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OZET

CIDAN Mehmet Akif, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019

Psikoloji Boliimii Ogrencilerinde ve Mezunlarinda Baglanma Obsesif

Inanclar ile Baglanma Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Aragtirmanin amact; psikoloji boliimii 6grencilerinde ve mezunlarinda

obsesif inanglar ile baglanma boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmanin katilimcilarina arastirmaci tarafindan hazirlanan Veri
Formu, Obsesif Inanclar Olcegi ve Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1|
uygulanmistir. Elde edilen veriler t testi, Mann-Whitney U testi, Spearman

Korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, obsesif inanglar ile baglanma boyutlar
bilesenleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Obsesif
Inanclar Olgegi toplam puanin alt boyut puanlart ve Yakim Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-ll 6l¢eginin toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda pozitif

ve anlamli yonde bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Baglanma Boyutlari, Obsesif Inanglar.



ABSTRACT

CIDAN Mehmet Akif, Master’s Degree Thesis, Istanbul, 2019

Examining The Relationship Between Attachment Dimensions and Obsessive

Beliefs of Psychology Depertment Students and Graduates

The aim of this study is to examine the relationship between attachment

dimensions and obsessive beliefs of psychology department students and graduates.

The participants of the study were given Data Sheet that was prepared by the
researchers, Obsessive Beliefs Scale and Experiences in Close Relationship
Revised-1l. Study data was analyzed using T-test, Mann-Whitney U test and

Spearman correlation test.

According to the results of the research, the dimensions of attachment with
obsessive beliefs have been found to be a meaningful relationship between the
components. The findings obtained from the research revealed a positive and
meaningful relationship when the total score of the Obsessive Beliefs scale was
examined and the relationship between the lower dimension scores of the ECR-11

scale and the lower dimensions of the ECR-I1 scale were investigated.

Key Words: Attachment, Attachment Styles,Obsessive beliefs
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BOLUM I
1. GIRIS

Obsesif kompiilsif bozukluk, medikal psikoloji literatiiriinde tanimlanan ilk ruhsal
bozukluklardan biridir. Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB); bireyin kontrol etmekte
zorlandig, islevselligi bozan; tekrarlayan ve kalici bir sekilde tekrar eden mantigin
disinda kalan diisiinceler, itki ve imgelerden olusan zorlanimla akil dis1 davranis1 veya
aliskanligr karst konulmaz bir sekilde siirekli tekrar etme yoniindeki zorlanimlardir
(Karaman vd., 2011). Obsesyon istenmeden akla gelen, kisinin anksiyete ve sikinti
yasamasina neden olan tekrarlayici diisiince ve davranislardan olusur. Kompiilsiyon;
obsesyonun olusturdugu anksiyeteyi bosaltmaya yarayan ritiiellesmis davranis veya
zihinsel bogalimlardir. OKB olusumunda biyolojik ve psikososyal etkenler etkili
olmaktadir. Obsesyon ya da kompiilsiyonlar belirgin bir kaygiya sebep olarak kiside
zaman kaybina yol agar ve kisinin giinliik rutinine, mesleki islerine sosyal faaliyetlerine

ve iliskilerine biiyiik dl¢iide etki eder (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB, diinyada genel popiilasyonun %11 ile %3’ iinii etkileyen kronik ve potansiyel
olarak yipratict ve bunaltict bir bozukluktur (Leckman vd., 2010). 1980°1i yillarda nadir
goriilen (%0,5) bir rahatsizlik olarak bilinmekteyken, giiniimiizde goriilme oraninin 50-
100 kat fazla oldugu goriilmistir (Kiviletm, 2015). Kisilerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin anlagilmasi silirecinde gerek kuramsal olarak gerek bu alanlarda yapilan
arastirmalarin sonuglar1 agisindan baglanma 6nemli bir yere sahiptir. Bowlby (1982)’e
gore yetiskin anksiyetelerinin kokeni ¢ocukluk yasantilarina dayandirilmakta ve kayginin
anlagilmasinda baglanma siiregleri 6nemli bir konu haline gelmektedir (Dilmag vd.,
2009). Baglanma dogumdan itibaren kisi ile bakimveren arasinda yakinlagma istegi
seklinde gelismekte olup oOzellikle kisilerin kendilerini stres altinda hissettikleri
durumlarda belirginlesen siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlamaktadir
(Bowlby, 1969).Baglanma, bebek ile anne arasinda kurulan bir bagdir. Yasamin erken
doneminde olusan ve stireklilik gosterdigi diisiiniilen, kisinin ileriki donemlerinde de
iliski kurma oriintiilerinde belirleyici olmaktadir. Baglanma kuramcisi Bowlby’e gore,

giivenli ve giivensiz baglanma bir kez olustugunda kolay kolay degisiklik



gostermemektedir. Giivensiz baglanma olan kisilerde, ileriki donemlerde c¢esitli
psikopatolojilerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Giivenli baglanma, saglikli

siireglerle iligkilidir (Kesebir vd., 2011).

Bowlby (1973), psikopatoloji ve ruh sagligi arasindaki iligkiyi ‘¢atallanarak ayrilan
ray’ benzetmesi ile agiklamistir. Baglanma kuramina gore, anne ve ¢ocuk arasinda erken
donemlerde ki olumsuz yasantilar sonucunda giivensiz baglanma olusur. Giivensiz
baglanma oriintiisiine sahip kisiler, yakin sorunlar yasamaktadirlar. Bu kisiler, yetiskinlik
donemlerinde kisilik bozukluklar1 agisindan tehlike altindadirlar. Eger anne, ¢ocugun

ihtiyaclarim1 dogru sekilde karsilayabilirse, aralarinda giivenli baglanma olusmus olur

(Stimer vd., 2009).

1.1. ARASTIRMANIN ONEMI

Tiirkce literatlirde dogrudan baglanma boyutlarini ve obsesif inanglar1 karsilagtiran
ya da aradaki iliskiyi hedef alan ¢alismalarin yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir.
Arastirma, literatiire ‘baglanma ve obsesif inanglar arasindaki iligkinin sonuglarini
inceleme ve baglanma sorunlarinin obsesif psikopatolojiye katkisi olup olmadigina dair

kanit elde etme anlaminda 6nemlidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci psikoloji boliimii 6grencileri ile mezunlarinda baglanma

boyutlari ile obsesif inanglarin iligkisini incelemektir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Obsesif inanglarin ve baglanma boyutlarinin; yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, okul
tiirti, egitim durumu ile bir iligkisi var mi1?

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II’ den alinan toplam puan ve alt boyut
puanlarinin yiiksekliginin yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, okul tiirii, egitim durumu ile
bir iligki var mi1?

OIO-44°den alinan toplam ve alt boyut puanlari ile ve Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri II’ den alinan toplam puan ve alt boyut puanlarinin birbiri ile

iliskisi nasildir?



1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Aragtirmaya katilan bireylerin 6l¢ek ve formda bulunan sorulara dogru ve igtenlikle

cevap verdigi varsayllmistir. Arastirma araglari giivenilir ve gegerlidir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Istanbul ilinde psikoloji boliimii okuyan ve bu bdliimden mezun olan
katilimcilara uygulanmistir. Bu sebeple Tiirkiye popiilasyonunu tam olarak

yansitmamaktadir.



BOLUM II

2. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Obsesyon sozciigii Latince kusatma demek olan, uygulamada ise daha ¢ok rahatsiz
etmek anlaminda kullanilan ‘obsidere’ sozciiglinden tiiremistir. OKB, obsesyon ve
kompiilsiyonlarla karakterize noropsikolojik bir bozukluktur. Obsesyon; yineleyici,
istemdis1 olan, benlige rahatsizlik veren, kisinin kendi zihnin iirlinii olan, tiim ¢aba ve
direnmeye karsin zihini mesgul eden israrli ve zorlayici her tirli imaj, diirtii ve

diistincelerden miitesekkil bir kavramdir (Tosun ve Irak, 2008).

Kompiilsiyon; belirli kurallara gore yapilan, tekrarlayici davraniglardir. Obsesyon ve
kompiilsiyonun siddetine gore, kisinin mesleki yasamini, arkadas ve aile iligkilerini

onemli ol¢iide etkilemektedir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Obsesyon olarak tanimlanan, diisiince, diirtii ve imajinasyonlar kisinin gercek yasam
sorunlart ile iliskili degildir. Kisi bu diisiince, diirtii ve imajinasyonlarin1 bagka eylemlerle
notralize etmeye, baskilamaya calisir (Balsak, 2010). 1984 yilinda Freud’un obsesyonlar
ve fobiler lizerinde ¢alismaya baslamasi ile obsesyon patolojisinin psikanalitik hatlarinin
belirgin bir durum almasi olasilig1 dogmustur. Bu suretle obsesyonel dinamizme az ¢ok
temel olusturan duygu yaninda bastiran (r6fule eden) ile bastirilanin (rofule edilen)
oyunlarinin agiga ¢ikmasina olanak veren diirtlisel (piilsiyonel) temsil ve obsesyonel
diyalektigin belirtisinin ve ekonomisinin ne tiirde aciklik kazandigi ortaya konmustur.
Tanisal olarak, OKB, istenmeyen ve zorlayici diisiincelerin bileskesi olarak tanimlamistir
(Oznur ve Erdem, 2015).Kompiilsiyonlar; tekrarlayan torensel, zorlayici,
engellenemeyen davranig ve zihinsel siiregleri icerir (6rn: belirli bir sozciigii tekrarlama;

ayn1 noktay1 tatmin olunamaz bir halde siirekli yikama).

OKB olan birisi genellikle kompiilsif davraniglar1 obsesyonun yarattigi gerilime bir
cevap olarak gelistirir. Kompiilsif eylemeler cok kati kurallar ve akil dis1 bir sistematige
sahiptir. Kompiilsif eylemeler rahatsizlig1 6nleme veya azaltma ya da korkulan bir olay
veya durumu engelleme amaci tasir (Ozsoylar vd., 2008). Buna ek olarak, Kisi
obsesyonun kendi zihninin bir liriinii oldugunu, (sizofreni de olabilecegi gibi) disaridan
empoze edilmedigini kabul ediyor olmalidir. Bununla birlikte, OKB olanlarda bu
obsesyon ve kompiilsiyonlarin tam da ne kadar mantiksiz ve asir1 olduguna dair siirekli

bir ‘kavrayis’ sz konusudur.



2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN ETiYOLOJiSi

OKB onceleri, psiko-ndrolojik bir rahatsizlik olarak degerlendirilmezdi. Ancak son
zamanlarda yapilan arastirmalar OKB’nin olusumunda biyolojik ve noérolojik yapilarin

etkisi oldugunu belirtmektedir.

2.1.1. Psiko-Sosyal Kuramlar:

Farmakoterapi, psiko-cerrahi ve elektriksel tedaviler disinda kalan tedavilerin 6nemi
gittikge artmaktadir. Psiko-sosyal tedavilerin basarisinin alan ¢aligmalarinda
kanitlanmas1 ve bunun yaninda daha az yan etkiye sahip olmasi, medikal tedavilerin

yaninda basat bir alternatif olmasini saglamistir.

2.1.1.1. Psikanalitik Yaklasim:

Psikanalitik kurama gore c¢oziimlenmemis Odipal c¢atismalardan koken alan
anksiyete, obsesif kompiilsif bozuklugun dinamiginde 6nemli bir rol oynamaktadir. OKB
belirtilerini, bastirilmis bilingdist diirtiilerin ortaya ¢ikardigi ileri siiriilmektedir (Kotan,
2018).

Yapisal modele gére OKB daha cok siiper egonun cezalandiric1 yontiyle ilgilidir.
Sucluluk duygusunun yarattigi gerilimden kurtulmak i¢in arinma (kompiilsiyon) rittielleri
gerceklestirilir. Ego fonksiyonlarinin giderek zayiflamasi ile siiper ego ruhsal aygitta
baskin hale gelir. Ego fonksiyonlarindaki regresyonun diizeyi ne kadar fazla ise OKB’nin
siddeti de o denli biiyiik olmaktadir. Psikanalitik kuram, tiim obsesyon ve
kompiilsiyonlarin kiside anlamli bir karsiligi bulundugunu ifade etmistir. Anal
donemdeki tuvalet egitimi ve ebeveyn-cocuk arasinda yasanilan ¢atigsmanin obsesyon ve

kompiilsiyonlara neden olmaktadir (Kandaz, 2009).

OKB’nin psikanalitik tedavisinde hastanin fiksasyonlari, bastirmalari, gegmis donem

ebeveyn iliskileri ve 6zdesim nesneleri incelenir.



2.1.1.2. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim:

Bu kurama gore obsesif kompiilsif bozukluk i¢inde; obsesyonlar sartlanilmig
uyaranlardir ve anksiyeteye neden olurlar. Ortaya ¢ikan kaygiyi, kati kurallar1 olan ve
belirli bir sistematigi iceren, bir dizi torensel davranis olarak betimleyebilecegimiz;
kompiilsiyonlar araciligiyla gidermede birey basarilt olursa kompiilsif davranis ve
zihinsel edinimler Ogrenilmis olur. Biligsel davranisgi terapide iki Onemli yontem

kullanir.

Bunlardan ilki, Exposure (maruz birakma) ve yanit 6nleme teknigidir. Maruz
birakma teknigi kullanilirken, asamali bir sekilde anksiyete yaratan duruma maruz
birakilir. Bunun akabininde yanit 6nleme teknigi ile anksiyete yaratan duruma kars1 tepki

verme slireci uzatilarak 6grenilmis davranisi sondiiriilmeye calisilir.

2.1.2. Norobiyolojik Yaklasimlar

OKB olan hastalarin beyin goriintiileme ¢alismalarinda, sol orbifrontal korteks, sol
inferior parietal korteks, sol superior temporal girus, sol talamus, biletaral hipotalamus
gri cevher hacminde artis, serebellumda gri cevherde hacminde azalma goriilmistiir
(Alict, 2014).

2.2. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN EPiDEMIiYOLOJIiSi

Diinya Saglik Orgiitiine gore, OKB ciddi yeti kaybma yol agan ve islevselligi
olumsuz yonde etkileyen 10 hastalik arasinda yer almaktadir (Ersin, 2017). Tan1 ve tedavi
metotlarindaki ¢alismalar, OKB’nin yaygin bir bozukluk oldugunu fark etmemizi
saglamistir. OKB’nin, ECA (Epidemiological Catchment Area) arastirmasina gore
yasam siireci igerisinde prevelansit %1.9 ile %3.3 olarak degismektedir. Yine ECA
aragtirmasinda, OKB’ nin baglangi¢ yas1 ortalama 20-25 olarak belirtilmistir; ancak
olgularin yarisinda semptomlarin ¢ocukluk veya ergenlik doneminde olustugu

belirtilmistir (Karshioglu ve Yiiksel, 2007).

Epidemiyolojik ¢alismalar OKB prevelansinin ¢ocuk ve ergenlerde %1-4 arasinda ve
ortalama %2 oldugunu belirtmistir. Erkek cocuklarda OKB siklig1 ergenlik donemi
oncesinde daha fazla iken ergenlik doneminde kizlarda ve erkeklerde yogunlugun
dengelendigini ergenlik sonrasinda ise kizlarda daha cok goriildiigii belirtilmistir.
Olgularin %70 inde semptomlar1 ebeveynler fark ederken kalan kisimlarda ¢ocuk

sikayetlerini paylagsmaktadir (Karaman vd., 2011). Erkeklerde OKB, kadinlara oranla



daha erken yasta baslamaktadir. Erkeklerde OKB’ye ortalama 13-15 yaslarinda
rastlanirken, kadinlarda 20-25 yaslarinda rastlanilmaktadir. Diger bir taraftan, OKB tanisi
almig yetigkinlerin %50-80’ inde semptomlar 18 yasindan dnce kendini gostermektedir

(Pisgin ve Ozen, 2010).

Lensi ve arkadaslart (1996), cinsiyet farkliligiin OKB iizerine etkilerini
incelemisler ve erkek hastalarda OKB baglangic yasinin daha erken oldugunu, bekar olma
oranin daha yiiksek oldugunu, cinsel igerikli obsesyonlarin, simetri ve diizen
obsesyonlarinin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir (Lensi vd., 1996). Hastalarin %50-
70’ inde belirtilerin, stresor bir hayat olaymi takiben ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Karaca
ve Doksat, 1998).

2.3. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN ICD-10 BAZLI TANI
KRITERLERI

Takintilar, bireyin iradesi disinda aklina gelen, iradesi ile uzaklastiramadigi inatg1
bicimde tekrarlayan benlige uyumlu olmayan (ego-distonik) diisiince ve piilsiyonlardir.
Kompiilsiyonlar ise obsesyonun yararttigi gerilimi yatistirmaya calisan haz amaci

giitmeyen zihinsel ya da fiziksel eylemlerdir (Oznur ve Erdem, 2015).

Obsesyonlar arasinda; dini ve cinsel icerikli olanlardan simetri, sayma, siralama gibi
icerikli olan obsesyonlar mevcuttur. Obsesyonlarin kiginin benligine ve degerlerine ters
diisen taraflar1 vardir. Ornegin, dindar birinin kendisini tanri ile cinsel icerikli bir alanda
hayal etmesi gibi. Istem dis1 bu hayallemeden sonra kisi yogun bir endiseye kapilir,
kompiilsiyon adi verilen bir takim dua ritiielleri ile anksiyeteden kurtulmaya caligilir

(Atmaca, 2017).

Kompiilsiyonlar; ritiieller olarak bilinir ve tekrar tekrar yapilan davraniglar ya da
gorliniir olmayan zihinsel eylemleri kapsar. Danisan/hastalarin ¢ogunda hem

kompiilsiyon hem de obsesyon birlikte bulunur.

2.4, OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TANI KRIiTERLERI

Obsesyonel belirtiler veya kompiilsif hareketler en az iki hafta (list liste 2 hafta) siire
ile ¢cogu giinler bulunmali, sikint1 verici ve giindelik etkinlikleri Onleyici nitelikte

olmalidir. Obsesyonel belirtiler asagidaki niteliklere sahip olmalidir:

a. Bunlar kisinin diistinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.



b. Bu diisiinceler ya da hareketlerden en az birine kars1 kisi direng gosteriyor
olmalidir. Hastanin artik kars1 koyamadigi baska diisiinceler veya hareketler bulunabilir.
C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir.(yalnizca gerginlik
ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur.)

d. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bigimde yineleyici olmalidir.

ICD-10’da OKB ile ilgili alt basliklar:

F42.0 Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarin(ruminasyonlarin) baskin oldugu tip
F42.1 Kompiilsif davraniglarin(obsesyonel térenlerin) baskin oldugu tip

F42.2 Obsesyonel diisiincelerin ve davranislarin birlikte oldugu karisik tip

F43.8 Baska obsesif kompulsif bozukluk

F43.9 Obsesif kompiilsif bozukluk, tanimlanmamis (Kani, 2014).

2.5. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN KLIiNiGi

Obsesyonlar, bireyin istegi disinda zorlanimli ve zorlayict bir sekilde ruhsal alani
isgal eden, anksiyete ortaya ¢ikarici ve yineleyici Ozellikteki diistince, diirtii ya da
imgelerdir. Genellikle bu rahatsizliktan muzdarip kisiler tarafindan mantiksiz ve asir1
olarak goriliir. Obsesyonun kaynagi olarak birey kendisini tarifler ama disaridan zihnine
sokuldugunu diisiinmez. Bu rahatsizlig1 yasayan bireyler, obsesyona direnmeye ¢aligsa
da direncli vakalarda, bu ¢ok diisiik ya da kars1 konulamaz bir boyuttadir (Ozkorumak,
2013).

Kompulsiyonlar, obsesyonlara birer yanit olarak ortaya ¢ikmis torensellesmis; belirli
ve yineleyici kurallara gore yapilmasi zorunlu zihinsel ve davramigsal ciktilardir.
Kompulsiyonlarin genellikle obsesyonlara eslik ettigi goriilmektedir (Sayar vd., 1999).
Obsesyonun yarattid1 anksiyeteyi ortadan kaldirmaya ya da hafifletmeye yarayan,
savunmaci ruhsal orgiitlenmedir. Ancak; obsesyonu yatistirmak i¢in yapilan ritiieller,
gerceklikle baglantili olmayan asir1 girisimlerdir. Kompiilsiyonlar engellenmeye
calisildiginda, anksiyetenin alevlendigi goriilmektedir. Kompiilsiyonlar; haz verici ve
doyuma yonelik olmamasi ile diirtiisellikten ve planli davraniglardan ayrilmaktadir

(Ozten ve Karamustafalioglu, 2018).



2.5.1. Obsesyon Tipleri
2.5.1.1. Bulasma/Kirlenme Obsesyonlari

Klinisyenlerin ve arastirmacilarin en ¢ok rastladigi obsesyon alt tipidir. Kisi,
hastaliklt ve kirli oldugunu diislindiigii kisi ve nesnelerle temas etmemeye biiylik bir
sebatla dikkat eder (Pulular, 2009). Zihnini kusatan bu ‘kirlendim mi, mikrop mu kaptim
7’ diisiincesi, kisiyi saatler siiren yikanma ve arinma siireclerine davet eder. Kirli
olduguna dair kuskular1 ileri boyutlara vardiginda; hasta hi¢bir yere dokunmamak, belli

basli sokaklardan gegmemeye karar vermektedir.

Bu ¢esit bir takintist olan birey etrafindaki herkesi ve nesneyi kirlenme i¢in bir tehdit
olarak goriir. Kaginmalar1 bundan dolay1 ¢ok fazladir. Kaygilar1 gidermek icin cesitli

temizlenme kompiilsiyonlarina basvururlar (Inézii vd., 2013).

2.5.1.2. Kusku Obsesyonlari

Bu tiir bir takintiya sahip olan birey, yaptig1 eylemin ger¢ekliginden bir tiirlii emin
olamaz. Bundan dolay1 hastalarin zihinleri hep bir tehlike ve alarm durumu igerisindedir.
En sik karsilasilan kuskular1 arasinda “kapiyi kilitledim mi, her hangi bir evraga imza

attim mi, ocag1 sondiirdiim mii?” yer almaktadir.

2.5.1.3. Cinsel Obsesyonlar

Diisiince icerigi kabul edilemez ve utang vericidir. Uygunsuz bir ortamda cinsel
iliskiye girme korkulari, Ilahi olanlar ile cinsel diislemler, homoseksiiel igerikli ego
distonik diislemler mevcuttur. Kisi, kabul edilemez olarak kabul ettigi cinsel igerikli
diigiinceleri yatigtirmak i¢in kendisini dine ya da baska alanlarda 6zgeci bir tutum ile
adayabilir (Celikel ve Besiroglu, 2008).

2.5.1.4. Simetri ve Diizen Obsesyonlari

Nesneleri, olaylari, planlari, hayatinda yeri olan veya olmayan her seyi; kendince bir
diizen i¢inde olmasi gerektigine inanir ve bunun i¢in ¢aba harcar. Bu obsesyona sahip
bireyler, yasadiklar1 kaygiy1 azaltmak icin esyalar1 ve olaylar1 belirli bir simetride, belirli

bir diizende tutmaya biiyiik 6zen gosterirler.



2.5.1.5. Dinsel Obsesyonlar

Bu obsesyon tiirii; yanlig-dogru, giinah kavramiyla ilgili zorlayict ve yipratici
diisiincelerden ileri gelir (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015). Bu bireyler diisiindiikleri,
yaptiklar1 herhangi bir seyin gilinah olup olmadigiyla ilgili yogun bir kaygi
icerisindedirler. Bu tlirde bir obsesyonun magduru olan bireylerin ‘dindarlig1’ ile alakali

anlamli bir veri rapor edilmemistir.

2.5.1.6. Saldirganhik Obsesyonlari

Kisi bu obsesyon tiiriinde kendisine ya da bagkasina zarar verme korku ve kaygilari
ile miicadele etmektedir. Atesli bir silahla birini 6ldiirme, aragla ¢arpma, hap igerek
intihar etmek gibi zorlayici diisiincelerin esiridir. Bu kaygilan ile basa ¢ikmak igin

diisiinsel olarak yatirim yaptigi nesneleri etrafta bulundurmazlar.

2.5.1.7. Somatik Obsesyonlar

Hastalik kapma korkularinin zorlayiciligi ile karakterize bir diisiince sokulumu ile en
iyi kendisini tanimlar. Hayati tehlikesi olan hasta ve hasta yakinlarindan kagiirlar; bu
tarz kisiler ile temas etmekten kaginirlar. Temas halinde kaygilar1 dayanilmaz boyutlara
cikmaktadir. Bununla bas edebilmek i¢in hasta olmadigina dair etraftan onay alma

ithtiyac1 vardir.

2.5.1.8. Biriktirme Obsesyonlar:

Bu obsesyon tiirlinde; maddi veya manevi degeri olmayan bir¢ok esyay1 ihtiyaci
olmasa da atmaz, biriktirir. Biriktirdiklerinin ¢ope atilmasi fikrinden bile korkar, biiyiik

tepkiler gosterirler.

2.5.2. Kompiilsiyonlar

Kompiilsiyon, belirli kurallara gore yapilan, tekrarlayici davraniglardir. Obsesyon ve
kompiilsiyonun siddetine gore, kisinin mesleki yasamini, arkadas ve aile iligkilerini
onemli Olclide etkiler (Bayar ve Yavuz, 2008). Kompiilsiyonlar, bireyin anksiyetesini
engellemek/gidermek i¢in yapilan geleneksellesmis davranis ve zihinsel bir ugraglardir.
Cogunlukla obsesyon ve kompiilsiyonlar birlikte goriiliir. Tek basina obsesyon goriilen

grup %4-5 oranindadir. Tek basina kompiilsiyon goriilen grup ylizde 2-4 oraninda.
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Semptomlar zaman igerisinde yer degistirebilir. Temizleme kompiilsiyonu zaman

icerisinde kontrol etme kompiilsiyonuna doniisebilir (Kilig, 2013).

2.6. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA PROGNOZ

OKB’de gidisat degisken ve uzundur. Kimi hastalarda dalgali bir seyir
gozlemlenmektedir. ilerleyici ya da kronik bir sekilde var olabilmektedir. Hastalik, tedavi
stirecinde olmasa bile kendiliginden semptomlarda bir artis veya azalma olabilir. OKB
tedavisinde sik¢a karsilasilan zorluklardan biri, tedavi edilen takint1 tiirliniin yerini bagka
bir takintiya birakmasidir. OKB hastalarinin bir béliimiinde psikoterapi ve farmakoterapi
bir arada ilerlerken; bir boliimiinde direngli hastalar i¢in elektrokonviilzif tedavi ve psiko-

cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir (Besiroglu vd., 2007).

Hastalarin %20 ila %30°’nda semptomlarin biliylik boliimiinde diizelmeler
gozlemlenirken, %40 ve %50 sinde ortalama bir diizeyde diizelme gézlenmekte ve son
olarak %20 ve %40 araliginda bir degisiklik gostermeme veya daha kotiiye gitme
gozlenmektedir. Depresyon es tanist orant 1/3 ila 2/3 oraninda goriildiigii i¢in intihar

girisimi tehlikesi OKB hastalarinda goriilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2002).

2.7. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA TEDAVi

OKB, medikal bir bakis acistyla degerlendirdigimizde noropsikiyatrik hastalik olarak
tanimlanmaktadir. OKB; tekrarlayan, kalici, istenmeyen diisiince ve goriintiilere neden
olan ve bunlarin yarattig1 anksiyete durumundan kurtulmak icin, geleneksellestirilmis
davranislar ile anksiyete desarjlarini saglayan hem fiziksel hem de zihinsel bir siirecin

toplam1 olarak tanimlanmaktadir.

OKB’ de psikoterapi ve farmakoterapi yontemleri kullanilmakla birlikte direngli
vakalarda elektrokonviilzif tedavi ve psiko-cerrahiye de basvuruldugu bilinmektedir
(Dogan, 2010). OKB tedavisinde tek basina farmakoterapi uygulanabilecegi gibi, daha
basarili sonuglar i¢in psikoterapiden de yardim alinmaktadir. Literatiire baktigimizda,
psikoterapi ve farmakoterapinin bir arada uygulandig: hastalarin daha ¢abuk iyilestigi ya

da hastaligin direncinin diistiigii gézlemlenmistir (Tot vd., 2003).

2.7.1. Farmakoterapi

Segici serotonin geri alim inhibitérii olan ilaglar, genellikle farmakoterapide

kullanilmaktadir. Serotonin geri alim inhibitorleri trisiklik ilaglara oranla daha iyi tolere
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edildikleri i¢in daha c¢ok kullanilmaktadir. Segici serotonin geri alim inhibit6rii olan
ilaglarin kullanimiyla beklenen sonuglar alinmadiginda, lityum ve noroleptik ilag
takviyesi de yapilmaktadir. OKB tedavisinde etkinligini gosterebilecek diger ilag gruplari

ise, monoaminooksidaz inhibitorleri, buspiron ve klonazepamdir (Bayar ve Yavuz, 2008).

2.7.2. Bilissel Davranisci Terapi

Psikoterapi uygulamalar1 icerisinde OKB’ de en basarili sonuglarin, biligsel
davranig¢i terapi (BDT) ile alindig1 alan arastirmalarina yansimistir. Farmakoterapi ile
birlikte en ¢ok uygulanan terapi yontemi olmakla birlikte, farmakoterapiye alternatif
olarak da kullanilmaktadir (Eryilmaz ve Tosun, 2013). BDT, iki kisimdan olusan bir
terapi modelidir. Bunlar, davranigsal ve biligsel kisimlardir. Bilissel kismi, olumsuz
otomatik diisiinceler, diisiinsel carpitmalar ve yanlis inanglardan olusur. Davranigsal
kism1 ise anksiyete durumlarinda basvurulan geleneksellesmis davranis ve zihinsel
stirecler ile alakalidir. Obsesyonun yarattig1 anksiyeteyi gidermeye yarayan davranis ve
zihinsel durumu hedef alan iki yontem mevcuttur. Bunlardan ilki maruz birakma, ikincisi
tepki Onleme egzersizleridir. Buradaki temel amag, rahatlama yaratan kompiilsiyonu

kademeli bir sekilde azaltmak ya da sondiirmektir.

Alonso ve arkadaglarinin agiklamasinda, BDT nin pargalarindan biri olan davranisci
tedavinin en mithim faydasinin ritiiel hale gelmis olan tekrarlayici eylemler adina oldugu

ifade edilmistir (Karaman vd., 2011).

2.7.3. Psikanalitik Yonelimli Terapiler

Psikanalitik kurama gore, OKB preodipal anal sadistik psikoseksiiel gelisim
donemine defansif bir regresyon sonucudur. Kiside, anal sadistik kisilik 6zelliklerine

kars1 obsesif kompiilsif kisilik ya da obsesif kompiilsif bozukluk gelisir (Kandaz, 2009).

OKB’nin dinamiklerine baktigimizda bastirilmis diirtiilerin bu rahatsizlia neden
oldugu goriilmektedir. Represe edilenlerin, ego fonksiyonlarinin zayiflamasiyla goriiniir
hale gelmesi anksiyete neden olur. Kisi bu anksiyete durumuna mantik dis1 cevaplar
(davraniglar/zihinsel siiregler) gelistirerek cevap verir. Ego fonksiyonlarindaki
zayiflamanin siddeti ne kadar fazlaysa fiksasyonun olustugu doneme, donme olasiligi da

o denli artacaktir.

Analistler, fiksasyonun dinamiklerini hedef alarak, terapi siirecine baslarlar.

Analistlere gore hastanin aktiiel yasaminda anankastik bir yapilanma igerisinde olmasinin
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temel nedeni, kisisel tarihinde ¢oziimleyemedigi durumlarin ve bastirilmis olan, giincel
olaylarin yarattig1 i¢ huzursuzlugun ego fonksiyonlarini zayiflatmasiyla, anksiyete neden
olan dinamiginin alevlenmesidir (Topguoglu, 2003). Ebeveyn-cocuk iliskisindeki
cezalandiric1 ve odiillendirici tutum, bireyin toplumsal kurallar alanini igeren ruhsal
boliimiinii olusturur. Bu ruhsal alan, siiper egodur. Pre-siiper ego yapilanmasindaki kati
tutumlar ne kadar ¢ok introjekte edildiyse, ileride bireyin kendisine ve ¢evresine karsi da
ayn1 kat1 tutum igerisinde oldugu belirtilmektedir. OKB’ deki sugluluk ve diyet 6deme

dongiisiiniin baslaticisi olarak bunlar gosterilmektedir.

Ayrica, psikanalitik kuram, tiim obsesyon ve kompiilsiyonlarin kiside anlamli bir
karsilig1 bulundugunu ifade etmistir. Anal donemdeki tuvalet egitimi ve ebeveyn — ¢ocuk
iligkisi arasinda yasanilan catismanin obsesyon ve kompiilsiyonlara neden olmaktadir

(Kandaz, 2009).

2.7.4. Elektrokonviilsif Tedavi

Psikoterapi ve farmakoterapiye direngli hastalarda siklikla elektrokonviilsif tedaviye
bagvuruldugu klinik ¢alismalarca bildirilmistir. Elektrokonviilsif tedavi, anestezi altinda

yapilan, en az 6-8 seans siiren bir miidahale yontemidir (Balik¢1 vd., 2013).
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BOLUM 111

3. BAGLANMA

Baglanma kurami denildiginde ilk akla gelen isim j.Bowlb’dir. Baglanma kuraminin
ilk isimlerinden olan Mary Ainsworth ve Bowlby bu kuramin ilk gelistiricileri olarak
yerlerini almislardir. Baglanma, anne ile bebek arasinda kurulan duygusal bir bagdir. 0-2
yastaki donemde bebek temel ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in birine bagimlhidir. Harlow,
aclik, susuzluk, temizlik gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda anne ile bebek

arasinda bir bag olusmaktadir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

Eger, anne bebegin ihtiyaclarina duyarl olursa, bebek kendini sevilmeye layik olarak
goriir (Ozeren ve Akin, 2016). Anne ile bebek arasinda duygusal bag kurma gereksinimi,
bebegin hayatta kalabilmesi i¢in kurulan baglanma sistemi olarak ifade edilmektedir
(Stimer ve Glingor, 1999). Anne ve bebek arasindaki baglanma, bebekte giiven duygusu

olugsmasina neden olmaktadir (Soysal vd., 2005).

Bowlby, baglanma kuraminin 6nciilerindendir. Bowlby, Freud’un kisilik kurami ve
nesne iligkileri kuramcilart Donald Winnicot, Margaret Mahler, Melanie Klein ve Heinz
Khot gibi kisilerin kuramlarindan yola ¢ikarak, baglanma kuraminin temellerini atmistir.
Baglanma kuramina gore baglanma, bireyin digerleriyle giiglii baglar gelistirmeye
yonelik dogal egilimi ve bu bireylerden ayrilmayr veya onlar1 yitirmenin getirdigi
depresyon, kaygi, 6tke ve duygusal olarak kopus gibi 6znel sikintilar1 izah edebilmek i¢in

ortaya koyulmus bir yol olarak tanimlanmaktadir (Doksat ve Ciftci, 2016).

Anne ve bebek arasindaki etkilesimin niteligi ve niceligi bebegin anneye olan
baglanma edinimleri tizerinde dogrudan etkilidir. Annenin bebegin ihtiyaglarini yeterince
iyi kargilamasi bir giiven alani olusturur. Bu giliven alan1 bebegin baglanma edinimini
gergeklestirmesi igin ilk kosuldur. Bu kurama gore, baglanma yasamin ilk dénemlerinde
olusmakta ve siireklilik gostermektedir. Bowlby baglanma kuramina gore, giivenli ve
giivensiz baglanma bir kez olustugunda kolay kolay degismemektedir. Baglanma ileriki

donemlerde iliski kurma paternlerimiz lizerinde belirleyicidir.

Bowlby gore bebekler genetik olarak baglanma davranisi gosterme egilimindedirler.

Fakat, baglanma iliskisinin tiiriinii ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligski belirlemektedir
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(Arslan, 2008). Baglanma ilk olarak 8-12 haftadan 6 aylik donemde
gozlemlenebilmektedir. Bu donemde bebek anneyi yabancidan ayirt etmekte ve ilgisini
anneye yoneltmektedir. 6-24 ay arasinda baglanma tam olarak gozlemlenebilmektedir.
Baglanma, yakinlik davranisi ile kendini gostermektedir. Bebek annenin yoklugunda

huzursuz ve rahatsizdir. Annesi oldugunda ise rahatlar (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag,

2011).

3.1 BAGLANMA KAVRAMININ TARIHCESI

Baglanma kuraminin kurucusu, John Bowlby Ingiliz nesne iliskileri okulunun
ogrencilerinden biriydi ve onlar tarafindan egitilmisti. John Bowly nesne iliskileri
kuraminin, psikopatolojinin gelisiminde cevresel etkenlerin goz ardi edildigini ve
psikanalitik diislinceye yeteri kadar yer verilmedigini diisiinerek kuramdan ayrilmistir
(Budak, 2005). Bakim evlerindeki ¢ocuklarin tiim ihtiyaglarinin karsilanip
beslenmelerinin saglanmasina ragmen asir1 sikintili, kaygil ve gelisimlerinin basarisiz

olmasi1 Bowlby’nin dikkatini ¢ekmistir.

Bu gézlemlerinin ardinda Bowlby 1951°de Diinya Saglik Orgiitii raporunda yasamin
ilk li¢ yilinin igerisinde goriilen anne yoksunlugunun sonraki donemlerde ruhsal ve
fiziksel birgok sikintiya yol agabilecegini sdylemistir (Hazan ve Shaver,1994). Bu
calisma ve gozlemlerinin sonucunda nesne iliskileri kurami ile etiyolojiyi birlestiren

Bowlby baglanma kuramini ortaya ¢ikarmistir.

3.2. BAGLANMA BOYUTLARI

Yasamin ilk yillarindan itibaren ortaya ¢ikan ve siireklilik gosteren baglanma stilleri,
bireyin diger insanlarla iliski kurmasini saglayan, sevgi bagi olusturan beseri bir olustur
(Arslan, 2008). Baglanma stilleri arasindaki farkliliklari olusturan dinamikler arasinda
genetik, sosyo-psikolojik ve kiiltiirel aktarimlar bulunmaktadir. Bu farkliliklara neden
olan en biiyiik etken aile faktoriidiir. Aile, iliskilerinin tarihsel bir aktarimla nesilden
nesile gectigi bir alt kiimedir. Yasamin ilk yillarindan itibaren tarihsel iliski aktarimlarini
aldigimiz kisiler, doyum ve bakim saglayan ebeveyn figiirleridir. Ebeveyn ve cocuk
arasindaki iliskinin niteliksel ve niceliksel kalitesi hayatin sonraki donemlerinde

olusacak, iliski paternlerinin cekirdegini olusturmaktadir (ilaslan, 2009).

Yeterince iyi anne-baba veya daha kapsayici bir kavram olan ‘doyum saglayan’ ile

bebek arasinda kurulan iliskinin, “yeterince iyi” olmasi saglikli bir baglanma paterni
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olusturur. Ustelik burada kurulan “bag” mikro diizeydedir. Kiiltiirden kiiltiire, aileden
aileye degisiklik gosterir. Ainworth, Walters gibi isimler baglanma kuramindaki bireysel
farkliliklar iizerine ¢aligmalar yapmistir. Bu ¢alismalarda ¢ocugun ayrilma gibi durumlara

verdigi duygusal tepkilerine gére baglanma stilleri belirlenmistir (Siimer, 2006).

3.2.1. Giivenli Baglanma Boyutu

Giivenli baglanma paternine sahip bireylerin, bakim vereni ile doyurucu ve giivenilir
bir iliski kurdugu goriilmektedir (Aydogdu ve Olgay, 2013). Erken yasantilarla
deneyimlenen olumlu iliskilerin, bireyin kendisini ve diger bireyleri degerli gérmesine
yardimc1 olmaktadir. Giivenli baglanmay1 6grenen birey, ¢evresindeki insanlara karsi
empati ile yaklasabilirler. Saglikli bir iliskide empati ilk unsurdur (Deniz, 2006). Bunu
birey, bebeklik doneminde ihtiyaclarini gideren; ona giivenli bir alan sunan, bakim
vereninden 6grenir. Boyle yetisen bir birey, yeterliliklerini arttirabilir ve baskalarina kars1
duygudaslik ile yaklasabilir (Calisir, 2009). Bu kisilerin, terk edilme ve yalniz kalma
korkular1 patolojik bir diizeyde degildir. Benlik fonksiyonlar1 goérece olgunlasmistir.
Reddedilme korkular1 ve onay arayislari patolojik diizeyin ¢ok altindadr. iliski kurdugu
kisiyle olmaktan mutluluk duyarlar. Insanlarin onlara yaklasmalarindan rahatsizlik
duymaz, iletisim kanallarii acik tutarlar. Kendilerine ve diger insanlara karsi gliven

duygusuna sahiptirler. Iliskileri uzun erimlidir.

Diger baglanma stilleri gelistiren bireylere kiyasla 6liim korkularinin daha az olmasi,

doyurucu ve saglikli bir iligkisel diinya deneyiminden kaynaklanmaktadir.

3.2.2.  Saplantih Baglanma Boyutu

Saplantili baglanma stili ekseninde; iligki gelistiren bireyin, 6z degerlilik algisinin
diisiik oldugu diistiniiliir. Bagkalarinin, benlik degerlerini diisiik algiladig: ile alakali bir
semalar1 vardir. Bu, 6zglivensiz zeminde bir baskasi ile kurulacak iligskideki tehditlerden
biri benligin hasar gérme olasiligidir. Yine bu tiir baglanma semasina sahip bireyin,

reddedilme korkular1 yakin iligkiler kurmalar1 6niindeki en biiyiik engeldir.

Reddedilme ve terk edilme diisiinceleri onlar igin korkung bir senaryodur (Ainsworth

vd., 1978).
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3.2.3. Korkulu-Ka¢inmaci Baglanma Boyutu

Erken donem iliskilerinde bakim vereni ile yeterince iyi bir iliski gelistirememis olan
bireylerin, korkulu-ka¢inmaci baglanma stiline sahip oldugu goriilmektedir. Kati ebeveyn
tutumlarinin etkisinde olan bireylerin otonomi gelistiremedigi bilinmektedir. Bu tarz bir
orlintii ile yetisen bireylerin onay arayicisi/aveisi oldugu sdylenebilir. Onay alamama ve
reddedilme korkular1 sosyal/romantik iligkiler kurmalarini engeller. Uzun soluklu iligkiler
kurmaktan wuzaktirlar; iliski kurduklar1 birey/bireylerin gorece tiim ihtiyaglarini

karsilamasin1 beklerler.

Bu tiir bir iliski paterni i¢erisinde bulunmak karsilikli duygusal yoksullagsmaya ve
yipranmaya mahal vermektedir. Bu tiir kisiler doyum elde edemedikleri veya doyumu
fazlasiyla elde ettikleri donemde fiksasyon yasamaktadirlar. Ego fonksiyonlarinda

yetersizlikler yasadiklarinda, her zaman fiksasyon yasadigi doneme regrese olurlar

Incinmekten korktuklarindan dolayr kacis yolunu segip iliski kurmamay: tercih

ederler (Ainsworth vd.,1978).

3.2.4. Kayitsiz-Kacinmaci Baglanma Boyutu

Yiiksek ozsaygilari ve digerlerine karsi takindiklar: olumsuz tutum ile tanimlanirlar.
Bagimsizliklarina son derece diiskiin olduklari i¢in, yakin iliskiler kurmaktan kacinirlar.
Iliskilere yapacaklar1 yatirimi hayatlarinin bir bagka alaninda telafi ederler. Kagmmaci-
kayitsiz  baglanma  Oriintiisiine  sahip  bireylerin Masterson yaklasimi ile
degerlendirdigimiz zaman, ‘“narsisistik sizoid” bir goriiniime sahip oldugu tahmin

edilebilir.

Incinebilirlige karsi kayitsizigi gelistirmeleri, benlik algilarina gelebilecek olasi
saldirilar1 doyurucu ve derin iliskileri reddederek gosterirler. Bu kisilerin, erken donem
0zdesim nesnesi/doyum vereni ile yasadig1 kopuk iligski bu oriintiiniin hazirlayicisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Keskin ve Cam, 2008). Bu tiir bir baglanma stiline sahip kisiler

“yalnizliklar adas1” siirgliniinde oldugu unutulmamalidir.

3.3. BAGLANMA VE PSiKOPATOLOJI

Gecmis c¢alismalar incelendiginde baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskiye
atiflar yapildig1 goriilmektedir (Morsiinbiil ve Cok, 2011). Psikopatolojinin kokenlerine

batigimizda; bireyin kisisel tarthinde kotii muamelenin varligi, infantil donemde
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doyurucu ve giiven verici iliskilerin yoklugu ya da belirsizligi, hem baglanma hem de
diger psikolojik bozukluklar iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Bakim verenin tutarsizlig1 ya da belirsizligi aktiiel donemlerde de etkisini korumaktadir.
Arkaik donem yasantilarinda; bireyin ilk iliski kurdugu kisiler, ilk 6zdesim nesneleridir.
Bu 6zdesim nesnelerin yoklugu ya da belirsizligi ego orgilitlenmesinin belirli donemlerde

kaldigini ve yeterli olgunlasmaya erisemedigini gostermektedir (Ongider, 2013).

Ik dénem iliskilerinde infantil organizmanin yasadigi tiim belirsizlikler ve
yetersizlikler birer travma etkisine sahiptir. Winnicott’un, ‘yeterince iyi anne’ kavrami
sadece doyum saglamak anlaminda kullanilmamaktir; ayn1 zamanda ‘gerektigi kadar’
doygunluk veren anne anlamina gelecek sekilde kullanilmistir. Bakim verenin, bebek
iizerinde kurdugu doyuma ve giivene dayali iligkinin kalitesi ve niceligi yasamin diger

donemlerinde yasanacak iligkilerin birer replikasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bebegin bu donemlerde annesi ile kurdugu iliski ‘yeterince iyi’ ise saglikli bir
baglanmanin kuruldugundan s6z edilebilir ve bu baglanma boyutu ruhsal olarak saglikli
bir bireyi yansitmaktadir. Glivensiz baglanma ise saglikli olmayan bir ruh haliyle
iligkilendirilmistir. Baglanma boyutlar1 arasindaki bu ¢esitlilik bireyin benlik saygisi ve
orgiitlenmesi ile yakindan iligkilidir. Siirekli onay arayist igerisinde olan bir birey
iligkilerinde saplantili boyuta daha yakinken; onay arayisi i¢erisinde olmayan bir birey
ruhsal olarak saglikli ucta bulunabilecegi gibi; yakin iligskilerden kaginan, iliski kurma

arayisinda olmayan sizoid kisilik bozuklugu ugunda da bulunabilir.

Yagsamin ilerleyen donemlerinde giivensiz baglanma stilinin, psikopatolojik
durumlarin belirleyici oldugu; yasamin ilerleyen donemlerindeki 1yilik halinin
belirleyicisi olarak da giivenli baglanma boyutunun etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Soysal vd., 2005). Giivenli baglama; doganin 6zgiin ve dogal bir iliski kurma boyutu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baglanmanin giivensiz boyutu ise depresif kokenli
rahatsizliklarla ve anksiyete kokenli bozukluklarla iligkili bulunurken; baglanmanin
kacingan stili ise davranim bozuklariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Baglanmanin
miiteferrik boyutu ise disosiyatif bozukluklarla iligkili oldugundan bahsedilmistir
(Kesebir, Kavzaoglu ve Ustiindag, 2011). Yasamin erken donemlerinde, ebeveynleriyle
baglanmanin giivenli stilinde iligki kurabilmig bireyler, erinlik donemlerinde kendilerine

ve cevrelerine karsi giiven duygusunu gelistirebilmis; yas grubu ile daha az sorun
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yasayan, ailesiyle uyuma dayali iligkiler kurabilen kisiler olarak hayata devam

etmektedirler (Willemsen ve Mazrcel, 2011).
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BOLUM IV

4, YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemi, kullanilan veri toplama araglar1 ve arastirmanin

amac1 dogrultusunda kullanilan analiz tekniklerinden bahsedilmistir.

4.1. ORNEKLEM

Orneklem; Istanbul’da iiniversitede psikoloji alaninda 6grenim géren ve bu lisans
alanindan mezun olan bireylerden olugsmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminde, ¢calismaya
katilan 183 kisi 120 kadin, 63 erkek olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin genel
yas ortalamasi 26.47’°dir. Egitim durumuna gore incelendiginde 51°1 lisans egitimine
devam etmekte iken 132’si lisans mezunudur. Bu katilimcilarin 56’s1 ¢alistyorken 127°si
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Katilimeilarin mezun oldugu veya okumakta oldugu
okul degerlendirildiginde 110°nun devlet tiniversitesinde, 73 {intin vakif iiniversitesinde

okudugu ya da buralardan mezun oldugu sonucuna varilmistir.

4.2, VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada katilimcilara ait sosyodemografik bilgileri elde etmek igin, arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Veri Formu”; obsesif inanglarin boyutunu ve diizeyini 6lgmek
amactyla “Obsesif Inanglar Olgegi”; baglanma boyutlarmm ve diizeyini belirlemek

amaciyla da “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II” uygulanmistir.

4.2.1. Veri Formu

Veri formunda; bireylere egitim seviyesi, okul tiirli, cinsiyet, i3 durumu, yas gibi

degiskenleri igeren bes soruya yer verilmistir.

4.2.2.  Obsesif inanglar Olgegi

OKB’a 6zel ve OKB’de diger psikopatoloji gruplarinda da gozlenebilen genel
diisiince icerigini 6lgmeye yonelik tasarlanmis bir psikometri aracidir. Obsesif inanglar
Olcegi, 44 maddeden olusan 7’li likert tipi derecelendirilmis cevap anahtarindan
olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Alt lcekler 16 maddeden olusan
sorumluluk/tehlike beklentisi, yine 16 maddeden olusan milkemmeliyetgilik/kesinlik ve

12 sorudan olusan énem verme/diisiinceleri kontrol etmedir (Boysan vd., 2010). Olgegin
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gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasini; Murat Boysan ve arkadaglar1 yapmistir. Toplam 3

boyut ve 44 sorudan olugsmaktadir. Her alt boyut kendi i¢inde puanlanmaktadir.

4.2.3. Yakn liskilerde Yasantilar Envanteri-||

Envanterin lilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasini Selguk ve arkadaslari
(2005) yapmustir. Bu dlgekte toplam 36 madde 7°li likert tipiyle 6l¢iim yapmaktadir. 18
madde kaginmaci baglanmayi, 18 madde ise kaygili baglanma boyutunu Slgmektedir.
Olgek, 7 aralikli dlgek iizerinde tasarlanmustir. (1 = hi¢ katilmiyorum, 7 = tamamen
katiliyorum). YIYE-II’nin alt boyutlarin1 dlgen maddeler ayri ayr1 toplanarak,
ortalamalar1 alinip her bir bireyin kagingan ve kaygili baglanma boyutu puanlart

hesaplanir (Selguk vd., 2005).

4.3. VERILERIN ANALIZi

Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima sahip
verilerin iki grup arasindaki karsilastirmalarinda t testi, normal dagilima sahip olmayan
iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niimerik degiskenler
arasindaki iligkini belirlenmesinde ise Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama+standart sapma, medyan (min-maks) ve n (%)
seklinde verilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda

a=0.05 anlamlilik seviyesinde analiz edilip raporlanmistir.
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BOLUM V

S. BULGULAR

Calismaya katilan 183 kisinin demografik verileri analiz edildiginde cinsiyet, 120
(%65.6) kadin, 63 (%34.4) erkek olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin genel yas
ortalamast 26.47+£6.42°dir. Egitim durumuna gore incelendiginde 51 (%27.9)’i lisans
egitimine devam etmekte iken 132 (%%72.1)’1 lisans mezunudur. Bu katilimcilarin 56
(%30.6)’s1 galisiyorken 127 (%69.4)’s1 herhangi bir iste calismamaktadir. 183 kisinin
mezun oldugu veya okumakta oldugu okul degerlendirildiginde 110 (%60.1)’nun devlet
tiniversitesinde, 73 (%39.9) tiniin vakif tiniversitesinde okudugu ya da buralardan mezun

oldugu sonucuna varilmigtir. Demografik verilere iliskin veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Verilere iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Degisken Tammlayici Istatistikler
Cinsiyet
Kadin 120(%65.6)
Erkek 63(%34.4)
Yas 26.47+6.42

Egitim Durumu

Lisans okuyor 51(%27.9)
Lisans mezunu 132(%%72.1)
Calisma Durumu
Calisiyor 56(%30.6)
Calismiyor 127(%69.4)

Okumakta/mezun oldugu okul
Devlet 110(%60.1)
Vakif 73(%39.9)

*Tanimlayici istatistikler ortalama+ standart sapma, frekans(yiizde) olarak verilmistir.

Calismada kullanilan ve insanlarin kapildiklar: farkli tutum ve inanglari siralamakta
olan OI0-44 ve YIYE-II’nin alt boyut ve &lgek toplam puanlarmin demografik verilerle
olan karsilastirmas: asagidaki tablolarda verilmistir. Olgekler i¢in alt boyut olmaksizin

toplam puan ve alt boyut puanlar1 ortalamalar1 tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Olcek ve Alt Boyutlarimin Genel Ortalama ve Standart Sapmasi

Olgek ve alt boyutlari ortalamaxstandart sapma
010-44 toplam puam 160.16+35.36
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi 60.55+14.47
Miikemmeliyet¢ilik/ Kesinlik 63.19+15.68
Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme 35.95+12.33
YIYE-II toplam puam 141.49+20.21
Kaginmact Baglanma 3.89+0.66
Kaygili Baglanma 2.98+0.91

0I0-44 ve YIYE-II'nin alt boyut ve &lgek toplam puanlarmin cinsiyete gore
karsilastirmasi Tablo 3’°deki gibidir.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

Cinsiyet
Olcek ve alt boyutlari Kadin Erkek p degeri
010-44 toplam puam 156.26+34.69 167.36+35.79 0.0742
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi 59(18-97) 65(21-88) 0.028°
Miikemmeliyetcilik/ Kesinlik 61.71£15.84 65.93£15.13 0.039?
Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol 33(12-60) 38(15-82) 0.149°

Etme

YIYE-II toplam puani 142(76-190) 143(74-177) 0.490P
Kaginmact Baglanma 3.87+0.69 3.94+0.60 0.525%
Kaygili Baglanma 3.00+0.96 2.95+0.83 0.7142

*a:Bagimsiz drneklem t testine ait p degeridir. >:Mann Whitney U testine ait p degeridir.

Analiz sonucuna gore OIO-44 toplam puan ortalamalari kadinlarda ve erkekler
yiiksek olmakla birlikte takinti puaninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu
ancak bu farkliligin istatistiki agidan anlamli bir farkliliga sahip olmadigi sonucuna
varilmistir (p>0.05). OI0-44 blgeginin sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu ve Snem
verme alt boyutu kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
sahiptir (p<0.05). Buna gore iki alt boyutun puan ortalamalar1 erkeklerde daha fazla olup

baglanma erkeklerde kadinlara gére daha fazladir.

Aym sekilde YIYE-II'nin toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, dolayisiyla baglanmanin kadin ve erkek i¢in fazla oldugu; kaginmaci baglanmada
erkeklerin kadinlara gére daha fazla, kaygili baglanmada ise kadinlarin erkeklere gore
daha fazla oldugu ancak bu farkliligin istatistiki agidan anlamli olmadigi sonucuna

varilmistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4: Yas ile Olgek ve Olcek Alt Boyutlart Arasindaki Iliski

Yas

Olcek ve alt boyutlar r P
010-44 toplam puam -0.054 0.521
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi -0.089 0.250
Miikemmeliyetcilik/ Kesinlik -0.118 0.129
Onem Verme/ Diistinceleri Kontrol Etme -0.001 0.993
YIYE-II toplam puani -0.045 0.568
Kagimmaci Baglanma -0.043 0.575
Kaygili Baglanma -0.030 0.692

*p degerleri Spearman Korelasyon testine ait p degerleridir. r: korelasyon katsayilaridir.
Yas degiskeni ile Olgek ve Olgek alt boyutlar1 arasindaki niimerik iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4). Yani yasin artmasi ya
da azalmasina goére takintili olma ya da baglanma derecesinde artis ya da azalig

gozlenmemektedir.

Tablo 5: Egitim Durumuna Gére Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirmasi
Egitim Durumu

. Lisans Lisans p
Olgek ve alt boyutlar: Okuyor Mezun degteri
010-44 toplam puam 157.46+31.45 160.94+36.91 0.6042
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi 60.44+15.48 60.50+14.13 0.9832
) Miikemmeliyet¢ilik/ Kesinlik 62+16.56 63.44+15.39 0.606%
Onem Verme/ Ditgtincelert Kontrol 34.8949.93 36.42413.27 0.477°
YIiYE-II toplam puam 141.68+22.82 141.34+19.24 0.9232
Kaginmact Baglanma 3.86+0.80 3.9140.60 0.6312
Kaygili Baglanma 3.02+1.02 2.96+0.88 0.7282

*3:Bagimsiz orneklem t testine ait p degeridir.

Calismaya katilan 183 kisinin OIO-44 dlgeginin toplam puani, diger alt boyutlari ve
yiye Ol¢eginin toplam puani ve diger alt boyutlar1 egitim durumuna gore herhangi bir

istatistiksel anlamlilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6: Is Durumuna Gére Olgek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Karsilastirmasi
iS Durumu

Olgek ve alt boyutlar: Calisiyor Calismyor de g eri
0i0-44 toplam puam 158.88+40.74 160.74+32.87 0.773?
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi 62(21-88) 60(18-97) 0.936"
Miikemmeliyetcilik/ Kesinlik 61(23-90) 64(26-95) 0.675"
Onem Verme/ Diisiinceleri Kontrol Etme 37.62+15.05 35.23+£10.96 0.2622
YIYE-II toplam puam 144(74-174) 142(76-190) 0.916"
Kag¢inmaci Baglanma 3.94+0.68 3.87+0.65 0.5602
Kaygili Baglanma 3+0.84 2.97+0.95 0.8762

*2:Bagimsiz drneklem t testine ait p degeridir. >:Mann Whitney U testine ait p degeridir.
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Calismaya katilan 183 kisinin 6l¢ek ve olgek alt boyutlarindan aldigi puanlar is
durumuna gore karsilagtirildiginda is durumuna gore herhangi bir istatistiksel anlamlilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7: Mezun Oldugu OKkula Gére Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirmasi

Mezun Oldugu Okul

Olgek ve alt boyutlari Devlet Vakif b
degeri

010-44 toplam puam 166.26+36.85 150.80+30.97 0.010?
Sorumluluk/ Tehlike Beklentisi 62.62+14.77 57.44+13.52 0.0232

) Miikemmeliyetcilik/ Kesinlik 66(23-93) 59(26-95) 0.026°
Onem Verme/ Diistinceleri Kontrol Etme 37.61+13.36 33.57+10.32 0.0412
YIYE-II toplam puam rl%gg 139.79+21.79 0.3732
Kaginmact Baglanma 3.93+0.62 3.834+0.71 0.6212

Kaygili Baglanma 3.01+0.88 2.9440.98 0.3372

*2:Bagimsiz drneklem t testine ait p degeridir. >:Mann Whitney U testine ait p degeridir.

Katilimcilarin 6lgek ve 6lgek alt boyutlarindan aldigr puanlar mezun oldugu okula
gore karsilastirildiginda olcek ve dlgcek alt boyutlarinin mezun oldugu okul durumuna
gdre O10-44 toplam puani, sorumluluk alt boyutu, miikemmeliyetgilik alt boyutu, dnem
verme alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir (p<0.05) (Tablo 7).
Buna gére OIO-44 toplam puam ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1 devlet
iiniversitesinde okuyanlarda daha fazla olup devlet iiniversitesinde okuyan ya da mezun
olan kisilerin sorumluluk 6nem verme ve milkemmeliyetcilik konusunda takintilar vakif

iiniversitesinde okuyanlara gore daha fazladir.

Calismada kullanilan OI0-44 ve YIYE-II'nin alt boyut ve 6lgek toplam puanlarinin
her bir alt boyutun diger boyutlarla iligkisini incelemeye yonelik analiz sonuglari

asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 8: Ol¢ek ve Olcek Alt Boyutlarimin Birbiri ile Korelasyonu

L . . Kaginmact Kaygilh
(0] () Sorumluluk Miikemmeliyetcilik ~ Onem Verme YIYE
Baglanma Baglanma
010-44 r 1 0.823™ 0.847™ 0.785™ 0.489™ 0.318" 0.478™
Toplam Puan p - p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Sorumluluk/ r 0.823™ 1 0.528™ 0.470™ 0.396™ 0.337™ 0.305™
Tehlike p p<0.001 - p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Miikemmeliyetcilik/ r 0.847™ 0.528™ 1 0.503™ 0.410™ 0.196™ 0.435™
Kesinlik p p<0.001 p<0.001 - p<0.001 p<0.001 0.013 p<0.001
Onem r 0.785™ 0.470™ 0.503™ 1 0.370™ 0.155 0.366™
verme/Kontrol
etme p p<0.001 p<0.001 p<0.001 - p<0.001 0.055 p<0.001
YIYE-1I r 0.489™ 0.396™ 0.410™ 0.370™ 1 0.460™ 0.708™
Toplam Puan p p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.001 - p<0.001 p<0.001
Kaginmaci r 0.318™ 0.337™ 0.196™ 0.155 0.460™ 1 0.155"
Baglanma p p<0.001 p<0.001 0.013 0.055 p<0.001 - 0.044
Kaygih r 0.478™ 0.305™ 0.392™ 0.366™ 0.741™ 0.150 1
Baglanma p p<0.001 0.002 p<0.001 p<0.001 p<0.001 0.094

*p degerleri Spearman Korelasyon Katsayisina ait p degerleridir.
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Tablo 7’ye gdre O10-44’nin toplam puanin alt boyut puanlar1 ve YIYE-II 6lceginin
toplam puani ve YIYE-II 6l¢eginin alt boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde pozitif
ve anlamli yénde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gére Oi0-44 toplam puaninin,
sorumluluk alt boyutu ile iliskisi olduk¢a yiiksek pozitif yondedir yani toplam puan
arttikca sorumluluk alt boyutunun puani artip sorumluluga olan takinti 0.823 kat
artmaktadir (r=0.823 p<0.001). Benzer sekilde miikemmeliyet¢ilik alt boyutu ve dnem
verme alt boyutu ile OI0-44 toplam puani arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Toplam
puan arttik¢ca miikemmeliyetcilik ve dnem verme takinti puani da sirasiyla 0.847 ve 0.785
kat artmaktadir. (r=0.847, p<0.001; r=0.785, p<0.001). Oi0-44’nin toplam puanin YIYE-
IT 6lgeginin toplam puani ve alt boyutlart puani arasindaki iligki incelendiginde anlamly,
yiiksek ve pozitif yonde bir korelasyon mevcuttur (p<0.05). iliski incelendiginde; YIYE-
II lgeginin toplam puanindaki artisla birlikte OI0-44 toplam puanin 0.489 kat arttig
sonucuna varilmistir (r=0.489 p<0.001). Kaginmaci baglanma alt boyutu ile OI0-44
toplam puani arttikca kaginmaci baglanma puani 0.318 kat artmaktadir (r=0.318
p<0.001). Kaygili baglanma alt boyutu ile OI0-44 toplam puan arttik¢a kaygili baglanma
puani1 0.478 kat artmaktadir (r=0.478 p<0.001).

0I0-44 sorumluluk alt boyutunun diger alt boyutlar puam1 ve YIYE-II 6lceginin
toplam puanm1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli ve pozitif yonde bir iliski
mevcuttur. Analiz sonuglarina gore Sorumluluk ve miikemmeliyetgilik alt boyutlari
arasindaki  pozitif iliski mevcuttur.  Sorumluluk takintis1  puani  arttik¢a
milkemmeliyetcilik takintis1 puaninda 0.528 kat artis gozlenmektedir. Yani sorumluluk
takintis1 arttikca milkemmeliyet¢ilik takintisi da artmaktadir (r=0.528 p<0.001).
Sorumluluk alt boyut puani ile 6nem verme alt boyut puani arasinda pozitif ve anlaml
bir iliski mevcuttur. Sorumluluk takintisi arttikca 6nem verme takint1 puani 0.470 kat
artmaktadir (r=0.470 p<0.001). OIO-44 sorumluluk alt boyutunun YIYE-II dl¢eginin
kaygili baglanma alt boyutu ve YIYE-II 6lcek toplam puani arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir korelasyon mevcuttur. Sorumluluk alt boyut puani arttikca, YIYE-II dlgek
toplam puani 0.340 kat artmaktadir (r=0.396 p<0.001). Oi0-44 sorumluluk alt boyutunun
YIYE-II 6l¢eginin kaginmaci baglanma alt boyutu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
mevcut olup sorumluluk alt boyutu puan arttik¢a, kacinmaci baglanma puani 0.337 kat
artmaktadir (r=0.337 p<0.001). Kaygili baglanma alt boyutu puani ile arasinda anlaml
ve pozitif yonde bir iligki olup sorumluluk alt boyutu puani arttik¢a kaygili baglanma
puani 0.305 kat artmaktadir (r=0.305 p<0.001).
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010-44 miikemmeliyetcilik alt boyutunun diger alt boyutlar puani ve YIYE-II
6l¢eginin toplam puani arasindaki iligki incelendiginde anlamli ve pozitif yonde bir iliski
mevcuttur (p<0.05). Mitkemmeliyetgilik alt boyutu ile 6nem verme alt boyutu arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski mevcut olup mitkemmeliyet¢ilik alt boyut puaninin artmasiyla
onem verme alt boyutu 0.503 kat artmaktadir (r=0.503 p<0.001). Miikemmeliyet¢ilik alt
boyutu ile YIYE-II 6lgek toplam puani arasinda anlamli ve pozitif bir iliski mevcut olup
miikemmeliyetcilik alt boyut puani arttikca YIYE-II 6lcek toplam puani 0.410 kat
artmaktadir (r=0.410 p<0.001). Oi0-44 miikemmeliyetcilik alt boyutu ile YIYE-II
Olceginin kaginmaci baglanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski mevcut olup miikkemmeliyetgilik alt boyutu puani arttik¢a kaginmaci
baglanma boyutu puanm1 0.196 kat artmaktadir (r=0.196 p=0.013). 0i0-44
miikemmeliyetcilik alt boyutu ile YIYE-II 6lgeginin kaygili baglanma alt boyutu arasinda
istatistiki acidan anlamli bir iliski mevcuttur (r=0.435 p<0.001). Miikemmeliyetgilik alt
boyutu puanindaki artis ile kaygili baglanma puani 0.435 kat artmaktadir.

0I0-44 énem Verme alt boyutunun diger alt boyutlar puan1 ve YIYE-II 6lgeginin
toplam puani arasindaki iligki incelendiginde anlamli ve pozitif yonde bir iliski mevcuttur
(p<0.05). Onem verme alt boyutu puani arttikca YIYE-II 6lgeginin toplam puani 0.370
kat artmaktadir (r=0.370 p<0.001). OI0-44 6nem verme alt boyutu ile YIYE-II &l¢eginin
kaginmaci baglanma alt boyutu arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski mevcut
degildir (r=0.155 p=0.055). OI0-44 6nem verme alt boyutu ile YIYE-II 6lgeginin kaygili
baglanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur (=0.366
p<0.001). Miikkemmeliyet¢ilik alt boyutu puanindaki artis ile kaygili baglanma puan
0.366 kat artmaktadir.

YIYE-II 6lgegi toplam puan ile alt boyutu olan kaginmaci baglanma boyutu arasinda
pozitif ve anlaml1 bir iliski vardir. Buna gore YIYE-II toplam puam arttika kaginmaci
baglanma boyutu puan1 0.460 kat artmaktadir (r=0.460 p<0.001). Kaygilanma alt boyutu
ile YIYE-II arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0.741 p<0.001). Buna gore YIYE-II toplam puan arttik¢a kaygilanma alt boyutu puani
0.741 kat artmaktadir.
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BOLUM VI

6. TARTISMA

Aragtirmanin amaci, psikoloji boliimii 6grencileri ile mezunlarinda obsesif inanglar
ile baglanma boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenerek literatiire katki yapmaktir. Bu
kisimda, aragtirmadan elde edilen bulgularin sonuglart ile literatiirdeki benzer ¢aligmalar
tartigilarak degerlendirilecektir. Literatiirde dogrudan obsesif inanglar ile ilgili olmayan
ancak OKB tizerine olan calismalara da burada yer verilecektir. Analiz sonucuna gore
0I0-44 toplam puan ortalamalar1 kadilarda ve erkekler yiiksek olmakla birlikte, OIO-
44 puaninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ancak bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢alismada, elde edilen veri
sonuclarini destekleyen bulgular rapor edilmistir. Lapsekili ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada OKB ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmedigi literatiire rapor
edilmigtir (Kivilcim, 2015). OKB’nin kadin ve erkeklerde esit goriildiigii ifade edilmekle
birlikte baz1 caligmalarda kadinlarda goriilme oranlarinin biraz daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015). Yapilan baska bir calismada ise OKB nin
kadinlarda daha yiiksek goriildiigii rapor edilmistir (Vardar, 2000).

0I0-44 5lgeginin sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu puanlari ve énem verme
alt boyutu puanlar1 kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Buna gore iki alt boyutun puan ortalamalar1 erkeklerde daha fazladir.
Istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmamasini 6rneklemin dar olmasiyla
aciklayabiliriz. Yine literatiirde benzer ¢alismalarda cinsiyet baglami agisindan yapilan

karsilastirmalarda anlamli farkliliklar saptanmadigi bildirilmistir (Konkan vd., 2013).

YIYE-II'nin toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
dolayisiyla baglanmanin kadin ve erkek igin fazla oldugu, kagmmaci baglanma
puanlarinin erkeklerde kadnlara gore daha fazla, kaygili baglanma puanlarinin ise
kadmlarda erkeklere gore daha fazla oldugu; ancak bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu baglamda arastirmayi destekler nitelikte
sonuglar literatiirde bildirilmistir. Yetiskinlerin baglanma stillerinin cinsiyet degiskeni
acisindan kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

bildirilmistir (Birtek, 2018).
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Baska bir calismada daha bireylerin kaygili ve kagingan baglanma diizeylerinin,
cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi saptanmistir (Yavuz, 2018). Yildirim (2018) ise
cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin kaygili ve kagingan baglanma boyutlar
diizeylerinin farklilasmakta oldugunu bildirmistir. Cinsiyet degiskenine gore baglama
stillerinin farklilastig1 ¢alismalar da mevcuttur. Cinsiyete gore kaygili ve kagingan
baglanma diizeylerinin farklilik gostermedigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Gezer, 2001;
Kilig, 2010; Topkara, 2014). Baska bir ¢alismada ise erkeklerin, kadinlara gore kagingan
ve giivenli baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Konyalioglu, 2000).
Erkeklerin kagingan baglanma o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin kadinlarin kagingan
baglanma 6l¢eginden aldiklari puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kabatas,

2018).

Yas degiskeni ile 6lgek ve Olgek alt boyutlari arasindaki niimerik iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunamamastir. Yani yasin artmasi ya da azalmasina
gore takintili olma ya da baglanma derecesinde artis ya da azalis gézlenmemektedir.
Literatiirde kazandirilan ¢alismalardan bazilar1 bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Kilig
(2010) ve Dede (2015) tarafindan yapilan aragtirmada yas degiskenine gore kaygili ve
kacingan baglanmada farkliligin olmadig: bildirilmistir. Yine, Yildirim (2018) yas
degiskenine gore kaygili ve kacingan baglanma diizeylerinde farkliligin olmadigini
bildirmistir. Burada yas degiskeninin etkisini gérmememizde, yas araliklarinin benzer

olmasu, belirli bir araliktan 6rneklemin toplanmasi etkili olmus olabilir.

Calismaya katilan 183 kisinin OI0-44 6lcegi toplam puani, diger alt boyutlar: ve
YIYE-II &lgegi toplam puani ve diger alt boyutlari egitim durumuna gore herhangi bir
istatistiksel anlamlilik gostermemektedir. Bu ¢alismanin sonuclar ile benzerlik tagiyan
sonuglar daha 6nce de bildirilmistir. Egitim acgisindan OKB alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (Birtek, 2018). Yine arastirmanin sonuglar ile ters diisecek
sonuclar da literatiirde bulunmaktadir. OKB’li bireylerin iliski niteligi diizeylerinin

egitim diizeyine gore farklilastig1 bildirilmistir (Donerce, 2018).

Calismaya katilan 183 kisinin 6l¢ek ve Olgek alt boyutlarindan aldigi puanlar is
durumuna gore karsilastirildiginda gore herhangi bir istatistiksel anlamlilik gostermedigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin 6lgek ve dlgek alt boyutlarindan aldigi puanlar mezun oldugu
okul tiiriine gore karsilastirildiginda lgek ve dlgek alt boyutlarinin O10-44 toplam puani,

sorumluluk alt boyutu, miikemmeliyetcilik alt boyutu, 6nem verme alt boyutunun
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmistir. Buna gére Oi0-44
toplam puani ve alt boyut puanlarmin ortalamalari devlet tiniversitesinde okuyanlarda
daha fazla olup devlet iiniversitesinde okuyan ya da mezun olan kisilerin sorumluluk
onem verme ve milkkemmeliyet¢ilik konusundaki inanglarinin vakif iiniversitesinde
okuyanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durumu, bireylerin sosyokiiltiirel
dinamikleriyle ve Tiirkiye’deki vakif-devlet tiniversiteleri arasindaki egitim kalitesinin

ogrenciler lizerinde olusturdugu etkinin bir yansimasi olarak degerlendirebiliriz.

0I0-44’nin toplam puani Ve alt boyut puanlar1 ve YIYE-II él¢eginin toplam puani
ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli yonde bir iliski bulunmustur. Buna gore
0I0-44 toplam puanmin sorumluluk alt boyutu ile iliskisi oldukca yiiksek pozitif
yondedir yani toplam puan arttik¢a sorumluluk alt boyutunun puani artip sorumluluga
olan takint1 puaninin arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde milkemmeliyetgilik alt boyutu
ve 6nem verme alt boyutu ile OI0-44 toplam puani arasinda pozitif bir korelasyon vardir.
Toplam puan arttikca miikemmeliyetcilik ve Onem verme takinti puanin arttig
goriilmiistiir. O10-44 nin toplam puanin YIYE-II 6lceginin toplam puani ve alt boyutlari
puan1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli, yliksek ve pozitif yonde bir korelasyon
mevecuttur. iliski incelendiginde; YIYE-II 6lceginin toplam puanindaki artigla birlikte
0I0-44 toplam puanin artti1 sonucuna varilmistir. Kaginmaci baglanma alt boyutu ile
0I10-44 toplam puam arttik¢a kaginmaci baglanma puani artmaktadir. Brennan ve Shaver
(1998) kaginma boyutunda daha yiiksek olanlarin daha fazla obsesif kompulsif belirti
bildirdiklerini bulmuslardir. Meydanci (2017), yaptigr ¢alismada OKB ve kag¢inmaci
baglanma boyutu arasinda iligki tespit etmistir. Stimer ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada, OKB olan kisilerde baglanma kac¢inmasi goriilmektedir. Brennan ve Shaver
(1998), OKB belirtileri gosteren kisilerin daha ¢ok kaginmacit boyutunda yiiksek skorlar

aldiklarini saptamistir.

Kaygili baglanma alt boyutu ile OI0-44 toplam puani arttik¢a kaygili baglanma
puanmi artmaktadir. Shaver ve Collins (1998), kaygili ve kacinmaci boyutuna sahip
kisilerde yiiksek oranda OKB belirtileri goriilmiistiir. Baglanma boyutlar1 igerisinde
kaginmac stile sahip olanlar duygularint gostermekten kacinirlar. Kaginmaci baglanma
boyutunda olan kisiler, anksiyete durumlarinda yardim istemek yerine kompiilsif bir
tarzda yiiksek diizeyde 6zgiiven gelistirerek, kendilerini koruma stratejisi ortaya koyarlar.

Anksiyete durumlarinda duygularimi baskilamaya calisirlar. Kacinmanin temelini
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olusturan asir1 bastirma ve ketleme torensel davraniglar i¢in risk yaratmaktadir (Siimer

vd., 2009).

010-44 sorumluluk alt boyutunun diger alt boyutlar puan1 ve YIYE-II 6lceginin
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde anlamli ve pozitif yonde bir iliski
mevcuttur. Analiz sonuglarina gore Sorumluluk ve miikemmeliyetgilik alt boyutlar
arasindaki pozitif iliski mevcuttur. Sorumluluk puani arttikca miikemmeliyetgilik
puaninda artis gozlenmektedir. Yani sorumluluk takintis1 arttikga miikemmeliyetgilik
takintis1 da artmaktadir. Sorumluluk alt boyut puani ile 6nem verme alt boyut puani
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki mevcuttur. Sorumluluk takintis1 arttikga 6nem verme

takint1 puani artmaktadir.

010-44 blgeginin sorumluluk alt boyutunun YIYE-II 6l¢eginin kaygili baglanma alt
boyutunun YIYE-II él¢ek toplam puani arasinda anlaml ve pozitif yonde bir korelasyon
mevcuttur. Sorumluluk alt boyut puani arttik¢a, YIYE-II 6lcek toplam puani artmaktadir.
010-44 6lgeginin sorumluluk alt boyutunun YIYE-II 6lgeginin kaginmaci baglanma alt
boyutu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski mevcut olup sorumluluk alt boyutu puani
arttikca kaginmaci baglanma puani artmaktadir. Kaygili baglanma alt boyutu puani ile
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski olup sorumluluk alt boyutu puani arttikca
kaygili baglanma puami artmaktadir. Yine bagka bir arastirmada, kaygili baglanma
boyutuna sahip bireylerin, kaginmaci baglanma boyutuna sahip bireylere oranla daha az
OKB belirtileri rapor ettikleri arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Brennan & Shaver,
1998; Stimer vd., 2009; Vatan, 2015).

0I0-44 miikemmeliyetgilik alt boyutunun diger alt boyutlar puani ve YIYE-II
Olceginin toplam puani arasindaki iligki incelendiginde anlamli ve pozitif yonde bir iliski
mevcuttur. Milkemmeliyetgilik alt boyutu ile 6nem verme alt boyutu arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski mevcut olup mitkemmeliyetcilik alt boyut puaninin artmasiyla 6nem
verme alt boyutu artmaktadir. Milkemmeliyetcilik alt boyutu ile YIYE-II 6lgek toplam
puani arasinda anlamli ve pozitif bir iliski mevcut olup miikemmeliyetcilik alt boyut

puam arttikga YIYE-II 6lgek toplam puani artmaktadir.

0I10-44 miikemmeliyetgilik alt boyutu ile YIYE-II 6lgeginin kaginmaci baglanma alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski mevcut olup
miikkemmeliyet¢ilik alt boyutu puani arttikca kacinmaci baglanma boyutu puani

artmaktadir. OI0-44 miikemmeliyetcilik alt boyutu ile YIYE-II dlgeginin kaygili
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baglanma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur.
Miikemmeliyetgilik alt boyutu puanindaki artis ile kaygili baglanma puani artmaktadir.
010-44 Onem Verme alt boyutunun diger alt boyutlar puan1 ve YIYE-II 6lgeginin toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski mevcuttur. Onem
verme alt boyutu puani arttikga YIYE-II 6lgeginin toplam puani artmaktadir. O10-44
onem verme alt boyutu ile YIYE-II élgeginin kaginmaci baglanma alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcut degildir.

010-44 énem verme alt boyutu ile YIYE-II &l¢eginin kaygili baglanma alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Mitkemmeliyetgilik alt boyutu
puanindaki artis ile kaygili baglanma puani artmaktadir. YIYE-II 6lgegi toplam puan ile
alt boyutu olan kaginmaci baglanma boyutu arasinda pozitif ve anlamli bir iligki vardir.
Buna gore YIYE-II toplam puani arttik¢a kaginmaci baglanma boyutu puani artmaktadir.
Hazan ve Shaver (1987) kagingan baglanma boyutuna sahip bireylerin, kendisinin 6n

planda oldugu ve sosyal destek diizeylerinin diisiik oldugunu literatiire bildirmistir.

Kaygilanma alt boyutu ile YIYE-1l arasindaki iliski incelendiginde ise anlamli ve
pozitif bir iliski bulunmustur. Buna gore YIYE-II toplam puani arttikca kaygilanma alt
boyutu puani artmaktadir. Yildirim (2018) kaygili baglanma ile kaginmaci baglanma
arasinda pozitif dogrultuda anlamli bir iliskinin oldugunu bildirmistir. Ayrica, kaygili

baglanma artik¢a, kacingan baglanmanin arttig1 sonucunu da literatiire bildirmistir.
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7. SONUC

Bu ¢aligmada psikoloji boliimii 6grencilerinde ve mezunlarinda obsesif inanglar ile baglanma

boyutlar1 arasindaki iligskinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

1.

Arastirma sonuglarina gore, obsesif inanglar ile baglanma boyutlar1 bilesenleri arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

0I10-44’ in toplam puan: ve alt boyut puanlari ile YIYE-II 6l¢eginin toplam puani ve
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli yonde bir iliski bulunmusken, O10-44 énem
verme alt boyutu ile YIYE-II dl¢eginin kagmmaci baglanma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

0I0-44 blgeginin sorumluluk/tehlike beklentisi alt boyutu ve énem verme alt boyutu
kadinlarda ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip oldugu
bulunmustur.

YIYE-II’nin toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, dolayistyla
baglanmanin kadin ve erkek i¢in fazla oldugu; kaginmaci baglanmada erkeklerin
kadinlara gore daha fazla, kaygili baglanmada ise kadinlarin erkeklere gére daha fazla
oldugu ancak bu farkliligin istatistiki agidan anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir.
Yas degiskeni ile 6lgek ve dlgek alt boyutlart arasindaki niimerik iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Calismaya katilan 183 kisinin OI0-44 &lgeginin toplam puani, diger alt boyutlar1 ve
yiye Olgeginin toplam puani ve diger alt boyutlar1 egitim durumuna gore herhangi bir
istatistiksel anlamlilik gostermemektedir.

Calismaya katilan 183 kisinin Slgek ve Olgek alt boyutlarindan aldigi puanlar is
durumuna gore karsilagtirnnldiginda i3 durumuna gore istatistiksel anlamlilik
gostermemektedir.

Katilimcilarin 6lgek ve 6lcek alt boyutlarindan aldigi puanlar mezun oldugu okula gore
karsilastirildiginda 6lgek ve dlgek alt boyutlarinin mezun oldugu okul durumuna gore
OI0-44 toplam puani, sorumluluk alt boyutu, miikemmeliyetgilik alt boyutu, dnem
verme alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahiptir. Buna gére Oi0-44
toplam puani ve alt boyut puanlarinin ortalamalar1 devlet {iniversitesinde okuyanlarda
daha fazla olup devlet {liniversitesinde okuyan ya da mezun olan kisilerin sorumluluk
onem verme ve mikemmeliyet¢ilik konusunda takintilari vakif iiniversitesinde

okuyanlara gore daha fazladir.

34



Bu calismanin smirliligi, hasta grubu iizerinde uygulanamamasi ve 6rneklem evrenin
darligidir. Hasta gruplari iizerinde uygulanmasi, daha nitelikli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Yine
bu calismada travmatik yasam olaylar1 ve Kkiiltiirel degerlerin etkisi sinanmamistir. Bu iki
degiskenin, olas1 yapilacak yeni bir ¢alisma igin daha farkli ve doyurucu sonuglar ortaya

cikaracagini diisiinebiliriz.
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8. ONERILER

Benzer yonde yapilabilecek aragtirmalar i¢in oneriler:

- Arastirmanin Orneklemi, psikoloji boliimii &grencilerinden ve mezunlarindan
olusmaktadir. Arastirmanin hasta ve deney grubu iizerinden yapilmasi daha farkli

sonugclar verebilir.

- Olast bir aragtirmanin; Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde yapilmasi, kiiltiirel
etkinin degiskenler {izerindeki etkinligi ortaya koyabilir. Ozellikle baglanma stilleri
acisindan, her cografi bolgenin farkli bir kiiltiirel mirasa sahip olmas1 farkli sonuglar

ortaya cikarabilir.

- Yapilacak arastirmada, travmatik yasam olaylarinin baglanma boyutlar1 iizerindeki

etkisi incelemek farkli sonuclar ortaya cikarabilir.

- Aile i¢inde ve aile yasami disinda; bireyin yasamin erken donemlerinde olas1 yasayacagi
fiziksel ve psikolojik travmalarin takip edilebilmesi ve Onleyici psikolojik hizmetlerin

sunulabilmesi i¢in; aile psikologu atamalarinin yapilmasi elzemdir.

-Tirk egitim sistemini inceledigimizde bireylerin anaokulundan baslayarak lise
egitiminin bitimine kadar uzun yillar boyunca okullarda olmasi, okul psikologlarinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Cocukluk, ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerine rast
gelen bu donemler bireylerin psisik yapilari tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu
donemlerde, her bireyin teker teker gézlemlenip, ¢cevresel iligkilerinin niteligi gerek PDR
hizmetleri uzmanlari ile gerek sinmif 6gretmenleri ve aile ile paylasilmasi hayati bir 6neme
sahiptir. Bu dénemlerde ¢oziimlenememis psikolojik sorunlar dogrudan dogruya bireyin
okul basarisi tizerinde ve dis diinya ile kuracagi iliskilerin niteligi tizerinde basat bir role

sahiptir.

-Aile i¢i fiziksel ve sozel siddetin hem aile bireyleri hem de resmi kurumlar tarafindan
gormezden gelinmesi, aile i¢i travmanin etkilerini arttirmaktadir. Bu travmanin psikolojik

yiikiinii en ¢ok da ruhsal olarak daha olgunlasmamis olan ¢ocuklar tasimaktadir.

Boyle bir ortamda yetisen ve bu kiiltiirel mirasin, olast magduru olacak bireyin takibi i¢in
aile  psikologlarimin  gorevlendirilmesi  saghik  bakanligmin  tasarrufunda,

degerlendirilmesi oncelikli bir konu olmalidir.
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EKLER

EK 1:

KiSISEL BiLGI FORMU

Asagidaki sorular1 kendinize uygun bir sekilde isaretleyiniz.

e Cinsiyet: Kadin [_] Erkek []

eYas:

e Egitim Durumu: Halen lisansta okumaktadir [_] Lisans mezunu [ ]

oIs durumu: Calistyor[ | Calismiyor [ ]

Asagidaki climlede size uygun olan sikkin (devlet veya vakif) iizerine X koyunuz.

¢ Okudugum veya mezun oldugum okul (Devlet / Vakif) liniversitesidir.
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EK 2:

Obsesif Inanclar (")lg:egi (Oi(")—44)

Bu envanter insanlarm kapildiklar: farkli tutum ve inanglari siralamaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve
ifadeye katilip katilmadiginiz1 belirtiniz.

Her bir ifade i¢in sizin diisiincenizi en iyi tanimlayan rakam isaretleyiniz. Sorularin dogru ve yanlig cevabi yoktur.
Verilen ifadenin sizin genel bakis aginizi temsil edip etmedigine karar verirken ¢ogu zaman nasil diisindiigiiniizii
g0ziiniizlin 6niine getiriniz.

Cevaplarken asagidaki 6l¢egi kullaniniz:

(1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta diizeyde Cok az Ir:ge(ieanhyorum Cok az Oldukga Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum

katilmiyorum

Sorular1 puanlarken 6l¢ekteki orta noktayi (4) isaretlemekten kagininiz. Daha ¢ok kendi
inang ve tutumlariniza gére genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

1. Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarini 4
diigtintirtim.

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam 4
kacinilmazdir.

3. Benim kendi dl¢iitlerime gore her sey mitkemmel olmak 4
zorundadir.

4, Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim her seyde 4

mitkkemmel olmak zorundayim.

5. Firsatin1 buldugum zaman kotii seylerin olmasini engellemek
icin harekete gegmem gerekir.

6. Zarar gorme olasilig1 olmasa bile her ne pahasina olursa olsun 4
zarar1 engellemeye ¢alismam gerekir.

7. Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlar1 gercekten
yapmak kadar kotiidiir.

8. Tehlikeyi 6nceden gordiigiimde harekete gegmezsem her tiirli 4

sonugtan ben sorumlu olurum.

9. Bir seyi mitkemmel sekilde yapamayacaksam onu hicbir 4
sekilde yapmamaliyim.

10. Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak zorundayim. 4

11. Bir duruma iliskin olas1 biitiin sonuglart dikkate almak benim 4
icin onemlidir.

12. Kiigiik hatalar bile bir isin tamamlanmadigi anlamina gelir. 4

13. Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve diirtiilere 4
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sahipsem, bu benim igten ice onlara zarar vermek
isteyebilecegim anlamina gelir.

14. Kararlarimdan emin olmak zorundayim. 1 2 3 4
5 6 7

15. Glindelik karsilagilabilecek her tiirlii durumda, zarara engel 1 2 3 4
olamamak kasten zarara sebep olmak kadar kotiidiir. 5 6 7
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar)
kaginmak benim agimdan siirekli caba harcamay1 gerektirir.

Benim i¢in bir zarar1 engellememek zarara neden olmak kadar
kotidiir.

Bir hata yaparsam {iziintii duymam gerekir.

Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz sonuglarinin
baskalarina herhangi bir zarar vermeyeceginden emin olmam
gerekir.

Bana gore milkemmel olmayan seyler dogru degildir.

Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir insan
oldugum anlamina gelir.

Ekstra dnlemler almazsam, ciddi bir kaza gecirme veya ciddi
bir kazaya neden olma olasiligim bir bagkasina gore cok daha
fazladir.

Kendimi giivende hissedebilmek i¢in ters gidebilecek
herhangi bir seye olabildigince hazirlikli olmak zorundayim.

Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamali.

Benim i¢in bir hata yapmak tiimiiyle basarisiz olmak kadar
kotidiir.

Kiigiik meselelerde bile her seyin agik¢a belirlenmis olmasi
onemlidir.

Dine aykir1 bir diisiinceye sahip olmak din dis1 bir sey
yapmak kadar giinahtir.

Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak tutabilmeliyim.

Kendime veya bagkalarina kazara zarar vermeye diger
insanlardan daha yatkinim.

Kaéti diislincelere sahip olmak benim acayip veya anormal
biri oldugum anlamina gelir.

Benim i¢in dnemli olan seylerde en iyi olmak zorundayim.

Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu
gercekten yapmak istedigim anlamina gelir.

Muhtemel bir felaketin yaganmasinda yaptiklarimin az bir
etkisi bile olsa ortaya ¢ikacak sonugtan ben sorumlu olurum.

Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin
olacagi diisiincesine kapilirim.

Istem dis1 gelen diisiincelere sahip olmak kontrolden giktigim
anlamina gelir.

Cok dikkatli olmazsam zarara sebep olacak olaylar meydana
gelecektir.

Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana kadar
iizerinde ¢aligmam gerekir.

Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve
saldirganlasacagim anlamina gelir.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak
kadar kotiidiir.

Bir isi miikemmel sekilde yapmazsam insanlar bana saygt
gostermezler.

Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur.
Koétii bir diigiinceye sahip olmak ahlaki olarak kot bir is
yapmaktan farkli degildir.

Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.

Diisiincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim.
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EK:3

(YIYE-II)

Asagidaki maddeler romantik iligkilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu arastirmada sizin iligkinizde yalnizca
su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zii gegen "birlikte
oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iligki
icerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin
iligkilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek tizerinde, ilgili rakam
tizerine ¢arpi1 (X) koyarak gosteriniz.

1-- 2-- c - p— S S— [ —— 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrimyok katiliyorum
1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini
irlikte oldugum kisinin sevg 1 ) 3 A 5 6 7
kaybetmekten korkarim.
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte
oldugum kisiye géstermemeyi tercih 1 2 3 4 5 6 7
ederim.
3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin
artikbenimle olmakistemeyecegikorkusuna 1 2 3 4 5 6 7
kapilirim.
4. Ozelduyguvediisiincelerimi
birlikte oldugum kisiyle paylagmak
konusunda kendimi rahat i 2 3 v 4 6 !
hissederim.
5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni
1 2 3 4 5 6 7

gercekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

6. Romantikiliskide oldugumkisilere
glivenip inanmak konusunda kendimi 1 2 3 4 5 6 7
rahat birakmakta zorlanirim.

7. Romantik iligkide oldugum kisilerin
beni, benim onlar1 6nemsedigim kadar 1 2 3 Yl 5 6 7

onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere

yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir. 1 2 3 g 5 6 !
9. Siklikla, birlikteoldugumkisinin

bana duydugu hislerinbenimona

duydugum hisler kadar giiglii 1 2 3 g 5 6 !
olmasini isterim.

10.Romantikiligkideoldugumkisilere

acilma konusunda kendimi rahat 1 2 3 4 5 6 7
hissetmem.

11. {liskilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7
12. Romantik iliskide oldugum kisilere 1 9 3 4 5 6 7

fazla yakin olmamay tercih ederim.
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13.Bendenuzaktaoldugunda,
birlikte oldugum kisininbagka
birineilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirim.
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