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SUMMARY

Obejctives: As a traumatic experience, early childhood
parental loss have a negative impact on psyhological
health of individuals and parental loss may cause the
development of various psychiatric symptoms. The pre-
sent study has two phases. In the first phase, the inves-
tigation of psychiatric symptoms among adult children
who lost their fathers in the early childhood is aimed. In
the second phase, the predictor roles of attachment
styles on the psychiatric symptoms are examined. The
study group was composed of the adult children of the
soldiers who died in a combat while serving in the oblig-
atory military service. Method: 105 (50 females, 55
males) adult children of martry whose age range is
between 18 and 30 participated in this study. 40.6% of
participants lost their fathers at the age from 0 to 1, and
42.6% lost him at the age between 1 and 3. Participants
were assessed using Demographic Information Form,
Brief Symptom Inventory (BSI), and Relationship Scales
Questionnaire (RSQ). Regarding psychiatric symptoms
gender difference and group differences based on
attachment styles (healty vs. unhealty) was tested.
Multiple regression (Stepwise Model) was used to
explore the predictor role of attachment styles on psy-
chiatric symptoms. Results: Females and individuals who
have unhealthy attachment style, which was character-
ized by dismissing/avoidant, fearful, and preoccupied,
have higher levels of depression and anxiety. No signifi-
cant difference was found in psychiatric symptoms relat-
ed to anxiety, hositility, and somatization considering
gender and attachment styles. There was a very strong
relationship between psychiatric symptomps related to
negative identity and fearful attachment style.
Furthermore, unhealthy attachment styles were impor-
tant predictors of psychiatric symptoms of individuals
who lost their father during early childhood.
Conclusion: Early parental loss and attachment style has
an important effect on the psyhological well-being of
individuals.

Key Words: Attachment styles, psychiatric sypmptoms,
parental loss.

ÖZET

Amaç: Erken çocuklukta ebeveyn kaybý gibi travmatik
yaþantýlarýnpsikolojik saðlýðýný olumsuz etkilediðinden
çeþitli psikiyatrik belirtilerin ortaya çýkmasýna  neden
olmaktadýr. Bu çalýþmanýn amacý iki aþamadan oluþmk-
tadýr. Ýlk aþamada,erken yaþta baba kaypý yaþayan
yetiþkin bireylerin gösterdiði psikiyatrik belirtilerin cin-
siyet ve baðlanma biçimlerine göre incelenmesidir. Ýkinci
aþamadaysa, baðlanma biçimlerinin psikiyatrik belirtileri
ne kadar güçlü yordadýðýnýn incelenmesi ise araþtýrmanýn
ikinci adýmýný oluþturmaktadýr. Çalýþma grubunu zorunlu
askerlik hizmetisýrasýnda girdiði silahlý çatýþma sonucun-
da yaþamýný yitiren bireylerin yetiþkin çocuklarý oluþtur-
maktadýr. Yöntem: Araþtýrmaya 18-30 yaþ aralýðýnda 105
(50 Kadýn, 55 Erkek) þehit çocuðu katýlmýþtýr. Demografik
Bilgi Formu (DBF), Kýsa Semptom Envanteri (KSE) ve Ýliþki
Ölçekleri Anketi (ÝÖA) posta yoluyla katýlýmcýlara
ulaþtýrýlmýþ ve veriler toplanmýþtýr.Katýlýmcýlarýn %40.6'sý
babasýný 0-1 yaþ aralýðýnda, %42.6'sý ise 1-3 yaþ aralýðýn-
da kaybetmiþtir. Çalýþmanýn analizleri, t-test ve çoklu
standart regresyon istatistik yöntemleriyle gerçekleþtir-
ilmiþtir. Bulgular: Kadýnlarýn ve saðlýksýz olarak nite-
lendirilen korkulu, kayýtsýz ve saplantýlý baðlanma
biçimine sahip olanlarýn depresyon ve olumsuz benlik
düzeylerinin yüksek olduðu görülmektedir. Ölçeðin,
kaygý, hostilite ve somatizasyonda ise cinsiyet ve baðlan-
ma biçimine göre fark tespit edilmemiþtir. Ayrýca, saðlýk-
sýz olarak tanýmlanan baðlanma biçimlerinin psikiyatrik
belirtileri yordamada önemli bir role sahip olduðu
görülmektedir. Sonuç: Erken yaþta baba kaybý bireylerin
psikolojik saðlýklarý ve baðlanma biçimleri üzerinde olum-
suz bir etkiye sahiptir.

Anahtar Sözcükler: Baðlanma biçimleri, psikiyatrik belir-
tiler, ebeveyn kaybý.

(Klinik Psikiyatri 2015;18:59-70)



Klinik Psikiyatri 2015;18:59-70

Karaýrmak Ö, Güloðlu B.

60

GÝRÝÞ

Travmatik yaþantýlar, bireylerin güven duygusuna
zarar vererek psikiyatrik rahatsýzlýklar
geliþtirmelerine neden olmaktadýr. Çocukluk çaðý
travmatik yaþantýsý olarak görülen ebeveyn kaybý,
bir çocuðun yaþayabileceði en derin ve baþedilmesi
en güç acýdýr. Bu kaybýn ani ve beklenmedik olmasý
acýnýn yoðunluðunun daha da artmasýna yol açmak-
tadýr. 17 yaþýndan önce ebeveynini vefat etmiþ ya da
kalýcý olarak evden ayrýlmýþ bireylerle gerçekleþtir-
ilen araþtýrmanýn bulgularý erken yaþta ebeveyn
kaybýnýn depresyon, bipolar bozukluk ve þizofreni
gibi psikiyatrik bozukluklar geliþtirme riskini art-
týrdýðýný göstermektedir (Agid ve ark. 1999). Baba
yoksunluðunun ergenlerin benlik kavramý
üzerindeki etkilerinin 21 babasý olan ve 14 babasý
olmayan 9. sýnýf öðrencisiyle incelendiði araþtýr-
manýn bulgularý ise, babasý olmayan çocuklarýn
olumsuz benlik kavramýna sahip olduklarýna iþaret
etmektedir (Alston ve Williams 1982). Baba yok-
sunluðunun incelendiði bir baþka çalýþmada baba
yoksunu olan çocuklarýn kaygý düzeylerinin anne-
babasýyla yaþayan çocuklardan daha yüksek olduðu
tespit edilmiþtir (Özdal ve Aral 2005). Ayrýca, obez
hastalarla gerçekleþtirilen çalýþmanýn (Alciati ve
ark. 2013) sonucunda çocukluk çaðý ebeveyn kay-
býnýn metabolik sendrom geliþiminde risk faktörü
olduðu bulunmuþtur. Tüm bu bulgular travmatik
yaþantýlarýn psikiyatrik problemleri tetiklediðinin
göstergesidir. 

Erken çocukluk döneminde bireyin bakýmýný üstle-
nen kiþiyle, ki bu aðýrlýklý olarak annedir, kurduðu
bað sonucu oluþan ve yetiþkin yaþamýndaki iliþki-
lerini þekillendiren baðlanma biçimi travmatik
yaþantý sonrasýnda geliþtirilme olasýlýðý olan psikiy-
atrik rahatsýzlýklarýn görülme sýklýðýný azaltmada
önemli rol oynamaktadýr. Bireylerin duygusal
baðlar geliþtirmek gibi evrensel bir ihtiyaca sahip
olduðu varsayýmýndan yola çýkan Bowlby (1969),
baðlanmayý kiþinin ihtiyaç duyduðunda yakýnlýk
kuracaðý birisini aramasý ve o kiþiden arzuladýðý
yakýnlýðý elde etmesi olarak açýklamaktadýr. Bireyin
baðlanma süreci sonunda hem kendisine hem de
diðerlerine yönelik olarak geliþtirdiði içsel çalýþan
modelleri (Bowlby 1982) olumlu ve olumsuz olarak
sýnýflandýran Bartholomew ve Horowitz (1991)
güvenli, korkulu, kayýtsýz ve saplantýlý olarak dört
ayrý baðlanma biçimi tanýmlamýþtýr. Ýnsanlarla

yakýn iliþki kurmak konusunda rahat olma ve
onlara güvenen þeklinde tanýmlanan güvenli
baðlanma, kendine ve baþkalarýna karþý olumlu
içsel modeli temsil etmektedir. Kendisi sevile-
mezken, baþkalarýnýn güvenilir olduðu duygusu
olarak betimlenen saplantýlý baðlanma ise kendine
olumsuz, baþkalarýna ise olumlu içsel çalýþan mod-
eli içerir. Kendini sevilebilir bulurken, baþkalarýna
karþý güvensizlik hissetme kayýtsýz baðlanma biçimi
olarak nitelendirilmekte ve kendine olumlu,
baþkalarýna olumsuz içsel çalýþan modeli yansýt-
maktadýr. Kendisinin sevilemez, baþkalarýnýn ise
güvenilmez ve reddedici olduðu inancýný gösteren
korkulu baðlanma ise kendine ve baþkalarýna olum-
suz içsel modelini oluþturmaktadýr. 

Bowlby (1977)'e göre kliniklere baþvuran
bireylerde saðlýksýz baðlanma biçimi saðlýklý
baðlanma biçiminden daha fazla gözlenmektedir.
Güvenli baðlanan bireyler, stresli durumlarla daha
rahat baþaçýkabilmekte ve psikiyatrik belirti daha
az göstermektedir (Sieffge-Krenke 2006). Körfez
Savaþý sýrasýndaki  füze saldýrýsýndan iki hafta sonra
Ýsrailli öðrencilerle yapýlan çalýþmanýn bulgularý
kaçýnan baðlanma biçimine sahip bireylerin, soma-
tizasyon, hostilite ve travmaya baðlý kaçýnmayý daha
yüksek düzeyde yaþadýklarýný göstermektedir
(Mikulincer, Florin ve Weller 1993). Baþka bir
araþtýrmanýn bulgularý ise güvenli baðlanmanýn
travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB) geliþiminde
koruyucu bir etkiye sahip olduðunu göstermektedir
(O'Connor ve Elklit 2008). Ayný çalýþmada, kaygýlý
baðlanma ve TSSB arasýnda bir iliþki söz konusu
tespit edilememiþken, korkulu ve kayýtsýz baðlan-
mayla TSSB arasýnda pozitif yönde anlamlý  bir iliþ-
ki bulunmuþtur. Waldinger ve ark. (2006) tarafýn-
dan 101 çiftle yapýlan araþtýrmanýn bulgularý yaþ,
gelir ve yakýn partner þiddeti kontrol edildiðinde,
kadýnlarda korkulu baðlanmanýn, çocukluk çaðý
travmalarý ve somatizasyon arasýnda tam aracýlýk
rolü üstlendiði görülmüþtür. Ancak, erkeklerde ise
benzer bir aracýlýk söz konusu olmasa da çocukluk
çaðý travmalarý ve güvensiz baðlanma somatizasyon
düzeyini yordamada baðýmsýz katký saðlamaktadýr.
Ayrýca, güvenli baðlanan bireyler, güvensiz
baðlanan bireylere göre daha az fiziksel rahatsýzlýk,
daha fazla sosyal destek, olumlu duygu ve yüksek
benlik saygýsý yaþadýklarýný beyan etmiþtir
(Armitage ve Harris 2006). Baðlanma biçiminin
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bireylerin ruh saðlýðý üzerinde koruyucu bir etkiye
sahip olduðu açýktýr. 

Erken yaþta ebeveyn kaybýnýn yaþandýðý durumlar-
da sað kalan ebeveyn ile çocuk arasýndaki güven
iliþkisinin zedelenmemesi son derece önemlidir.
Yoksulluk ve geliþimsel problemler açýsýndan yük-
sek risk taþýyan bir grup yetiþkinle ürütülen bir
çalýþmanýn bulgularý baðlanma biçiminin bebeklik-
ten yetiþkinliðe devamlýlýðýnda çocuðun kötüye kul-
lanýmý, anne depresyonu ve ergenliðin ilk dönem-
lerindeki aile iþlevlerinin etkili olduðuna iþaret
etmektedir (Weinfeld ve ark. 2000). Ayný çalýþma,
baðlanma biçimlerinin zorlu ve karmaþýk yaþam
deneyimlerinden etkilendiðini göstermiþtir. Genç
yaþta eþini kaybeden annenin erken dönemdeki yas
sürecinin psikiyatrik sorunlarý tetikleme olasýðý
yüksektir (Onrust ve Cuijpers, 2006). Eþini kaybe-
den kadýnlarda, depresyon, kaygý, hostilite, somati-
zasyon, yetersizlik hissi, uyku bozukluklarý ve ago-
rafobik davranýþlar ilk dört ayda yoðun olarak
gözlenmiþtir. (Beem ve ark. 2000). Ayný çalýþmada,
kayýp yaþantýsýndan 13 ay sonra eþini kaybeden
kadýnlarýn % 27'sinin aðýr psikolojik iþlevselsizlik
gösterdiði bulunmuþtur. Babanýn kaybý sonucunda
aile yapýsýnýn zedeleneceði ve bu durumun aile
bireyleri arasýndaki iliþkileri etkileyebileceði
olasýlýk dahilindedir. Bu baðlamda, baðlanma örün-
tüleri ve davranýþlarý erken ebeveyn kaybý kaybý
yaþayan grupta önemli bir deðiþken olabilir. Bu
çalýþmanýn amacý, erken yaþta ebeveyn kaybý
yaþamýþ olan þehit çocuklarýnda görülen psikiyatrik
belirtilerini cinsiyet ve baðlanma biçimlerine göre
incelemektir. Ayrýca, araþtýrmada baðlanma biçim-
lerinin depresyon, kaygý, olumsuz benlik, somatiza-
syon ve hostilite ilgili psikiyatrik belirtileri nasýl
yordadýðýna cevap aranmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Katýlýmcýlar

Çalýþmaya 105 (50 kadýn, 55 erkek) yetiþkin þehit
çocuðu katýlmýþtýr. Yaþ aralýðý ise 18-30 arasýnda
olup, ortalamasý 21.55'tur. Katýlýmcýlarýn
%14.4(15)'ü lise, %83.7(87)'si üniversite mezunu
olduðunu belirtmiþtir. %1.9(2)'siyse lisansüstü
eðitim almýþtýr. %6.9 (7) babasý þehit olduðunda
henüz doðmamýþtýr, %40.6 (41)'sý 0-1 yaþ aralýðýnda
,%42.6(43)'sý 1-3 yaþ aralýðýnda, %6.9 (7)'u 3-6

aralýðýnda, %3(3)'ü ise 6-11 yaþ aralýðýnda babasýný
kaybetmiþtir. %83'ü annesiyle iliþkisini yakýn ve
güvenli olarak tanýmlamaktadýr. Katýlýmcýlarýn 4
tanesi babasýný kaybettiðinde kaç yaþýnda olduðunu
belirtmemiþtir. 6 tanesi babasýný doðum öncesinde
kaybettiðini rapor etmiþtir. Geriye kalan grupta
babayý kaybetme yaþ ortalamasý aylýk bazda 22.4
olarak bulunmuþtur. Mehmetçik Vakfý bünyesinde
destek olunan 135 yetiþkin þehit çocuðunun
tamamýna anketler gönderilmiþtir. Anketlerin geri
dönüþ oraný %77.77'dir. 

Verilerin toplanmasý ve Ýþlem

1982 yýlýnda Þehit yakýnlarýna ve gazilere yardým
etmek amacýyla kurulan 'Mehmetçik Vakfý' ile irt-
ibata geçilerek çalýþma için izin alýnmýþtýr. Geri
gönderim için yedek zarf ve pulda eklenen anket
formlarý vakýf personeli tarafýndan þehit çocuklarý-
na postalanmýþtýr. Vakýfta toplanan formlar teslim
alýnmýþtýr. Araþtýrmanýn maddi yükümlülüðünü
araþtýrmacýlar karþýlamýþlardýr. 

Çalýþmanýn verileri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 19.0 paket programý kullanýlarak
analiz edilmiþtir. Tüm istatistiksel deðerlendirmel-
erde anlamlýlýk düzeyi p<0.05 kabul edilmiþtir.
Betimsel istatistik ile veriler özetlenmiþ ve tek
yönlü varyans analizi ile grup karþýlaþtýrmalarý
yapýlmýþtýr. Psikiyatrik belirtiler ve baðlanma
biçimleri arasýndaki iliþkilerin yönü ve düzeyini
ortaya çýkarmak için Pearson korelasyon analizi
uygulanmýþtýr. Baðlanma biçimlerinin psikiyatrik
belirtileri yordama düzeylerini belirlemek için
çoklu regresyon analizi kullanýlmýþtýr. 

Araçlar 

Bilgi Formu: Katýlýmcýlarýn yaþý, eðitim düzeyi,
babalarýný kaybettikleri yaþ, kiminle yaþadýklarý,
annelerinin medeni durumu, yakýn bir romantik
iliþkileri olup olmadýðýna iliþkin sorularýn yer aldýðý
bir form hazýrlanýp uygulanmýþtýr. 

Kýsa Semptom Envanteri (SymptomCheck List-
90): Psikiyatrik hasta grubunda ve hasta olmayan
grupta psikiyatrik belirtileri taramaktadýr. 90 mad-
delik belirti tarama listesi kýsaltýlarak 53 maddelik
form geliþtirilmiþtir (Derogatis 1992). 53 madde-
den oluþan ölçme aracý dörtlü likert tipidir ve puan
aralýðý 0-212 arasýndadýr. Ölçekten alýnan yüksek
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puan yaþanan belirtilerin yoðunluðunu göstermek-
tedir. Türkçe uyarlama çalýþmalarý (Þahin ve Durak
1994, Batýgün ve ark 2002) envanterin ergenlerde
ve yetiþkinlerde kullanýlabileceðini göstermiþtir.
Her iki örneklemde de depresyon, kaygý, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak üzere beþli
faktör yapýsýna ulaþýlmýþtýr. 12, 13, 28, 31, 32, 36, 38,
42, 43 ,45, 46, 47 ve 49. maddeler anksiyete; 9, 14,

16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve 39. maddeler
depresyon; 15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52
ve 53. maddeler olumsuz benlik; 2, 5, 7, 8, 11, 23,
29, 30 ve 33. maddeler somatizasyon ve 1, 3, 4, 6, 10,
40 ve 41. maddeler ise hostilite alt boyutlarýný
ölçmektedir. Genel olarak psikiyatrik belirtilerin
deðerlendirilmesi toplam puan üzerinden yapýla-
bilir. Ölçeðin güvenirlik göstergeleri oldukça

Tablo 1. Psikiyatrik BelirtilerinCinsiyete  göre Karþýlaþtýrýlmasý 

n x2 SS t p

Kaygý kadýn 50 3.35 1.17 1.85 .67

erkek 55 2.88 1.40

Toplam 105 3.01 1.31

Depresyon kadýn 50 3.94 1.38 3.08 .00

erkek 55 3.04 1.60

Toplam 105 3.47 1.56

Olumsuz Benlik kadýn 50 3.51 1.28 2.59 .01

erkek 55 2.82 1.39

Toplam 105 3.15 1.38

Somatizasyon kadýn 50 2.34 1.32 1.51 .13

erkek 55 1.98 1.12

Toplam 105 2.16 1.22

Hostilite kadýn 50 2.75 .97 .54 .58

erkek 55 2.65 1.00

Toplam 105 2.70 .98

Korkulu kadýn 50 36.62 10.53 .61 .08

erkek 55 33.03 10.28

Toplam 105 34.74 10.50

Kayýtsýz kadýn 50 30.94 8.09 -.182 .85

erkek 55 31.21 7.18

Toplam 105 31.08 7.59

Saplantýlý kadýn 50 22.30 4.99 1.12 .26

erkek 55 21.11 5.77

Toplam 105 21.67 5.42

Güvenli kadýn 50 35.40 7.92 -1.82 .07

erkek 55 38.29 8.29

Toplam 105 36.92 8.20



güçlüdür. Uyarlama çalýþmalarýnda,  toplam puan-
dan elde edilen iç tutarlýlýk katsayýlarý .93 ve .96
olarak bulunmuþtur. Bu çalýþmadaki Cronbach alfa
katsayýsý .97 olarak bulunmuþtur. 

Ýliþki Ölçekleri Anketi (Relationship Scales
Questionnaire). Baðlanma biçimlerini belirlemek
için Ýliþki Ölçekleri anketi (ÝÖA, Griffin ve
Bartholomew 1994) kullanýlmýþtýr. Türkçe uyarla-
ma çalýþmasý Sümer ve Güngör (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr.  Ölçekten güvenli, korkulu, kaygýlý ve
saplantýlý baðlanma biçimlerini ölçen dört sürekli
puan elde edilmektedir. En yüsek puan kiþinin
baðlanma biçimini göstermektedir.  Test-tekrar test
yöntemi ile baðlanma biçimleri için elde edilen
deðerler . 54 ve .78 arasýndadýr (Sümer ve Güngör
1999).  30 maddenin yer aldýðý ölçek yedili likert
tipidir. Ölçeðin bu çalýþma kapsamýndaki Cronbach
Alfa iç tutarlýk katsayýsý .78'dir. Güvenli ve korkulu
baðlanma 9 madde,  kayýtsýz baðlanma 7 madde,
saplantýlý baðlanma 6 madde ile ölçülmüþtür.
Ölçekteki altýncý madde ters çevrilerek puanlamaya
dahil edildiðinde saplantýlý baðlanma biçimini, ters
çevrilmeden kayýtsýz baðlanma biçimini ölçmekte-
dir. 

Araþtýrma Modeli

Bu çalýþmada, erken yaþta ebeveyn kaybý yaþamýþ
þehit çocuklarýnda rastlanan psikiyatrik belirtiler
baðlanma biçimleri dikkate alýnarak araþtýrýlmýþtýr.
Ýlk olarak, baðlanma biçimine ve cinsiyete göre gru-

plar arasý fark olup olmadýðý sýnanmýþtýr. Ýkinci
olarak, psikiyatrikbelirtiler ve baðlanma biçimleri
arasýndaki çoklu iliþkiler incelenmiþtir. Bu kapsam-
da, aþaðýdaki araþtýrma sorularýna yanýt aranmýþtýr:

1. Erken yaþta ebeveyn kaybý yaþamýþ þehit
çocuklarýnda rastlanan psikiyatrik belirtiler cin-
siyete göre farklýlýk gösterir mi?

2. Erken yaþta ebeveyn kaybý yaþamýþ þehit
çocuklarýnda rastlanan psikiyatrik belirtiler baðlan-
ma biçimine göre farklýlýk gösterir mi?

3. Baðlanma biçimleri beþ grupta toplanan
(depresyon, kaygý, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite) psikiyatrik belirtileri nasýl yordamak-
tadýr?

BULGULAR

Betimsel Ýstatistik Göstergeleri ve Normal Daðýlým
Testi 

Verilerin daðýlýmýndaki uç deðerleri kontrol etmek
amacýyla ±3 standart puanýn altýnda ve üstünde
kalan deðerler analizlere dahil edilmemiþtir. Çalýþ-
manýn sürekli deðiþkenlerinin daðýlýmý
Kolmogorov-Smirnov Normallik testi ile sýnan-
mýþtýr. Baðlanma biçimleri normal daðýlým gös-
terirken, beklendiði üzere psikiyatrik belirtilerin alt
boyut puanlarýnda normal daðýlým olmadýðý
görülmüþtür. Normal daðýlým sayýtlýsýný karþýlamak
için KSE alt boyut puanlarý için transformasyon
yapýlmýþtýr. Transformasyon sonucunda elde edilen
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Tablo 2. Güvenli ve saðlýksýz baðlanma Biçimlerine göre psikiyatrik belirtilerin betimsel istatistik deðerleri

Baðlanma Stili n x¯ SS t p

Kaygý saðlýksýz 49 3.23 1.37 1.41 .16

güvenli 48 2.86 1.11

Depresyon saðlýksýz 49 3.73 1.60 2.11 .03

güvenli 48 3.09 1.37

Somatizasyon saðlýksýz 49 2.24 1.14 1.37 .17

güvenli 48 1.91 1.17

Olumsuz Kimlik saðlýksýz 49 3.46 1.42 2.71 .00

güvenli 48 2.74 1.14

Hostilite saðlýksýz 49 2.78 1.01 1.21 .22

güvenli 48 2.54 .91



puanlar ile gözlenen puanlar arasýndaki korelasyon
deðerleri .94 ve .96 arasýnda deðiþmiþtir. 

Cinsiyet ve Baðlanma Biçimlerine Göre Psikiyatrik
Belirtiler

Beþ faktörde toplanan psikiyatrik belirti puanlarýna
ve dört farklý baðlanma biçimi puanlarýna iliþkin
betimsel istatistik deðerleri Tablo 1'de rapor
edilmiþtir. 

Kýsa Semptom Envanteri'nin beþ alt boyutundan
alýnan puanlarýn cinsiyete baðlý bir fark gösterip
göstermediði t-testi ile analiz edilmiþtir. Analiz
sonuçlarýna göre depresyon (t=2.81; p<.05) ve
olumsuz kimlik (t=2.30; p<.05) boyutlarýnda
kadýnlar erkeklere göre anlamlý derecede daha
yüksek puan almýþladýr. Çalýþmanýn ikinci hipotezi
için, ÝÖA'ya göre kategorik olarak tanýmlanan
korkulu, kaygýlý ve kayýtsýz baðlanma biçimleri bir
arada alýnarak saðlýksýz baðlanma deðiþkeni taným-
lanmýþtýr. Kýsa Semptom Envanteri'nin beþ alt
boyutundan alýnan puanlarýn baðlanma biçimine
(güvenli-saðlýksýz) baðlý bir fark gösterip göster-
mediði t-testi ile analiz edilmiþtir. Depresyon ve
olumsuz kimlik puanlarýnda gruplar arasý fark
bulunmuþtur. Tablo 2'de görüldüðü üzere saðlýksýz
baðlanan grubun depresyon (t=2.12; p<.05) ve
olumsuz kimlik (t=2.71; p<.05) puanlarý güvenli
baðlanan gruba göre anlamlý derecede yüksek
bulunmuþtur. Kaygý hostilite ve somatizasyon
puanlarýnda anlamlý fark olmadýðý görülmüþtür. 

Baðlanma Biçimleri ile Psikiyatrik Belirtiler
Arasýndaki Tek Yönlü Ýliþkiler 

Baðlanma biçimleri (güvenli, korkulu, kaygýlý ve
kayýtsýz baðlanma) ile psikiyatrik belirtiler arasýn-
daki iliþkilerin yönü ve düzeyi Pearson korelasyon
analizi ile incelenmiþtir. Baðlanma biçimleri ve
psikiyatrik belirtilerin alt boyutlarý arasýndaki kore-
lasyon deðerleri Tablo 3'te gösterilmiþtir. 

Korelasyon analizi sonuçlarýna göre, korkulu
baðlanmabiçimi ile tüm psikiyatrik belirti gruplarý
arasýnda pozitif yönde anlamlý bir iliþki bulunmuþ-
tur (Tablo 3). Korkulu baðlanma biçimi ile olumsuz
kimlik arasýnda oldukça güçlü bir iliþki bulunmuþ-
tur (r=.52; p<.001). Benzer þekilde, olumsuz kim-
lik tüm baðlanma biçimleri ile iliþkili bulunmuþtur.
Korkulu (r=.52; p<.001), kayýtsýz (r=.27; p<.001)
ve saplantýlý (r=.22; p<.001) baðlanma biçimleri ile
pozitif yönde bir iliþki bulunmuþken, güvenli
baðlanma (r=.28; p<.001)  ile negatif yönde bir
iliþki bulunmuþtur. Kayýtsýz baðlanma biçimi kaygý
ile pozitif yönde iliþkilidir (r=.27; p<.001).
Saplantýlý baðlanma biçiminin hem depresyon
(r=.28; p<.001) hem de somatizasyon (r=.29;
p<.001) ile arasýnda pozitif yönde iliþki bulunmuþ-
tur. Korkulu baðlanmanýn psikiyatrik belirtilerin
tüm alt boyutlarý ile iliþkili olmasý dikkate deðer bir
bulgu olarak gözükmektedir. 

Baðlanma Biçimleri ile Psikiyatrik Belirtiler
Arasýndaki Çok Yönlü Ýliþkiler 
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Tablo 3. Psikiyatrik belirtiler ve  Baðlanma Stilleri Arasýndaki Korelasyon Katsayýlarý

Kaygý Depresyon Somatizasyon Olumusuz Kimlik Hostilite Korkulu
Güvenli Kayýtsýz Saplantýlý

Kaygý - .769* .611* .812* .554* .415* -.189 .275* .045

Depresyon - .685* .783* .570* .408* -.167 .108 .284*

Somatizasyon - .634* .490* .364* -.090 .155 .291*

Olumsuz Kimlik - .537* .517* -.276* .274* .215*

Hostilite - .374* -.062 .159 .168

Korkulu - -.533* .606* .253*

Güvenli - -.511* .237*

Kayýtsýz - -.168

* p < .01



Çalýþmadaki deðiþkenlerin aralarýndaki yordayýcý
iliþkileri sýnamak amacýyla çoklu regresyon analizi
yapýlmýþtýr. KSE'nin beþ alt boyutundan alýnan
puanlarýn baðýmlý deðiþken baðlanma biçimlerinin
baðýmsýz deðiþken olduðu beþ ayrý regresyon mod-
eli test edilmiþtir. Regresyon modellerinin amacý,
psikiyatrik belirtileri en güçlü yordayan saðlýksýz
baðlanma biçimini ayýrt etmek olduðundan step-
wise yöntemi seçilmiþtir. Psikiyatrik belirtilerin
daha çok saðlýksýz baðlanma biçimleri ile iliþkili
olduðunun bulunmasý nedeniyle güvenli baðlanma
regresyon analizlerine dahil edilmemiþtir. Ancak
güvenli baðlanma yordayýcý olarak analizlere dahil
edildiðinde açýklanan varyan deðiþmemiþ ve güven-
li baðlanma anlamlý yordayýcý olarak analize
girmemiþtir. Çoklu standart regresyon analiz-
lerinden önce, Mahalonobis Uzaklýðý kritik deðer-
leri dikkate alýnarak çoklu normallik kontrol
edilmiþtir. Mahalonobis deðerleri kritik deðerleri
aþmamýþtýr. Çoklu standart regresyon analizlerinde
baðýmsýz deðiþkenler için stepwise giriþi kul-
lanýlmýþtýr. Çoklu standart regresyon modellerinin
çoklu baðýntý varsayýmýný ihlal etmediðini gösteren
VIF deðerleri ve tolerans deðerleri kabul edilir
düzeydedir. 

Ýlk regresyon analizinde, korkulu, kaygýlý, ve
saplantýlý baðlanma biçimleri yordayýcý deðiþken,
KSE'nin kaygý alt boyutu ölçüt deðiþken olarak
modele dahil edilmiþtir. Önerilen modelle açýk-
lanan varyans oraný (R2)  % 20'dir. Regresyon
analiz sonuçlarý, kurulan modelin istatiksel olarak
anlamlý olduðunu göstermiþtir [R= .44, F(1, 103)=
25.06, p=.000].Yordayýcý deðiþenlerden sadece
korkulu baðlanma biçimi kaygý belirtilerini anlamlý
olarak yordamýþtýr. Ýkinci regresyon analizinde,
yine saðlýksýz baðlanma biçimleri yordayýcý
deðiþken KSE'nin depresyon alt boyutu ölçüt
deðiþken olarak modele dahil edilmiþtir. Önerilen
modelde, baðlanma biçimlerinden korkulu baðlan-
ma ve saplantýlý baðlanma depresyon belirtilerini
yordamýþ ve varyasýn %25'si açýklanmýþtýr.
Regresyon analiz sonuçlarý, kurulan modelin ista-
tiksel olarak anlamlý olduðunu göstermiþtir [R=
.50, F(2, 102)= 16.51, p=.000]. Üçüncü regresyon
analizinde, somatizasyon belirtileri ölçüt deðiþken,
saðlýksýz baðlanma biçimleri yordayýcý deðiþken
olarak model kurulmuþtur. Önerilen modelde,
korkulu baðlanma ve saplantýlý baðlanma yordayýcý

deðiþkenler olarak anlamlý bulunmuþtur [R= .44,
F(2, 102)= 12.30, p=.000]. Modelde, somatizasyon
belirtilerine ait varyansýn %19'u açýklanmýþtýr.
Dördüncü regresyon modelinde, olumsuz kimlik
ölçüt deðiþken olarak yer alýrken saðlýksýz baðlan-
ma biçimleri yordayýcý deðiþken olarak analize gir-
miþtir. Saðlýksýz baðlanma biçimlerinden sadece
korkulu baðlanma anlamlý olarak olumsuz kimlikle
ilgili belirtileri yordamýþtýr. [R= .52, F(1, 103)=
38.23, p=.000]. Önerilen model varyansýn yüzde
%27'sini açýklamýþtýr. Beþinci regresyon analizinde,
yordayýcý deðiþkenler olarak üç saðlýksýz baðlanma
biçiminin hostilite ile ilgili belirtileri ne kadar yor-
dadýðý incelenmiþtir. Kurulan regresyon modeline
göre, korkulu baðlanma anlamlý bir yordayýcý
olarak modele girmiþtir [R= .41, F(1, 103)= 21.07,
p=.000].Hostilite ile ilgili psikiyatrik belirtiler %17
oranýnda korkulu baðlanma ile açýklanmýþtýr.
Regresyon analizlerinde elde edilen bulgular Tablo
4'de sunulmuþtur.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada, babalarýný erken çocukluk döne-
minde kaybeden ve þu anda yetiþkin olan þehit
çocuklarýnýn gösterdiði psikiyatrik belirtiler cinsiyet
ve baðlanma biçimlerine göre incelenmiþtir. Ayrýca,
depresyon, kaygý, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite  alt boyutlarýndaki psikiyatrik belirtiler ve
baðlanma stilleri arasýndaki çift yönlü iliþkiler
sýnanmýþtýr. Son olarak, baðlanma stillerinin
depresyon, kaygý, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostilite olarak beþ gruba ayrýlan psikiyatrik belirti-
leri ne kadar yordadýðý araþtýrýlmýþtýr. Araþtýrma
bulgularýna göre kadýnlarýn depresyon ve olumsuz
benlik puanlarý erkeklerden daha yüksektir.
Araþtýrmada korkulu, kayýtsýz ve saplantýlý baðlan-
ma biçimleri saðlýksýz baðlanma olarak tanýmlan-
mýþtýr. Baðlanma biçimlerine göre bakýldýðýnda ise
saðlýksýz baðlananlarýn depresyon ve olumsuz ben-
lik düzeylerinin saðlýklý baðlananlardan daha yük-
sek olduðu bulunmuþtur. Kaygý, somatizasyon ve
hostilite boyutlarýnda cinsiyet ve baðlanma
biçimine göre bir farklýlýk olmadýðý görülmüþtür.
Hangi baðlanma biçiminin hangi psikiyatrik belirti
grubunu yordadýðý regresyon modelleri ile sýnan-
mýþtýr. Sonuçlara göre, sadece tek baþýna korkulu,
baðlanmanýn %20'lik oranla kaygýyý ile ilgili psikiy-
atrik belirtileri açýkladýðý bulunmuþtur. Korkulu ve
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Tablo 4. Psikiyatrik Belirtileri Yordayan Baðlanma Stilleri

Kaygý Model 1 95% CI

Sabit -1.65 (.23 -.52)

Korkulu Baðlanma .38

R2 .20

F 25.06

?0R2 .20

?F 25.06

Depresyon Model 1 B Model 2 B 95% CI

Sabit -2.27 -10.58

Korkulu Baðlanma .48 .42 (.22 - .61)

Saplantýlý Baðlanma .49 (.12 - .87)

R2 .20 .25

F 24.87 16.51

?R2 .20 .050

?F 24.87 6.75

Somatizasyon Model 1 B Model 2 B 95% CI

Sabit -2.75 -6.46

Saplantýlý Baðlanma .41 .33 (.12 - .54)

Korkulu Baðlanma .16 (.05 - .27 )

R2 .13 .19

F 15.21 12.30

?R2 .13 .07

?F 15.21 8.31

Olumsuz Kimlik Model 1 B 95% CI

Sabit -4.83

Korkulu Baðlanma .48

R2 .52 (.33 - .63 )

F 38.23

?R2 .27

?F 38.23

Hostilite Model 1 B 95% CI

Sabit

Korkulu Baðlanma 1.12

.21

R2 .41 (.12 - .30)

F 21.07

?R2 .17

?F 21.07



saplantýlý baðlanmanýn %22 ile depresyonla ilgili
psikiyatrik belirtilerive %19 ile somatizasyonla ilgili
psikiyatrik belirtileri açýkladýðý sonucuna
ulaþýlmýþtýr. Ancak, depresyonla ilgili belirtilerde
güçlü yordayýcý korkulu baðlanmayken  somatizasy-
onal ile iligli psikiyatrik belirtilerin yordayan güçlü
yordayýcý saplantýlý baðlanma olarak bulunmuþtur.
Depresyon ve somatizasyon arasýndaki güçlü iliþki
dikkate alýndýðýnda yordayýcý baðlanma biçim-
lerinin benzerlik göstermesi kuramsal olarak da
anlamlý gözükmektedir. açýklamaktadýr. Korkulu
baðlanmanýn %28 ile olumsuz benlik algýsý ile ilgili
psikiyatrik belirtileri, %17'i ile de hostilite ile ilegili
psikiyatrik belirtileri yordadýðý tespit edilmiþtir.
Regresyon modellerinden elde edilen bulgu,
baðlanma biçimlerinden korkulu baðlanmanýn
psikiyatrik belirtileri yordayan en güçlü baðlanma
biçimi olduðunu göstermektedir Bulgular, ebeveyn
kaybý, baðlanma biçimi ve psikiyatrik belirtiler
konularýnda yapýlan bazý çalýþmalarla benzerlik
gösterirken, bazý çalýþmalarla ise farklýlýklar göster-
mektedir. Örneðin, Brennan ve Shaver (1998)'in
baðlanma biçimi ve kiþilik bozukluklarý arasýndaki
iliþkiyi ebeveyn boþanmasý, ölümü ve algýlanan
ebeveyn ilgilisi boyutlarýyla inceledikleri araþtýr-
manýn bulgularý bu çalýþmanýn bulgularýyla uyuþ-
maktadýr. Bulgular, korkulu baðlananlarýn para-
noid, þizotipal, kendi kendini baltalayýcý, border-
line, narsistik ve obsesif-kompulsif kiþilik bozukluk-
larýnda en fazla puan aldýðýný göstermektedir.
Saplantýlý baðlanan bireyler aþýrý baðýmlý
gözükürken, kayýtsýz baðlanan bireylerin ise 'baðým-
lýlýk karþýtý (counter-dependent)' göründüðü tespit
edilmiþtir. Psikiyatrik belirtilerle baþ etmeye yöne-
lik psikioterapi çalýþmalarýnda erken çocukluk
döneminde oluþan baðlanma biçimini ve özellikle
korkulu baðlanma örüntüsünün taþýdýðý özellikler
dikkate alýnabilir.  

Ebeveyn kaybý yaþayan bireylerin, yaþamayan
bireylere göre kaygýlý baðlandýklarý bulunmuþtur.
16 yaþýndan önce ebeveyn kaybý yaþamýþ 75 üniver-
site öðrencisi ile ailesi birlikte olan 61 öðrencideki
intihar düþüncesi ve intihar davranýþýnýn varlýðýnýn
karþýlaþtýrýldýðý araþtýrmanýn bulgularý erken yaþta
ebeveyn kaybý yaþayanlarda intihar düþüncesinin ve
teþebbüsünün daha fazla olduðuna iþaret etmekte-
dir (Adam ve ark. 1982). Kaybýn aile yaþamýnda
uzun süreli parçalanmasýyla sonuçlananlarda inti-

har eðilimi daha göze çarparken, aile düzeyi
duraðan kalanlarda ise daha az düzeydedir. Maier
ve Lachman (2000)'ýn araþtýrma bulgularýna göre
ise ebeveyn ölümü erkeklerde özerkliðin, kadýnlar-
da ise depresyon olasýlýðýnýn yüksekliðini yor-
damaktadýr. Bu çalýþma  bulgusundan farklý olarak
boþanma veya ölüm nedeniyle ebeveyn kaybý
yaþayan yetiþkin kadýnlarýn alkolik olmalarý arasýn-
daki iliþkinin incelendiði araþtýrmanýn bulgularý,
boþanma nedeniyle ebeveyn kaybý ile alkolizm
arasýnda bir iliþki varken, babanýn ölümü ile
alkolizm arasýnda anlamlý bir iliþki olmadýðýna
iþaret etmektedir (Kendler ve ark. 1996). Ancak,
anne ölümünün alkolik olmada bir risk olduðu tah-
min edilmektedir. Ayrýca, þizofreni (Furukawa ve
ark. 1998) ve bipolar bozukluk ile tek boyutlu
depresyon (Furukawa ve ark. 1999) tanýsý alan
bireylerde ebeveyn kaybýnýn etkisinin incelendiði
iki ayrý araþtýrmanýn bulgularý ebeveyn kaybýnýn
psikiyatrik rahatsýzlýklar üzerinde bir etkisinin
olmadýðýný göstermektedir. Her ne kadar bazý
araþtýrma bulgularý erken yaþta ebeveyn kaybýnýn
bireylerin psikiyatrik bozukluk geliþtirmesinde rolü
olmadýðýna iþaret etse de, azýmsanmayacak ölçüde
araþtýrma olumsuz etkilerini göstermektedir. 

Erken yaþta ebeveyn kaybýný olumsuz etkilerini art-
týracak bir takým etkenler söz konusudur. Annenin
eþinin kaybýnýn ardýndaniçinde bulunduðu psikiya-
trik durum bunlardan biridir. 45 yaþýndan önce
eþini kaybeden kadýnlarla gerçekleþtirilen çalýþma-
da kadýnlar hayat arkadaþýný, hayallerinin ve aile
iliþkilerini kaybettiðini dile getirmiþtir. Ayrýca,
tekrar bekar olmak ve tek ebeveynlik rolünün bir
sonucu olarak 'Ben Kimim?' sorusuna geri dönüþ
yaþamýþlardýr. Hatýralarla yaþamayý, ilklerle
yüzleþmeyi ve destek sistemlerini ise karþýlaþtýklarý
diðer zorluklar olarak belirtmiþlerdir. Ayrýca, eþin
vefatýnýn ardýndan geçen üç yýlda oldukça yoðun
yaþandýndýðý görülmektedir (Sable 1989). Kosova
Savaþý'nda eþini kaybeden kadýnlarýn %96'sýnýn
depresyon, kaygý bozukluðu veya madde kullanýmý,
%45'i ise intihar riski olduðunu tespit edilmiþtir
(Morina ve Emmelkamp 2012). Þehit çocuklarýnda
baba kaybýnýn aðýrlýklý olarak 3 yaþýndan önce
gerçekleþtiði düþünüldüðünde annenin çocuðunun
temel ihtiyaçlarýný karþýlayabilme gücüne sahip
olmasý son derece önemlidir. Bu noktada evlilik-
lerinin ilk yýllarýnda eþlerini kaybeden kadýnlara
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saðlanacak psikiyatrik veya psikiyatrik destek
saðlýklý çocuklarý da beraberinde getirecektir.  

Bireyin psikiyatrik belirtiler geliþtirmesinde risk
faktörleri olabildiði gibi bir takým koruyucu faktör-
lerin olduðu da gözardý edilmemelidir. Þu an 20-50
yaþ aralýðýnda olan ve çocukluðunda ebeveyn kaybý
yaþayan 90 yetiþkinle yapýlan araþtýrmanýn bulgu-
larý; cenaze törenine katýlmak, ölen ebeveynle ilgili
aný defteri tutmak, ölüme duyduðu öfkeyi açýkça
ifade etmek ve mezarlýðý ziyaret etmek gibi kayýp
sonrasýndaki yas sürecine dahil edilmenin ilerideki
depresyon geliþme riskini azalttýðýna iþaret etmek-
tedir (Saler ve Skolnick 1992). Babalarýný erken
yaþta kaybeden þehit çocuklarý da aileleri tarafýn-
dan yas sürecine dahil edilmiþ ve bu da onlarýn
acýlarýyla baþetmelerinde etkili olmuþ olabilir.
Diðer bir koruyucu etken ise yaþanýlan kayba yük-
lenen anlam olarak görülmektedir. Ýsrailli ergenler-
le gerçekleþtirilen araþtýrmanýn bulgularý savaþ
sebebiyle ebeveyn kaybý yaþayan ergenlerin kaza
sebebiyle ebeveyn kaybý yaþayan ergenlere göre
psikolojik iyi oluþlarýnýn daha yüksek, psikiyatrik
belirti düzeylerinin ise daha düþük olduðuna iþaret
etmektedir (Bachar ve ark. 1997). Þehitlik
olgusunu hem Türkiye'de yaþayan bireylerin
gözünde hem de dine göre saygýn bir yere sahip
olmasý, babalarý þehit olan katýlýmcýlarýn yaþadýklarý
kaybý anlamlandýrmalarýnda önemli bir role sahip-
tir. Kayýp sonrasýnda bireyin çevresinden aldýðý
sosyal destek ruh saðlýk üzerindeki diðer koruyucu
etkendir. Üç ve beþinci sýnýflar arasýnda aile
üyelerinden en azýndan birini kaybetmiþ çocuklarla
yürütülen çalýþmanýn (Nguyen 2013) bulgularý
sosyal destek, ebeveyn-çocuk iliþkisinin kalitesi ile
fiziksel ve akademik benlik algýsýnýn depresyon
düzeyini düþürmede anlamlý bir etkiye sahip
olduðunu göstermektedir. Bu da bize hem çocuða
hem de eþe fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarýný karþýla-
maya yönelik yakýn çevreden saðlanacak destek
önem taþýmaktadýr. Toplulukçu bir özellik gösteren
Türkiye'de güçlü aile baðlarýna önem verilir. Bunun
bir sonucu olarakta ailenin zor durumlarda
biraraya gelerek birbirine destek olmasý gerektiðine
inanýlýr. Aileden birinin vefatý da aileyi biraya
getiren zor yaþantýlardan biridir. Tüm aile bireyleri
yas sürecindeki kiþiye destek olmak için elinden
gelini yapar. Sonuç olarak, tüm bu etkenler baba
kaybý yaþayan bireylerin  ruhsaðlýklarýný korumada

etkin bir role sahiptir.  

Baðlanma ve psikiyatrik belirtiler arasýndaki iliþkiyi
inceleyen araþtýrmalara rastlanmýþ olsa da, bu
kavramlarýn yetiþkin þehit çocuklarýyla incelendiði
ilk çalýþma olmasý araþtýrmanýn en güçlü yanýdýr.
Ülkemizde þehit yakýnlarýnýn ruh saðlýklarýný anla-
maya yönelik araþtýrmalarýn oldukça sýnýrlý olmasý
bu araþtýrmanýn önemini arttýrmaktadýr. Araþtýrma
bulgularýnýn da gösterdiði gibi þehit yakýnlarýna
hizmet verecek psikolojik ve psikiyatrik yardým bir-
imlerinin oluþturulmasý gerekmektedir. Bu birim-
lerde bireyle ve grupla psikolojik ya da psikiyatrik
destek verilebilir. Özçelik (2007)'in þehit aileriyle
gerçekleþtirdiði çalýþmanýn bulgularý, grup yaþan-
týsýna dayalý 12 haftalýk duygusal zeka programýnýn
ailelerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin azal-
masýnda olumlu yönde etkisi olduðunu göster-
miþtir. Program, Goleman (1995) tarafýndan öner-
ilen duygusal zeka modelinde yer alan beþ temel
bileþen temel alýnarak hazýrlanýlmýþtýr. Bu bileþen-
ler; özbilinç, duygularý yönetebilme, kendini
harekete geçirme, empati ve iliþkilerini kontrol
etme olarak sýralanmaktadýr. Biliþsel Terapi'nin
genel ilkelerinden de faydalanýlan programda
fonksiyonel olmayan otomatik düþünceler ile ara ve
temel inançlarýn sorgulandýðý etkinliklere yer ver-
ilmiþtir. Üyelerin benlik algýlarýnýn yükseltilmesi,
kendini sözel olarak ifade etme, olumlu geri-
bildirim alma ve verme, baþarý duygusunun yaþan-
masý ve ifade edilmesi, kötümser bakýþ açýsýnýn fark
edilerek iyimser bakýþ açýsýnýn geliþtirilmesine
yönelik uygulama ve ödevler ise program kap-
samýnda gerçekleþtirilen diðer etkinliklerdir. Bu
çalýþmanýn da göstermiþ olduðu gibi yapý-
landýrýlmýþ, yarý-yapýlandýrýlmýþ veya yapýlandýrýl-
mamýþ grup çalýþmalarýnýn  tasarlanmasý þehit
yakýnlarýnýn ruh saðlýklarýný koruma da önemli bir
etkiye sahiptir. 

Araþtýrmanýn sýnýrlýlýklarý ele alýndýðýnda psikiya-
trik belirtilerin klinik deðerlendirmeler doðrul-
tusundadeðil de, katýlýmcýlarýn beyanlarýna dayan-
masý bir sýnýrlýlýk olarak görülebilir. Çalýþma da,
geride kalan ebeveyn olarak annelerin psikolojik
durumlarýnýn ve babanýn kaybý sonrasýnda ailenin
yeniden yapýlanmasýnýn nasýl olduðunun incelen-
memesi ise araþtýrmanýn  diðer sýnýrlýlýklarýdýr.
Annenin yeniden evlenip evlenmediði, babanýn
vefatýndan sonra çocuðun kiminle yaþamaya devam
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ettiði, yaþamlarýnda bir baba figürünün olup
olmadýðý gibi konular araþtýrma kapsamýnda incele-
meye alýnmamýþtýr. Bu konular þehit yakýnlarýyla
(anne, baba, eþ ve çocuklar) ileri de yürütülecek
araþtýrmalar da ele alýnabilir. Ayrýca, þehit yakýn-
larýnýn affetme, psikolojik saðlamlýk, umut, benlik
saygýsý düzeylerini anlamaya ve bunlarýn psikolojik
saðlýklarý üzerindeki etkilerini belirlemeye yönelik

çalýþmalarda gerçekleþtirilebilir. 
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