasıyla sosyal yalnızlığın artabileceğini, 

buna karĢılık yaĢla birlikte duygusal beklentilerin değiĢmesi nedeniyle duygusal 

yalnızlığın azalabileceğini göstermektedir. Öte yandan, Van Tilburg‘un (2020) 

çalıĢmasında, tüm yalnızlık türlerinin yaĢla anlamlı ve pozitif yönde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Tüm bulgulara beraber bakıldığında, yalnızlığın yaĢla birlikte artıĢ 
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gösterebildiği, ancak bu artıĢın yalnızlık türüne bağlı olarak farklılık gösterebileceği 

anlaĢılmaktadır. 

Bu çalıĢmada, sosyal ve duygusal yalnızlık puanları açısından cinsiyet 

değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu bulgu, kadın ve erkek 

bireylerde yalnızlık deneyiminin benzer düzeylerde yaĢanabileceğini 

düĢündürmektedir. Benzer Ģekilde, Keskin ve Lajunen (2024) çalıĢmalarında sosyal, 

romantik ve ailevi yalnızlık puanları açısından kadın ve erkekler arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmediği görülmektedir. Sarıkayaoğlu (2022) araĢtırmasında da sosyal 

ve duygusal yalnızlık düzeylerinin cinsiyete göre istatistiksel olarak farklılaĢmadığı 

görülmektedir. Ayrıca, Manoli ve arkadaĢları (2022) cinsiyeti çalıĢma modellerine 

kovaryant olarak dahil ettikleri araĢtırmalarında cinsiyetin yalnızlık üzerindeki 

etkisinin anlamlı olmadığı görülmektedir. Öte yandan, Bruss ve arkadaĢlarının 

(2024) Amerika genelinde yürüttükleri geniĢ ölçekli çalıĢmada, yalnızlık kadınlarda 

erkeklere kıyasla biraz daha yaygın olarak bildirilmiĢ; ancak sosyal ve duygusal 

destek eksikliğinin erkeklerde daha fazla saptandığı görülmektedir. Bu farklılıklar, 

örneklemler arası kültürel ve toplumsal faktörlerden kaynaklanıyor olabilir.  

Bu çalıĢmada sosyal yalnızlık puanları açısından eğitim düzeyine göre 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Lise mezunlarında, lisansüstü mezunlara kıyasla daha 

yüksek düzeyde sosyal yalnızlık görülmüĢtür. Bu durum, eğitim düzeyi yükseldikçe 

bireylerin sosyal iliĢki kurma ve toplumsal yaĢama katılım sağlama olanaklarının 

artabileceğini düĢündürmektedir. Buna karĢılık, duygusal yalnızlık puanlarında 

eğitim düzeyine göre anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Benzer biçimde, Keskin ve 

Lajunen (2024) araĢtırmasında eğitim düzeyi arttıkça yalnızlık düzeylerinde bir 

azalma gözlendiği; özellikle sosyal yalnızlık düzeylerinde, eğitim seviyesi 

yükseldikçe daha düĢük çıktığı görülmektedir. Penning ve arkadaĢlarının (2022) 

çalıĢmasında da düĢük eğitim düzeyine sahip bireylerde yalnızlık düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmektedir. ÇalıĢmanın bulguları, literatürle uyumludur. 

Bu araĢtırma sonuçları incelendiğinde, duygusal yalnızlık düzeylerinin 

medeni duruma göre anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Bekar ve boĢanmıĢ 

bireylerin, evli ya da iliĢkisi olan bireylere göre daha yüksek düzeyde duygusal 

yalnızlık yaĢadıkları görülmektedir.  Bu durum, romantik iliĢkilerin duygusal 

yakınlık ihtiyacının karĢılanmasında önemli bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

Benzer biçimde, Yazıcı‘nın (2024) çalıĢmasında da bekar bireylerin romantik 
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yalnızlık düzeylerinin en yüksek, evli bireylerin ise en düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Mushtaq ve arkadaĢları (2014) ise dul olmanın ve yalnız yaĢamanın yalnızlık riskini 

artırdığını vurgulamıĢtır. Dykstra ve de Jong Gierveld (2004) çalıĢmalarında, evli 

bireylerin, genel olarak bekar bireylere kıyasla daha az duygusal yalnızlık yaĢadıkları 

görülmektedir. Dykstra ve Fokkema‘nın (2007) çalıĢması da benzer sonuçlara 

ulaĢmıĢtır. Partneri olmayan bireylerde duygusal yalnızlığın daha yüksek olduğu ve 

evli bireylerde yalnızlık düzeyinin iliĢkinin kalitesine bağlı olarak değiĢebildiği 

görülmektedir. Özellikle evliliğinde ciddi sorunlar yaĢayan bireylerde de yüksek 

duygusal yalnızlık gözlenmiĢtir. ÇalıĢma bulgusu literatürle uyumludur. 

Bu çalıĢmada, çalıĢmayan bireylerin çalıĢan bireylere kıyasla daha fazla 

duygusal yalnızlık yaĢadıkları bulunmuĢtur. Bu durum, çalıĢmanın bireyler için 

sadece gelir kaynağı değil, aynı zamanda duygusal bir destek sunduğunu 

düĢündürmektedir. Benzer Ģekilde, Kearns ve arkadaĢları‘nın (2014) ve Li ve 

Wang‘ın (2020) çalıĢmalarında da, iĢsiz bireylerin yalnızlık düzeylerinin anlamlı 

biçimde daha yüksek olduğu görülmektedir. Morrish ve Medina-Lara‘nın (2021) 

sistematik derlemesinde de, iĢsiz bireylerin yalnızlık hissini yoğun bir Ģekilde 

yaĢadıkları görülmektedir. Ayrıca, yalnızlığın da iĢsizlik üzerinde etkili olabileceği 

belirtilmiĢtir. Bu bulgular, çalıĢmamızda çalıĢmayan bireylerin duygusal yalnızlık 

düzeylerinin anlamlı Ģekilde daha yüksek bulunmasıyla örtüĢmektedir.  

Bu çalıĢmada, bireylerin birlikte yaĢadığı kiĢilere göre duygusal yalnızlık 

düzeylerinin değiĢtiği bulunmuĢtur. EĢi ya da partneriyle yaĢayan bireyler, tek 

baĢına, ailesiyle ya da ev arkadaĢıyla yaĢayan bireylere kıyasla daha düĢük düzeyde 

duygusal yalnızlık yaĢamaktadır. Özellikle, tek baĢına yaĢayan bireyler, ailesiyle 

yaĢayanlara göre daha yüksek düzeyde duygusal yalnızlık ortaya koymuĢtur. Bu 

sonuçlar, duygusal yalnızlığın yalnızca fiziksel birlikteliği içeren bir durum 

olmadığını, aynı zamanda duygusal destek sağlayan iliĢkilerle bir bağlam 

oluĢturduğunu da göstermektedir. Benzer Ģekilde, Algren ve arkadaĢlarının (2020) 

Danimarka‘da yaptığı araĢtırmalarında, birlikte yaĢayan bireylerde yalnızlık oranının 

daha düĢük olduğunu ve özellikle tek baĢına yaĢayanların yalnızlık açısından daha 

riskli bir grubu oluĢturduğu gösterilmiĢtir. Norveç‘te gerçekleĢtirilen uzunlamasına 

bir çalıĢmada, von Soest, Luhmann ve Gerstorf (2020), partnerle hiç birlikte 

yaĢamamıĢ bireylerin yalnızlık düzeylerinin daha yüksek olduğunu ortaya 

koymuĢtur. 
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5.4. Bağlanma Stilleri, Somatizasyon ve Sosyal ve Duygusal Yalnızlık 

DeğiĢkenleri Arasındaki ĠliĢkinin TartıĢılması 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre, somatizasyon ile kaçınmacı ve kaygılı 

bağlanma stilleri arasında orta düzeyde pozitif ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

BaĢka bir ifadeyle bireylerin kaygılı ve kaçınmacı bağlanma düzeyleri arttıkça 

somatizasyon düzeyleri de artmaktadır. Elde edilen bulgu, güvensiz bağlanma 

stillerine sahip bireylerin ruhsal sıkıntıları bedensel semptom ile ifade etme 

eğilimlerini artırabileceğine iĢaret etmektedir. Mevcut literatür göz önüne 

alındığında, Mikulincer ve Florian‘ın (1998) deneysel çalıĢmasında, kaygılı 

bağlanma stiline sahip bireylerin stresle karĢılaĢma anlarında daha fazla bedensel 

belirti ve olumsuz duygu yaĢadıkları, kaçınmacı bireylerin ise duygularını bastırsalar 

da bedensel olarak daha yüksek gerginlik taĢıdıkları bulunmuĢtur. Ciechanowski ve 

arkadaĢları‘nın (2002) çalıĢmasında, özellikle saplantılı ve korkulu bağlanma 

stillerine sahip bireylerin somatik belirti bildirme düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

göstermiĢtir. Bu bağlanma stillerinde görülen düĢük benlik algısı ve negatif 

duygulanıma odaklanma yönelimi, somatizasyonla güçlü bir biçimde iliĢkilidir. 

Diğer yandan, kaçınmacı bağlanma stiline sahip bireylerde her ne kadar yardım 

arayıĢı ve yakın iliĢki kurma arzusu düĢük olsa da, bu durum somatik semptom 

bildirme eğilimini tamamen ortadan kaldırmamaktadır. dePaulo‘nun (2010) 

çalıĢmasında da, bağlanma stillerine göre somatizasyon düzeylerinde anlamlı 

farklılıklar olduğu ve özellikle kaygılı bağlanma stiline sahip olan bireylerin güvenli 

ve kaçınmacı bağlanma stillerine sahip bireylere göre daha yüksek oranda 

somatizasyon yaĢadıkları bulunmuĢtur. Bu iliĢkinin depresyon, sağlık anksiyetesi ve 

aleksitimi gibi olumsuz duygular hesaba katıldığında bile geçerli olduğu rapor 

edilmiĢtir. Kaygılı bağlanan bireyler yoğun biçimde olumsuz duygulara 

odaklandıklanırlar ve bu duyguları sözel olarak ifade etmekte zorlandıkları için 

sıkıntılarını somatik belirtiler yoluyla dıĢa vurma eğiliminde oldukları dile 

getirilmektedir. Kaçınmacı bireylerin duygularını baĢkalarına açık bir Ģekilde ifade 

etmekten kaçınmalarına rağmen, somatik yakınmalarının klinik olarak anlamlı 

düzeyde olabileceğini ve bunun bastırılmıĢ duyguların  beden üzerinden ifade 

edilmesiyle iliĢkili olabileceğini vurgulanmaktadır. Gerdan ve Kurt‘un (2020) 

çalıĢmasında ise, somatizasyon ile korkulu ve saplantılı bağlanma stilleri arasında 

pozitif iliĢkiler bulunmuĢtur. Diğer taraftan, kayıtsız bağlanma stili ile somatizasyon 
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arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Köksal‘ın (2017) çalıĢmasında ise, 

güvensiz bağlanma ile somatizasyon arasında anlamlı pozitif iliĢkiler bulunmuĢtur.  

Kaygılı bağlanma ile somatik semptomlar arasında orta düzeyde; kaçınmacı 

bağlanma ile ise daha zayıf ama anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. ÇalıĢmaların 

bulguları birlikte değerlendirildiğinde, güvensiz bağlanma stillerinin somatizasyonla 

iliĢkili olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre, sosyal ve duygusal yalnızlık ile 

somatizasyon arasında düĢük düzeyde pozitif ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. BaĢka 

bir ifadeyle bireylerin sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri arttıkça somatizasyon 

düzeyleri de artmaktadır. Bu bulgu, yalnızlık duygusunun bireylerin ruhsal 

sıkıntılarını bedensel belirtilerle ifade etmelerini artırabileceğini düĢündürmektedir. 

Bireyin sosyal alandaki destekten mahrum kalması, çevresiyle duygusal paylaĢımda 

bulunmaması ve insanlarla temasının azalması ruhsal sıkıntıların beden üzerinden 

anlatılmasına yol açabilir. Literatüre bakıldığında, Hussenoeder ve arkadaĢlarının 

(2024) iĢsiz ve psikiyatrik tanılı bireylerle yaptıkları çalıĢmalarında, somatizasyon ile 

yalnızlık arasında ilk analizlerde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki saptanırken, 

regresyon analizinde bu iliĢkinin negatif yönde olduğu görülmektedir. Bu bulgu 

Hussenoeder ve arkadaĢları tarafından somatik yakınmaların sağlık hizmeti 

kullanımını artırdığını ve bu durumun sosyal etkileĢimi harekete geçirmesi Ģeklinde 

ifade edilmiĢtir. Yazıcı‘nın (2024) çalıĢmasında, duygusal yalnızlık arttıkça somatik 

belirtilerin de arttığı, ancak sosyal yalnızlık arttıkça somatizasyonun azaldığı 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ise sosyal yalnızlık arttıkça somatizasyon düzeyinin de 

artacağı bulunmuĢ olup, çalıĢmalar arasındaki bu farklılığın, katılımcıların birlikte 

yaĢadıkları kiĢilere göre farklılık göstermesinden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. Alanyazına bakıldığında, somatizasyon ile yalnızlık arasındaki 

iliĢki farklı değiĢkenlerle ele alınsa da (Sarıkaya ve Bahayi, 2023; Kesebir, 2004; 

ġiĢman ve Turan, 2004), iki değiĢkeni birarada inceleyen çalıĢmaların sayısının 

oldukça sınırlı olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle, bu çalıĢmanın sosyal ve duygusal 

yalnızlık değiĢkenlerini ayrı ayrı ele alarak somatizasyonla iliĢkilerini incelemesi, 

alanyazına katkı sağlayacağı düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre, kaygılı ve kaçınmacı bağlanma stilleri 

ile sosyal ve duygusal yalnızlık arasında düĢük ve orta düzeyde pozitif ve anlamlı 

iliĢkiler bulunmuĢtur. BaĢka bir ifadeyle bireylerin kaygılı ve kaçınmacı bağlanma 
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düzeyleri arttıkça sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri de artmaktadır. Bu bulgular, 

güvensiz bağlanma stillerine sahip bireylerin sosyal çevreleriyle iliĢki kurmakta 

sıkıntı yaĢadıklarını ve duygusal bağ kurma ihtiyaçlarının yeteri kadar 

karĢılanmadığını düĢündürmektedir. Literatüre bakıldığında, Çiftçi‘nin (2024) 

yetiĢkin bireylerle yaptığı çalıĢmasında, kaygılı bağlanma stilinin hem sosyal 

yalnızlık hem de duygusal yalnızlık değiĢkenleri ile pozitif yönde iliĢkili 

bulunmuĢtur. Ayrıca, kaçınmacı bağlanmanın da duygusal yalnızlık üzerinde pozitif 

yönde anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmüĢtür.  Bernardon ve arkadaĢlarının (2011) 

üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmalarında, korkulu ve saplantılı bağlanma 

stilleri ile sosyal ve duygusal yalnızlık düzeyleri ve kayıtsız bağlanma stili ile 

duygusal yalnızlık arasında pozitif yönde iliĢki içerisinde olduğu görülmüĢtür. Can 

Küle (2022) çalıĢmasına bakıldığında, kaygılı ve kaçıngan bağlanma stilleri ile 

yalnızlık arasında pozitif yönlü anlamlı iliĢkiler olduğu görülmüĢtür. Bingül ve 

Çelik‘in (2021) çalıĢmasında da, korkulu ve saplantılı bağlanma stilleri ile yalnızlık 

arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Buna karĢılık mevcut 

çalıĢmadan farklı olarak, kayıtsız bağlanma stili yalnızlık üzerinde anlamlı bir etki 

saptanmamıĢtır. KarakuĢ‘un (2012) ergenlerle gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, korkulu 

bağlanma ile yalnızlık arasında pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Mevcut çalıĢmadan 

farklı olarak, saplantılı ve kayıtsız bağlanma stilleri ise yalnızlıkla anlamlı iliĢki 

göstermemiĢtir. Bu farklılıkların örneklem özelliklerinden, kullanılan ölçüm araçları 

ve yalnızlığın alt boyutlarının bu araĢtırmada ayrı ayrı ele alınıyor olmasından 

kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada elde edilen bulgular, sosyal ve duygusal yalnızlığın hem 

kaçınmacı hem de kaygılı bağlanma stilleri ile somatizasyon arasındaki iliĢkide kısmi 

aracı bir rol oynadığını göstermektedir. Bireylerin duygusal yakınlıktan uzak 

durduğu ya da aĢırı onay alma ve sevilmeye dair yoğun çaba içerisinde olduğu 

iliĢkilenme biçimleri sosyal ve duygusal yalnızlık düzeylerinin artmasına ve 

yalnızlığın bedensel semptomlarla dıĢavurulmasına neden olmaktadır. Bu bulgu, 

yalnızlık yaĢantısının somatizasyon sürecindeki iĢlevsel rolünü göstermektedir. 

Literatür incelendiğinde, somatizasyon ile bağlanma stilleri ya da sosyal ve duygusal 

yalnızlık arasında ikili düzeyde iliĢkilerin beraber ele alındığı çalıĢmalar olsa da, 

yalnızlığın bu iki değiĢken arasındaki aracı rolünü doğrudan test eden herhangi bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu yönüyle mevcut araĢtırma, bağlanma stillerinin 
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somatizasyonla iliĢkisini açıklamada sosyal ve duygusal yalnızlık boyutlarının 

dikkate alınması gerektiğini göstererek, alanyazına katkı sunacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Bu araĢtırmada, bireylerin bağlanma stilleri (kaygılı ve kaçınmacı) ile 

somatizasyon düzeyleri arasındaki iliĢki incelenmiĢ; bu iliĢkide sosyal ve duygusal 

yalnızlık değiĢkenlerinin aracı rolü olup olmadığı test edilmiĢtir. Bulguların 

sonuçlarına göre araĢtırmanın aĢağıda yer alan hipotezleri doğrulanmıĢtır. Buna göre; 

 Somatizasyon ile kaçınmacı ve kaygılı bağlanma stilleri arasında orta 

düzeyde pozitif ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

 Sosyal ve duygusal yalnızlık ile somatizasyon arasında düĢük düzeyde pozitif 

ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur.  

 Kaygılı ve kaçınmacı bağlanma stilleri ile sosyal ve duygusal yalnızlık 

arasında düĢük ve orta düzeyde pozitif ve anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

 Sosyal ve duygusal yalnızlığın hem kaçınmacı hem de kaygılı bağlanma 

stilleri ile somatizasyon arasındaki iliĢkide kısmi aracı bir rol oynadığı 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada kaygılı ve kaçınmacı bağlanma, somatizasyon ve sosyal ve 

duygusal yalnızlık değiĢkenlerinin arasındaki iliĢkiye bakıldıktan sonra; 

değiĢkenlerin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma durumu, kronik 

hastalık durumu, psikiyatrik hastalık durumu ve psikolojik destek alma gibi çeĢitli 

sosyodemografik özellik açısından farklılık gösterip göstermediği de incelenmiĢtir. 

Buna göre; 

 Bağlanma stilleri değiĢkeni için baktığımızda; kaçınmacı bağlanma stiline 

sahip bireyler yaĢ aldıkça kaçınmacı bağlanma eğilimleri azalmaktadır. Bekar 

bireyler evli ve iliĢkisi olan bireylere göre daha yüksek kaygılı ve kaçınmacı 

bağlanma stiline sahiptir. Tek baĢına yaĢayan, ailesiyle yaĢayan ve ev 

arkadaĢıyla yaĢayan bireyler eĢi/partneriyle yaĢayan bireylerden daha yüksek 

kaygılı ve kaçınmacı bağlanma düzeyine sahiptir.  
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 Somatizasyon değiĢkeni için baktığımızda; bireyler yaĢ aldıkça somatizasyon 

düzeyleri azalmaktadır.  Kadınlar erkeklere göre daha somatiktir. Psikiyatrik 

hastalık tanısı alan bireyler psikiyatrik tanı almayanlara göre daha somatiktir.  

 Sosyal ve duygusal yalnızlık değiĢkeni için baktığımızda; bireyler yaĢ aldıkça 

sosyal ve duygusal yalnızlık artmaktadır. Lise mezunları lisansüstü mezunlara 

göre daha yüksek sosyal yalnızlığa sahiptir. Bekar ve boĢanmıĢ bireyler evli 

ya da iliĢkisi olanlara göre daha yüksek düzeyde duygusal yalnızlık 

yaĢamaktadırlar. EĢi/partneriyle yaĢayan bireyler, tek baĢına yaĢayan, 

ailesiyle yaĢayan ya da ev arkadaĢıyla yaĢayan bireylerden daha düĢük 

düzeyde duygusal yalnızlık yaĢamaktadır. ÇalıĢmayan bireyler çalıĢanlara 

göre daha fazla duygusal yalnızlık yaĢamaktadırlar.  

6.2. Öneriler 

Bu araĢtırmanın katılımcı profili ağırlıklı olarak kadın bireylerden 

oluĢmaktadır. Bu durum, elde edilen sonuçların cinsiyetler arası genellenebilirliğini 

kısıtlayabileceğinden, ileride gerçekleĢtirilecek çalıĢmalarda cinsiyet dağılımının 

daha dengeli olmasına özen gösterilmesi önerilmektedir. 

ÇalıĢma grubu ağırlıklı olarak genç yetiĢkin bireylerden oluĢtuğu için, yaĢa 

bağlı değiĢkenliklerin kapsamlı biçimde incelenmesi mümkün olmamıĢtır. Bu 

nedenle, benzer araĢtırmaların ergenler, orta yaĢlılar ve yaĢlı bireyler gibi farklı yaĢ 

grupları üzerinde yürütülmesi, geliĢimsel açıdan farklılıkların belirlenmesine katkı 

sağlayabilir. 

AraĢtırmada sosyal ve duygusal yalnızlık değiĢkenlerinin aracılık rolü ilk kez 

test edilmiĢtir. Bu özgün modelin farklı kültürel bağlamlarda tekrar sınanması, 

kültürel etmenlerin rolünü açıklığa kavuĢturmak adına önemlidir. 

Demografik bilgi formunda yer alan 6–24 ay arası bakım vereni ve ebeveyn 

iliĢkileri gibi erken dönem çevresel faktörler bu çalıĢmada analiz kapsamına 

alınmamıĢtır. Gelecek çalıĢmalarda, bu tür erken dönem bağlanma deneyimlerinin 

hem bağlanma stilleri hem de yalnızlık algıları üzerindeki etkisi detaylı biçimde 

incelenebilir. 

Bu araĢtırmada sosyal ve duygusal yalnızlığın aracı rolü birleĢik bir değiĢken 

olarak incelenmiĢtir. Gelecek araĢtırmalarda her iki boyutun bağlanma stilleri ile 
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somatizasyon arasındaki iliĢkideki aracı etkilerinin ayrı ayrı değerlendirilmesi 

önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1: Sosyodemografik Bilgi Formu 

1) Cinsiyet:  

( ) K  ( ) E 

2) YaĢınız: 

3) Eğitim Durumunuz:  

( ) Ġlköğretim   ( ) Lise   ( ) Üniversite   ( ) Lisansüstü/Doktora 

4) Medeni Durumunuz:  

( ) Bekar   ( ) Evli   ( ) ĠliĢkisi Var   ( ) BoĢanmıĢ   ( ) EĢini KaybetmiĢ 

5) ÇalıĢma Durumunuz:  

( ) ÇalıĢıyor   ( ) ÇalıĢmıyor    ( ) Emekli  

6) Kiminle YaĢıyorsunuz? 

 ( ) Tek BaĢıma     ( ) Ailemle    ( ) Ev ArkadaĢımla     ( ) EĢimle/Partnerimle 

7) Kronik Bir Hastalığınız (En az 6 ay ve daha fazla süren, tekrarlayan 

hastalık) Var Mı?  

( ) Evet     ( ) Hayır  

Yanıtınız Evet ise boĢluğa hastalığınızı belirtiniz……. 

8) Tanısı KonmuĢ Herhangi Psikiyatrik Hastalığınız Var Mı?  

( ) Evet   ( ) Hayır  

9) ġuana kadar psikolojik destek aldnız mı?  

( ) Evet   ( ) Hayır 
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Ek 2: Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri II 

AĢağıdaki maddeler romantik iliĢkilerinizde hissettiğiniz duygularla ilgilidir. 

Bu araĢtırmada sizin iliĢkinizde yalnızca Ģu anda değil, genel olarak neler olduğuyla 

ya da neler yaĢadığınızla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sözü geçen "birlikte olduğum 

kiĢi" ifadesi ile romantik iliĢkide bulunduğunuz kiĢi kastedilmektedir. Eğer 

halihazırda bir romantik iliĢki içerisinde değilseniz, aĢağıdaki maddeleri bir iliĢki 

içinde olduğunuzu varsayarak cevaplandırınız. Her bir maddenin iliĢkilerinizdeki 

duygu ve düĢüncelerinizi ne oranda yansıttığını karĢılarındaki 7 aralıklı ölçek 

üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) koyarak gösteriniz. 

1---------------2---------------3---------------4---------------5---------------6---------------7 

Hiç Katılmıyorum          Kararsızım/ Fikrim Yok          Tamamen Katılıyorum 

1. Birlikte olduğum kiĢinin sevgisini kaybetmekten korkarım.  

2. Gerçekte ne hissettiğimi birlikte olduğum kiĢiye göstermemeyi tercih ederim.   

3. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin artık benimle olmak istemeyeceği korkusuna 

kapılırım.  

4. Özel duygu ve düĢüncelerimi birlikte olduğum kiĢiyle paylaĢmak konusunda 

kendimi rahat hissederim.  

5. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin beni gerçekten sevmediği kaygısına kapılırım.  

6. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere güvenip inanmak konusunda kendimi rahat 

bırakmakta zorlanırım.  

7. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilerin beni, benim onları önemsediğim kadar 

önemsemeyeceklerinden endiĢe duyarım.  

8. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere yakın olma konusunda çok rahatımdır.  

9. Sıklıkla, birlikte olduğum kiĢinin bana duyduğu hislerin benim ona duyduğum 

hisler kadar güçlü olmasını isterim.  

10. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere açılma konusunda kendimi rahat hissetmem.  

11. ĠliĢkilerimi kafama çok takarım.  

12. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere fazla yakın olmamayı tercih ederim.  
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13. Benden uzakta olduğunda, birlikte olduğum kiĢinin baĢka birine ilgi duyabileceği 

korkusuna kapılırım.  

14. Romantik iliĢkide olduğum kiĢi benimle çok yakın olmak istediğinde rahatsızlık 

duyarım.  

15. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere duygularımı gösterdiğimde, onların benim 

için aynı Ģeyleri hissetmeyeceğinden korkarım.  

16. Birlikte olduğum kiĢiyle kolayca yakınlaĢabilirim. 

17. Birlikte olduğum kiĢinin beni terk edeceğinden pek endiĢe duymam.  

18. Birlikte olduğum kiĢiyle yakınlaĢmak bana zor gelmez.  

19. Romantik iliĢkide olduğum kiĢi kendimden Ģüphe etmeme neden olur.  

20. Genellikle, birlikte olduğum kiĢiyle sorunlarımı ve kaygılarımı tartıĢırım.  

21. Terk edilmekten pek korkmam.  

22. Zor zamanlarımda, romantik iliĢkide olduğum kiĢiden yardım istemek bana iyi 

gelir.  

23. Birlikte olduğum kiĢinin, bana benim istediğim kadar yakınlaĢmak istemediğini 

düĢünürüm.  

24. Birlikte olduğum kiĢiye hemen hemen her Ģeyi anlatırım.  

25. Romantik iliĢkide olduğum kiĢiler bazen bana olan duygularını sebepsiz yere 

değiĢtirirler.  

26. BaĢımdan geçenleri birlikte olduğum kiĢiyle konuĢurum.  

27. Çok yakın olma arzum bazen insanları korkutup uzaklaĢtırır.  

28. Birlikte olduğum kiĢiler benimle çok yakınlaĢtığında gergin hissederim.  

29. Romantik iliĢkide olduğum bir kiĢi beni yakından tanıdıkça, ―gerçek ben‖ den 

hoĢlanmayacağından korkarım.  

30. Romantik iliĢkide olduğum kiĢilere güvenip inanma konusunda rahatımdır.  

31. Birlikte olduğum kiĢiden ihtiyaç duyduğum Ģefkat ve desteği görememek beni 

öfkelendirir. 

32. Romantik iliĢkide olduğum kiĢiye güvenip inanmak benim için kolaydır.  
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33. BaĢka insanlara denk olamamaktan endiĢe duyarım.  

34. Birlikte olduğum kiĢiye Ģefkat göstermek benim için kolaydır.  

35. Birlikte olduğum kiĢi beni sadece kızgın olduğumda önemser.  

36. Birlikte olduğum kiĢi beni ve ihtiyaçlarımı gerçekten anlar. 
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Ek 3: YetiĢkinler Ġçin Sosyal ve Duygusal Yalnızlık Ölçeği (SELSA-S) 

Lütfen aĢağıdaki 15 ifadeyi okuyunuz ve o duruma iliĢkin olarak genelde ne 

hissettiğinizi değerlendiriniz. Ölçekte her bir madde ile ilgili görüĢleriniz için 1‗den 

(Kesinlikle katılmıyorum), 7‗ye (Kesinlikle katılıyorum) kadar olan sayıları dikkate 

alarak, sayı altındaki boĢlukları iĢaretleyiniz. Cevaplarınızda samimi ve içten 

olacağınıza olan inancımız tamdır, Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

1---------------2---------------3---------------4---------------5---------------6---------------7 

Kesinlikle Katılmıyorum                                                          Kesinlikle Katılıyorum 

1) Ailemle birlikteyken kendimi yalnız hissediyorum.  

2) Kendimi, arkadaĢ grubunun bir parçası gibi hissediyorum. 

3) En samimi düĢünce ve hislerimi paylaĢtığım bir sevgilim/ eĢim var.   

4) Ailemde bana destek verme ve beni teĢvik etme konusunda güvenebileceğim hiç 

kimse yok, ancak olmasını isterdim.   

5) ArkadaĢlarım, davranıĢlarımın sebeplerini ve düĢünlerimi anlıyorlar. 

6) Bana ihtiyacım olan desteği veren ve beni teĢvik eden sevgilim/eĢim var.  

7) GörüĢlerimi paylaĢtığım hiçbir arkadaĢım yok, ancak olmasını isterdim.   

8) Kendimi aileme yakın hissediyorum.  

9) Yardım alma konusunda arkadaĢlarıma güvenebilirim  

10) Duygusal iliĢkimin daha tatmin edici olmasını isterdim.  

11) Kendimi, ailemin bir parçası gibi hissediyorum.  

12) Ailem beni gerçekten önemsiyor.  

13) Beni anlayan hiçbir arkadaĢım yok, ancak olmasını isterdim.  

14) Mutluluğuna katkıda bulunduğum bir sevgilim/eĢim var.  

15) Duygusal gereksinmelerimi karĢılayacak yakın duygusal iliĢkiye ihtiyacım var.  

 



64 

Ek 4: Somatizasyon Ölçeği 

Bu formda sıra ile numaralandırılmıĢ bazı sorular bulacaksınız. Her soruyu 

okuyarak kendi durumunuza göre DOĞRU ya da YANLIġ olup olmadığına karar 

verin. Bu soruları sadece kendinizi düĢünerek yanıtlayın. Bazı sorular birbirinin 

aynısı ya da tam tersi gibi gelebilir. Mümkünse bütün soruları cevaplandırmaya 

çalıĢın. 

Derecelendirme: 

DOĞRU 

YANLIġ 

1) Çoğu zaman boğazım tıkanır gibi olur. 

2) ĠĢtahım iyidir. 

3) BaĢım pek az ağrır. 

4) Ayda bir iki defa ishal olurum. 

5) Midemden oldukça rahatsızım. 

6) Çoğu kez midem ekĢir. 

7) Bazen utanınca çok terlerim. 

8) Sağlığım beni pek kaygılandırmaz. 

9) Hemen hemen hiçbir ağrı ve sızım yok. 

10) Bazen baĢımda sızı hissederim. 

11) Çoğu zaman baĢımın her tarafı ağrır. 

12) Sağlığım birçok arkadaĢımınki kadar iyi. 

13) Pek seyrek kabız olurum. 

14) Ensemde nadiren ağrı hissederim. 

15) Vücudumda pek az seyirme ve kasılma olur. 

16) Çabucak yorulmam. 
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17) Pek az baĢım döner ya da hiç dönmez. 

18) Yürürken dengemi hemen hemen hiç kaybetmem. 

19) Soğuk günlerde bile kolayca terlerim. 

20) Çoğu zaman yorgunluk hissederim. 

21) Hemen her gün mide ağrılarından rahatsız olurum. 

22) Tekrarlanan mide bulantısı ve kusmalar bana sıkıntı verir. 

23) Çoğu zaman bütün vücudumda bir halsizlik duyarım. 

24) Son birkaç yıl içinde sağlığım çoğu zaman iyi idi. 

25) Çok defa sabahları dinç ve dinlenmiĢ uyanırım. 

26) Çoğu zaman bana kafam ĢiĢmiĢ ya da burnum tıkanmıĢ gibi gelir. 

27) Çoğu zaman baĢım sıkı bir çember içindeymiĢ gibi hissederim. 

28) Kalp ve göğüs ağrılarından hemen hemen hiç Ģikayetm yoktur. 

29) Hayatımda hiçbir zaman kendimi Ģimdiki kadar iyi hissetmedim. 

30) Kalbimin hızlı çarptığını hemen hemen hiç hissetmem. 

31) Hiç felç geçirmedim ya da kaslarımda olağanüstü bir halsizlik duymadım. 

32) Ortada hiçbir neden yokken haftada bir ya da daha sık birden bire her yanıma 

ateĢ basar. 

33) Vücudumun bazı yerlerinde çok defa yanma, gıdıklanma, karıncalanma veya 

uyuĢukluk hissederim. 
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