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(GURKAN, Amine, Yiiksek Lisans, istanbul, 2020)

OZET

Bu calisma, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almig bireylerin savunma
mekanizmalar1 ile obsesif kompulsif bozukluk tanisi almamis bireylerin savunma
mekanizmalarinin baglanma stilleri baglaminda incelenmesini amaglamistir. Bununla
birlikte bazi sosyodemografik ozelliklerin etkisi olup olmadigi incelenerek verilerin

dagilimlarinin ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini T.C. Uskiidar Universitesi NP Istanbul Néropsikiyatri
Hastanesi Feneryolu Poliklinigi’'ne ayaktan basvuran, OKB tanist almis 18-65 yas
araligindaki 40 gonilli katihmer ile bu katilimecilara sosyodemografik o6zellikler
acisindan denk ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan 40 saglikli ve goniillii kontrol
grubu olusturmustur. Iki gruba da Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF),
Sosyodemografik Veri Formu, Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi ve
Semptom Tarama Listesi (YBOCS), Savunma Bigimleri Testi (SBT), Ug¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi (UBSO) uygulanmistir.

Verileri analiz ederken betimsel ve ileri istatistik teknikler kullanilmistir. Gruplar
arasi Olgek ve alt 6lgeklerin karsilagtirilmasi i¢in Independent t testi kullanilmistir. Deney
grubunun O6l¢ek ve alt 6lgek puanlari ve demografik bilgilerin karsilastirilmasi igin
Independent-t testi ve ANOVA testi kulanilmistir. Gruplar arasi 6l¢ek puanlarinin
iliskileri icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Istatistiksel ¢alismada anlamlilik

degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére; OKB tanis1 almig bireylerin savunma
bicimleri ve psikiyatrik tan1 almamig bireylerin savunma bi¢imlerini kullanma sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmistir. OKB tanis1 almig
bireylerin, kontrol grubuna gére nevrotik ve immatiir savunmalari daha sik kullandiklar
belirlenmistir. Kontrol grubunun ise matiir savunmalari, deney grubuna goére daha sik
kullandiklar1 tespit edilmistir. OKB tanist alan bireyler ve psikiyatrik tani almayan
bireylerden olusan kontrol grubunun baglanma stilleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmistir. OKB tanis1 alan bireylerin kaygili baglanma gosterme oranlari,



kontrol grubuna oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin daha

cok giivenli baglanma gosterdikleri ortaya konmustur.

Arastirmanin korelasyon analizleri incelendiginde; savunma mekanizmalar1 alt
kiimeleri ve baglanma stilleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Nevrotik savunma kiimesi ve kaygili baglanma; immatiir savunma kiimesi ve
kaygili baglanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Sonug olarak;
savunma mekanizmalari, baglanma stilleri ve OKB arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Savunma Mekanizmalari,

Baglanma Stilleri



ABSTRACT

This study aimed to examine the defense mechanisms of individuals diagnosed
with obsessive compulsive disorder and the defense styles of individuals who were not
diagnosed with obsessive compulsive disorder in the context of attachment styles. In
addition, it is aimed to remove the distributions by examining whether some

sociodemographic features have an effect.

The sample of the research was made by T.C. Uskiidar University NP Istanbul
Neuropsychiatry Hospital Feneryolu Polyclinic applied to 40 outpatients, 40 healthy and
volunteer control groups that are equivalent in terms of sociodemographic characteristics
and have no psychiatric diagnosis. Informed Consent Form (ICF), Sociodemographic
Data Form, Yale-Brown Obsession and Compulsion Scale and Symptom Screening List
(YBOCS), Defense Forms Test (DFT), Three Dimensional Attachment Styles Scale
(TDASS) were applied to both groups.

Descriptive and advanced statistical techniques were used to analyze the data.
Independent t test was used to compare the scale and sub-scales between the groups.
Independent-t test and ANOVA test were used to compare the scale and subscale scores
of the experimental group and demographic information. Pearson Correlation Analysis
was used for the relationships between scale scores between the groups. In the statistical

study, the significance value was accepted as p <0.05.

According to the results obtained from the research; A statistically significant
difference was found between the forms of defense of individuals diagnosed with OCD
and the frequency of using the forms of defense of individuals without psychiatric
diagnosis. It has been determined that individuals diagnosed with OCD use neurotic and
immature defenses more frequently than the control group. It was determined that the
control group used mature defenses more frequently than the experimental group. A
statistically significant difference was found between the attachment styles of the control
group consisting of individuals diagnosed with OCD and individuals without psychiatric
diagnosis. Anxious attachment rates of individuals diagnosed with OCD were higher than
the control group. It was revealed that individuals in the control group showed more

secure attachment.

Xi



When the correlation analysis of the research is examined; It has been determined
that there are positive positive relationships between sub-sets of defense mechanisms and
attachment styles. Neurotic defense cluster and anxious attachment; There was a positive
relationship between immature defense set and anxious attachment. As a result; There

was a significant relationship between defense mechanisms, attachment styles and OCD.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Defense Mechanisms, Attachment Styles
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlar ile birlikte
seyreden; kisiyi belirgin bir kaygi durumuna sokan ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon,
belirgin stres ve kaygiya sebep olan intriizif, ego ile uyumsuz (ego distonik), 1srarla gelen
istem dis1 diisiince, imge ya da diirtiilerdir. Kompulsiyon ise; obsesyondan kaynakli
olarak ortaya c¢ikan gerilimi veya kaygiy1 azaltmak, korkulan sonuglar1 engellemek
amactyla yapilan gozlemlenebilen veya zihinsel bigimde ortaya ¢ikan tekrar edici,
stereotipik davramslardir (Unciier, 2014). Obsesyon ve kompulsiyonla birlikte, OKB’nin
liclinci ayagint kaginmalar olusturur. Kagmnmalar kisinin obsesyonlarini arttiran
ortamlardan, durumlardan, eylemlerden ve zihinsel faaliyetlerden uzak durmasi olarak

tanimlanabilir.

OKB, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel Elkitab1 dordiincii bastminda (DSM-IV TR) anksiyete ve iliskili bozukluklar
smifinda yer alirken, DSM-V ile birlikte obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili

bozukluklar adi altinda olusturulan yeni bir kategoride yer almistir.

OKB’de saldirganlik, kirlenme/bulastirma, kusku, cinsel, simetri/diizenleme, dinsel,
somatik ve biriktirme obsesyonlarindan bahsedilmektedir.(Clark, 2004; Goodman ve
ark., 1989).

Obsesif kompulsif bozuklukta temizleme, kontrol etme, diizenleme, tekrarlama,
sayma, biriktirme ve diger kategorisinde yer alan konmpulsiyonlar seklinde siniflandirma

s0z konusudur (Goodman ve ark., 1989).

Yapilan klinik caligmalar obsesif kompulsif bozuklugun kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriildiigiinii géstermistir (Weissmann, Bland, Canino, Greenwald, Hwu ve Lee,
1994). Fakat bununla birlikte, kadinlarin klinik ortama bagvurusunun daha fazla olacagin

g6z 6nlinde bulundurmak gerekir.



Baslangi¢ yasi erken yetiskinlik(18-24) olarak kabul edilmekle birlikte, hastalarla
yapilan goriismelerde ¢ocukluklarinda da belirgin obsesif davranislarin varligina dair
bildirimler elde edilmistir. Bununla birlikte epidemiyolojik ¢alisma bulgularina gore

OKB en sik goriilen dordiincii ruhsal hastalik olarak bulunmustur (Bayar, Yavuz, 2008).

Obsesif kompulsif bozuklugun prognozuna baktigimiz zaman bazi g¢alismalar;
tedaviye yanit verme ve iyilesme oranlarinin yiizde 20, belirtilerin artis1 ve kotiiye gidis
durumunun yiizde 5 ile yilizde 14 arasinda, kismi veya tam iyilesmenin olusturdugu
dalgalanmali seyir oranlarinin ise yiizde 2 ile yiizde 47 arasinda oldugunu gdstermektedir
(Skoog ve Skoog, 1999). Hastalarin %60’1nda ise kronik bir seyir tablosu gézlenmektedir.
(Angst ve ark., 2014)

Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerde yapilan klinik ¢aligmalar sonucu, major
depresyon, anksiyete bozukluklari, yemek bozukluklari, C kiimesi kisilik bozukluklari,
tourette sendromu ve tik bozukluklar1 es tan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karaman ve

ark., 2011).

OKB’nin olusumunu ag¢iklamak amaciyla farkli ekoller tarafindan gesitli varsayimlar
(6rn; biyolojik, néropsikolojik, davranigsal-6grenme kurami vs.) 6ne siiriilmiistiir. Bunlar
arasinda, klinik c¢alismalar ile desteklenen biligsel-davranis¢r teoriler, OKB i¢in etkin
tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki saglamalar1 acgisindan da 6nemli bir yere
sahiptirler (Franklin ve ark., 2000). Bununla birlikte noérobiyolojik bulgular ve
norotransmitter anormallikler de OKB’nin olusumunu agiklamada faydali bilgiler

saglamaktadir.

Tedavi yontemleri i¢inde en yaygin olan tedavi bicimi bilissel davranisgr terapi
olmakla birlikte kullanilan temel yontem exposure (yiizlestirme) dur. Bilissel davranisci
terapiye ek olarak uygulanacak farmakolojik tedavi ise seyrin gidisatini pozitif yonde
etkilemektedir. Direncli obsesif kompulsif bozukluga sahip hastalarda TMU

(transkraniyal manyetik uyarim) tedavisinin etkinligi gézlenmistir (Dogan, 2010).



1.1. Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmasi kavrami ilk olarak Freud’un “Neuro-Psychoses Of Defense”
isimli makalesinde kullanilmistir (S.Freud, 1894). Baslangi¢ta savunma kavramini ortaya
atarken histerinin igerisinde yer alan bir patoloji olarak tanimlamistir. 1915 yilinda ise
savunma terimini bilingdisi olarak kullanilan, bir patolojik 6zellik géstermeyen, kisinin
iceriden veya disaridan gelen tehlikelere karst kendisini korumasina yardim eden

psikolojik bir siire¢ olarak tanimlamistir (Cramer, 1987; S.Freud, 1957).

Psikanalitik kurami temel aldigimizda savunmalar, kisinin psikolojik olarak dengesini
saglamak adina kullanilan bir yontemdir (S.Freud, 1959). Anna Freud’a gore savunma
mekanizmalart egonun kiside kaygi yaratan digsal durumlardan uzaklasmasi igin
kullandig bir siire¢ olmakla birlikte; bilin¢gdisinda yer alan diirtiiler, i¢gsel motivasyonlar,
icglidiisel davranislar lizerinde kontrol sahibi olmasini amaglayan psikolojik siireclerdir

(A.Freud, 2004).

DSM IV-TR’e gore (APA, 2000) savunma mekanizmalari, kisileri i¢ ve dis
tehlikelere ya da sikintilara karst koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireglerin

isleyislerinin farkinda olmadigi otomatik psikolojik siirecler olarak tanitilmaktadir

(Yilmaz ve ark., 2007).

Bastirma kavrami Freud tarafindan 1984’deki yazisinda ilk olarak savunma
mekanizmasi kavraminin yerine kullanilmistir. (Freud, 1962) Fakat daha sonrasinda 1925
senesinde yayinladigr “Inhibitions, Symptoms and Anxiety” (Freud, 1959) isimli
caligmasinda bastirma kavramini bir savunma mekanizmasi olarak kullanmistir. Freud’un
tanimladig1 9 adet savunma bi¢imi varken, Anna Freud ile bu 12’ye ¢ikmistir. Gegen
yillar i¢inde ise psikanalitik kuramcilarin gelistirdikleriyle birlikte 31 tane savunma
mekanizmas1 tanimlanmistir. (A.Freud, 2004, Kernberg, 1994). Savunma mekanizmalari
immatiir savunmalar, matiir(olgun) savunmalar ve nevrotik savunmalar olmak iizere ii¢
kategoriye ayrilir. Immatiir savunma bigimleri; yasamin ilk yillarinda gdzlenen,
gerceklige uyum saglamak konusunda yetersiz olan savunmalardir. Yansitma, pasif
saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme,
disosiyasyon, boliinme, rasyonalizasyon ve bedensellestirmeden olusmaktadir (Vaillant,

1971). Matiir savunma bigimleri; kisinin anksiyete ve ruhsal gerilimini azaltmaya



yardimci olan; ¢evreye uyumu ve dengeyi kolaylastiran savunmalardir. Yiiceltme, mizah,
beklenti ve baskilamadan olusmaktadir. Nevrotik savunma bigimleri; anksiyeteyi ve
ruhsal gerilimi bir miktar azaltmakla ve kisiyi rahatlatmakla birlikte, kisinin ¢evresine
uyumunu zorlastirmaktadir. Nevrotik, histerik ve obsesif kompulsif yapidaki kisiler
nevrotik savunma bigimlerini kullanirlar (Vaillant,1971). Yapma-bozma, psédo alturizm,

ideallestirme ve karsit tepki gelistirmeden olusmaktadir (Yilmaz ve ark., 2007).

1.2.Baglanma Kuram

Bebeklik donemi 0-2 yas olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde g¢ocuk, fiziksel,
duygusal ve zihinsel yonden hizli bir gelisme kaydeder. Fakat ¢ocugun bu 6zellikleri
yeterince gelismedigi i¢cin bakim vereni (genellikle anne) ile bagimli bir iliski kurar. Bu
bagimlilik siirecinin ortaya ¢ikardigi iligki ise, 0-2 yas doneminde hizla gelisen gocuk igin
zihinsel, duygusal ve fiziksel yonden destekleyicidir. Anne veya bakim veren kisi ile
cocuk arasinda, annenin baglanma ihtiyacini giderdigi bir iligki olusur. (Tiiziin ve Sayar,

2006)

Baglanma; iki kisi arasinda kurulan uzun siireli duygusal bag olarak tanimlanmaktadir
(Yoriikan, T.,2011). Baglanma kurama ise bireylerin karakteristik 6zellikleri, ergenlik ve
yetiskinlik donemlerinde ortaya koyduklar1 bazi davranis kaliplart ve duygulanimlar ile
erken donem bebeklik ve cocukluk doneminde ki yasantilarin arasinda iliski oldugunu
ileri siiren bir kuramdir. Bu kurama gore bireylerin ilk bakim verenleriyle erken donem
bebeklik ¢aginda kurduklari iliskiler daha sonra olusan kisilerarasi iliskilerinde de kendini
gosterecektir (Shorey, H.S., Snyder, C.R., 2006). Bakim veren ile ¢ocuk arasinda ki
iliskide ¢ocugun ihtiyaglarinin kargilanma bi¢imi ¢ocukta bazi yanitlar olusturur. Bu
yanitlarin olusmasi ile ¢ocugun simdiye ve gelecege dair beklentileri olusur (Troisi ve
ark., 2006). Bu beklentilerin doyurulmasi ise gocugun baglanma siirecinin pozitif yonde
gelismesini saglar. Bu beklenti bir dongii olusturur. Cocugun kendisi ve digerleri
hakkinda ilk diisiinceleri, yanitlara bagli olarak ortaya c¢ikan beklentilerin karsilanmasi
veya karsilanmamasi ile ortaya ¢ikar. Beklenti dongiisii ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik

stirecindeki iliskilerde de kendisini gosterir (Crittenden, 1990)



Baglanma biyolojik bir siirectir. I¢ giidiisel olarak var olan bu siirec, kisilerin sosyal
olarak var olmalari, duygusal olarak iliski kurabilmeleri, gilivenebilmeleri ve

sevebilmeleri igin gereklidir (Kesebir, 2011).

Bakim veren kisi tarafindan duygusal ve fiziksel ihtiyaglarina beklentileri
dogrultusunda yanit alan bebekler zihinlerinde degerli olduklarina ve sevildiklerine dair
semalar olustururlar. Bunun aksine bakim vereni tarafindan ihtiyaglari reddedilen,
olumsuz yanitlar alan bebekler ise degersiz olduklarina ve sevilmediklerine dair zihinsel

modellere sahip oliurlar (Troisi ve ark., 2006).

Anne (bakim veren) ve ¢ocuk arasinda olusan bu iliskinin incelenmesi Bowbly’nin
calismalariyla birlikte daha net bir zemine oturmustur. Bowbly’nin ¢alismalariyla birlikte
baglanma, yetiskin baglanmasi ve psikopatoloji arasinda da iliski kurulmustur.
Bowbly’nin kuramimna ge¢cmeden once Bowbly’nin kuramini etkileyen Harlow’un
calismalarindan bahsetmek dogru olacaktir. Harlow, bebeklik doneminde bakim verenin
cocugun aclik, susuzluk ve sevilme gibi ihtiyaclarini karsilayan kisi olmasi nedeniyle
anne ve ¢ocuk arasinda bir baglanma oldugunu ileri siirmektedir (Tiiziin, Sayar, 2006).
Harlow’un Ogrencileri ile birlikte maymunlar {izerinde yaptig1 bir deney ile anne
yoksunlugu kavrami dikkat ¢ekmistir. Harlow maymunlar ile gergeklestirdigi bu
deneyde; maymunlar i¢in iki segenek olusturugsmustur. Ya kumas kapli bir yere
tirmanacaklar ya da demirden tirmanarak siit iceceklerdir. Maymunlar demirden
tirmanarak siit igseler bile hizla kumas kapli yere donmiislerdir. Bu da sadece
beslenmenin degil ayni zamanda rahatligin da maymunlar icin 6nemli bir i¢gidii
oldugunu gostermistir. Daha sonra yapilan bir arastirmada ise rhesus maymun bebeklere
sicak bir demir ve kumas kapli soguk yer segenekleri sunulmustur. Bebek maymunlar
sicak demiri tercih etmislerdir. Bu deneyle birlikte ise annenin sadece fiziksel
gereksinimleri  karsilamadigi bununla birlikte rahathik ve sicaklik sagladig
gdzlemlenmistir. Ugiincii bir deney ile birlikte Harlow anneden ayri olan rhesus
maymunlarini gézlemlemis ve bu maymunlarin sosyal iliskilerinde yetersiz, i¢e kapanik
ve iliski kurmak konusunda beceriksiz olduklarimi gdzlemlemistir (Oztiirk, 2002; Karen,

1998).

Bowbly’e gore baglanma kavrami bakim veren ve ¢ocuk arasindaki iliskiye baglh

olarak 6zellikle tehdit iceren ve stres yaratan durumlar karsisinda ortaya ¢ikan duygusal



bir bag olarak tanimlanmistir. Giivenli baglanma ve giivensiz baglanma olarak iki
kategoride ele aldig1 baglanma bi¢imlerinin, sadece cocukluk doneminde degil yetigkinlik

doneminde ki iliskilerde de siirdiigiinii belirtmistir (Bowbly, 1969).

Bowbly’e gore anne ve ¢cocuk arasinda kurulacak olan giivenli baglanma ¢ocuk i¢in
saglikli psikolojik bir zemin saglar. Rhesus maymunlar ile yapilan ¢alismalarla gdzlenen
baglanma siiregleri ile, insanlarda gelisen baglanma siiregleri arasinda baglanti oldugunu

ileri siirmektedir (Oztiirk, 2002).

Ainsworth, Bowbly ile birlikte calismakla birlikte kendi kuramini 6ne siiren bir diger
arastirmacidir. Emniyetli(glivenli) baglanma ve emniyetsiz(giivensiz) baglanma
kavramlarmi, yaptig1 bir dizi ev ¢alismasi ve gozlemler sonucunda ortaya koymustur.
Emniyetsiz baglanmay:1 kararsiz (ambivalant) ve kacingan baglanma seklinde iki
kategoriye ayirmistir (Eder, 1997). Emniyetli baglanma ¢ocugun psikolojik gelisimi
acisindan bliylik 6nem tasimakta ve annenin duyarli, sicak ve bakim vermeye uygun
oldugunu gostermektedir (Tiiziin, Sayar, 2006). Kararsiz baglanma ise annenin tutarsiz
davranislar i¢inde bulunmasinin ve bakim verme siirecinde ikircikli davranmasinin bir
sonucu olarak ortaya cikar. Kisinin erigkinlikte ki psikolojik durumunda da bu sekilde
ambivalans durumlar yagamasina neden olabilmektedir. Anneleri tarafindan reddedilen
cocuklar ise genellikle kacingan baglanma stiline sahiptirler. Cocukluklarinda bakim
verenlerinden yanit alamadiklart i¢in kagmmayr bir aligkanlik haline getirirler ve
erigkinliklerinde de sorunlarindan, bulunduklar1 ortamlardan ve iliskilerden kag¢inma

davranis1 gosterebilirler (Brown, 2003).

1.3.Arastirmanin Amaci

“Obsesif kompulsif bozukluk tanisit almis bireylerdeki savunma bigimlerinin, tani
almayan bireylerdeki savunma bicimleriyle baglanma bi¢imleri baglaminda
karsilastirilmasi.” incelenecektir. Orneklem; 18-45 yas arasi okb tanis1 almis bireylerden
olusan 40 kisilik deney grubu ve psikiyatrik tan1 almamis bireylerden olusan 40 kisilik
kontrol grubundan olusacaktir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin savunma
bi¢imlerini incelemek ve baglanma tiirleri ile arasindaki iligskiyi ¢6ziimlemek, obsesif

kompulsif bozuklugu olan bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarin igerigini



degerlendirmek ve bununla birlikte ebeveyn tutumlarinin da obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin iceriginde etkisi olup olmadigin1 anlamak ve tedavi plani olustururken
kullanilan yontem bic¢imlerini gelistirmek admma da literatiire  katki saglamak

amaclanmaktadir.

1.4. Hipotezler

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki savunma bigimleri ve obsesif
kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki savunma bigimleri arasinda anlamli bir fark

vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki baglanma bigimleri ve obsesif kompulsif

bozuklugu olmayan bireylerdeki baglanma bicimleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Obsesif kompulsif bozukluk, savunma bigimleri ve baglanma bigimleri arasinda anlamli

bir iliski vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki savunma bigimleri ve baglanma bigimleri

arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki savunma big¢imleri ve baglanma

bicimleri arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki savunma bigimleri ve obsesif kompulsif

bozuklugu olmayan bireylerdeki savunma bi¢imleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki baglanma bi¢imleri ve obsesif kompulsif

bozuklugu olmayan bireylerdeki baglanma bigimleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Obsesif kompulsif bozukluk, savunma bigimleri ve baglanma bi¢imleri arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerdeki savunma bigimleri ve baglanma bigimleri

arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki yoktur.



Obsesif kompulsif bozuklugu olmayan bireylerdeki savunma bi¢imleri ve baglanma

bicimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki yoktur.

1.6 Arastirmanin Onemi

Literatlirde, obsesif kompulsif bozukluk ve savunma mekanizmalari; savunma
mekanizmalar1 ve baglanma big¢imleri; obsesif kompulsif bozukluk ve baglanma bigimleri
ile ilgili birgok arastirma mevcuttur. Bununla birlikte bu ii¢ deg§iskenin bir arada
bulundugu arastirma sayis1 kisithi ve yetersizdir. Bu nedenden 6tiirii, bu arastirma ile
birlikte, obsesif kompulsif bozukluk, baglanma bigimleri ve savunma mekanizmalari

arasindaki iligskinin varhigina dair literatiire katki saglayacak olmak 6nem arz etmektedir.

Cocukluk caginda bakim veren ile iliskinin sonucu olarak olusan baglanma stilleri,
kisinin ergenlik ve yetigkinlik déneminde de etkisini siirdiirmektedir. Bowbly’e gore
bakim verenin yanlis yanitlar vermesi ve cocugun ihtiyaglarinin kesintiye ugramasi
sonucu kisilik problemleri ve zihinsel hastaliklar ortaya c¢ikabilmektedir (Tiiziin, Sayar,
2006). Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin de giivensiz baglanma stillerinden

birisine sahip olabilecegi varsayilmaktadir.

Nevrotik savunmalara sahip bireylerin obsesif kompulsif bozukluga sahip olma
thtimali diger bireylere oranla daha fazladir (Vaillant, 1971). Kisilerin savunma
bi¢cimlerini gelistirme ve i¢ goriilerini arttirma ile gosterdikleri semptom siddetlerinde

azalma yaratilabilecegi i¢in aragtirma 6nem tagimaktadir.

Savunma bigimlerinin olusumu ve baglanma bigimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ise baglanma bigimlerinin, savunma bigimleri {izerindeki etkisini

yordamamizi saglayacaktir.

Bu ii¢ degisken arasindaki iliskinin incelenmesi, hem obsesif kompulsif bozuklukta
tan1 ve tedavi siirecini sekillendirmek konusunda hem de ¢ocukluk ¢aginda ki ebeveyn
tutumlarimin eriskinlikte ki etkilerini, kisilerin ruhsal saghigi iizerindeki sonuglarini

degerlendirmek amaciyla 6nem tagimaktadir.

1.7. Smirhliklar



1. Bu arastirma, deney grubunu olusturan NP Beyin Hastahanesi, Feneryolu
Kliniginde rastgele se¢ilmis 18-45 yas aras1 40 kisilik obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 almis hastalarla sinirhidir.

2. Bu arastirma, kontrol grubunu olusturan rastgele secilmis 18-45 yas arasi 40
kisilik obsesif kompulsif bozukluk tanisi ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis
kisilerle sinirlidir.

3. Arastirma verileri, kullanilan 6l¢ekler ve anketlerle toplanan verilerle sinirhidir.

4. Arastirma, giris kisminda yer alan sayiltilarla siirlidir.

5. Arastirma, yapilan literatiir taramasi ile sinirhdir.

1.8. Sayiltilar

1. Arastirma 6rneklemi evreni temsil etmektedir.

2. Obsesif kompulsif bozukluk, savunma bigimleri ve baglanma bigimleri bilimsel
olarak olciilebilen kavramlardir.

3. Katilimcilarin dlgeklerde yer alan sorulara samimi, dogru ve igten bir sekilde
cevap verdigi varsayilmaktadir.

4. Kullanilan 6lgme araglar1 gegerli ve glivenilirdir.

1.9. Tanmimlamalar

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve
kompulsiyonlar ile birlikte seyreden; kisiyi belirgin bir kaygi durumuna sokan ruhsal bir

bozukluktur.

Baglanma: ki kisi arasinda kurulan uzun siireli duygusal bag olarak

tanimlanmaktadir (Yoriikan, T., 2011).

Baglanma Stilleri: Bireylerin karakteristik ozellikleri, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde ortaya koyduklar1 bazi davranis kaliplar1 ve duygulanimlar ile erken donem
bebeklik ve ¢ocukluk doneminde ki yasantilarin arasinda iliski oldugunu ileri siiren bir

kuramdir. (Shorey, H.S., Snyder, C.R., 2006).



Savunma Bicimleri: Anna Freud’a gore savunma mekanizmalar1 egonun kiside
kayg1 yaratan digsal durumlardan uzaklagmasi i¢in kullandig: bir siire¢ olmakla birlikte;
bilingdisinda yer alan diirtiiler, i¢sel motivasyonlar, i¢glidiisel davranislar {izerinde

kontrol sahibi olmasini amaglayan psikolojik siireglerdir (A.Freud, 2004).

IKiNCi BOLUM

KURAMSAL YAPI
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2.1.0BSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tanim

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir
bozukluktur. Bununla birlikte obsesif kompulsif bozukluk halk arasinda takinti hastalgi
veya vesvese olarak adlandirilir. Obsesif kompulsif bozukluk, kisinin is hayatini,
iligkilerini ve sosyal hayatini olumsuz yonde etkiler. Ciddi bir islev kaybina yol agabilir.
Obsesyonlar kisiye sikint1 veren, yineleyeci, zorlantili ve istem dis1 olarak ortaya ¢ikan
diisiince, diirtii veya imajlardir. Kompulsiyon ise obsesyonun kisi lizerinde yarattig
ruhsal sikintiy1 veya kaygiyr (anksiyeteyi) azaltmak, sikinti halini minimalize etmek
amaciyla gerceklestirilen tekrarlayict  zihinsel veya davranigsal eylemlerdir.
Kompulsiyon ve nétralizasyon giivenlik arama davranisi olarak tanimlanirlar. DSM-IIT"e
gore kompulsiyon sadece bir davranis olarak tanimlanmigti. DSM-IV ile birlikte
kompulsiyonlarin obsesyonlar1 nétralize hale getirmek amaciyla kullanilan bir diisiince
olabilecegi belirtilmistir (Bayar, Yavuz, 2008). Kisi kompulsif bir davranista, zihinsel bir
eylemde bulunarak obsesyon ile basa ¢ikmaya ¢alisir. Obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireyler bazi1 durumlarda kompulsiyon yapmiyor gibi goziikmekle birlikte aslinda bunun
nedeni kag¢inma davranisi sergiliyor olmalar1 olabilir. Kac¢inma davranisi, kisinin
anksiyete yaratan durumlardan, ortamlardan, kisilerden, objelerden belirgin bir ¢aba

harcayarak uzak durmasi olarak tanimlanir.

OKB, DSM-VI-TR’da anksiyete bozukluklar1 kategorisi altinda yer almaktadir. DSM-V
ile birlikte OKB (300.3) ve iliskili bozukluklar adi altinda yeni bir kategori
olusturulmustur. Yeni kategori; obsesif kompulsif bozukluk, trikotilomani(sa¢ yolma
bozuklugu), istif¢ilik(biriktiricilik) ve beden algis1 bozuklugu seklindedir (American
Psychiatric Association, 2000; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1). ICD-
10°’da OKB (F-42), nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar tan1 kiimesinde yer
almaktadir. OKB’nin DSM-VI-TR’a gore tam1 Olgiitleri asagida Tablo 2.1°de
belirtilmektedir. DSM-V’e gore tani kriterleri ise Tablo 2.2°de belirtilmektedir.

TABLO 2.1: DSM-IV TR’ye gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri
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A- Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

Obsesyonlar agagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimlanir:

(1) Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve stirekli

diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler,

(2) Distinceler, dirtiiler ya da diislemler sadece ger¢ek yasam sorunlari hakkinda

duyulan agir1 iiziintiiler degildir.

(3) Kisi bu diisiince, diirtii ve diislemlerine 6nem vermemeye ya da baskilamaya

calisir ya da baska bir diislince ya da eylemle bunlar etkisizlestirmeye ¢alisir.

(4) Kisi, obsesyon diigiincelerini, diirtii ve diislemlerini kendi zihninin bir Griinii
olarak goriir. (Diisiince sokulmasinda oldugu gibi degildir)

Kompulsiyonlar (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken
kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar (el
yikama, diizene koyma, kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemler (dua etme,

say1 sayma, bir takim sozctikleri sessiz bir bicimde sdyleyip durma gibi).

(2) Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi
ya da korunulmas tasarlanan seylerle gercekei bir bigimde iliskili degildir ya

da agikc¢a asir1 bir diizeydedir.

B- Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, kisi, obsesyon ya da kompulsiyonlarinin

asirt ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. (Cocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir).

C- Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin bosa
harcanmasina yol agar (giinde 1 saatten fazla zaman alir) ya da kisinin olagan giinliik
islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da

iliskilerini bozar.

D- Baska bir eksen I bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin igerigi

bununla sinirh degildir.

E- Bu bozukluk bir madde kullanim1 ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Varsa Belirtiniz:
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Icgoriisii Az Olan: O siradaki epizoda cogu zaman kisi obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.

TABLO 2.2: DSM-V’e gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

A- Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varligi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir.

1) Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin
bir kaygi ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler

ya da imgeler.

2) Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamamaya calisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle

yiikstizlestirme(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallara gdére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar
(6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn.
dinsel degeri olan sozler sdyleme, say1 sayma, sozclikleri sessiz bir bicimde

yineleme).

2) Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler,
yiikslizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekei bir

bicimde iligkili degildir ya da acikga asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiicilik ¢ocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini dile

getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten cok zamanini
alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
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C.Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz. (Orn.
yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi bozuklugunda
oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip
olduklarim1 elden ¢ikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giiclilk c¢ekme;
trikotillomanide oldugu gibi sagini yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi
derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar;
yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamay1 diisiiniip
durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip
durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler;
yikici bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler,
yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni
acilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diislince
sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm ac¢ilimi kapsaminda bozuklukta oldugu

gibi yinelemeli davranis oriintiileri).

Varsa Belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inamslarmin olasilikla gergek

oldugunu diisiiniir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamslar: Kisi, obsesif-kompulsif bozuklugu inanislarinin

kesinlikle ger¢ek oldugunu diisiiniir.

Yukarida yer alan tablolarda (Tablo 2.1 ve Tablo 2.2) DSM-VI-TR ve DSM-V tani
kriterleri belirtilmistir. DSM-VI-TR VE DSM-V tani kriterleri arasinda dikkat ¢ekici
degisiklikler s6z konusu degildir. Bununla birlikte tan kriterleri g6z 6niine alindiginda;
OKB hastaligina sahip bireylerin zorlayici, istem disi, tekrar edici diislince igerikleri, imaj

ve imgelere sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Kisi bu diislince, imge ve imajlarin yarattigi
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sikinttyr veya anksiyeteyi ortadan kaldirmak amaciyla tekrarlayici, torensel ritiieller
yerine getirmektedir. Bazi zamanlar kisi obsesyonlarma teslim olmaktadir. Bazi
durumlarda ise diisiince igerikleri, imaj ve imgelerin ortaya ¢ikmasini saglayacak
durumlardan kaginmaktadir. Kisinin i¢ goriisii onem tagimaktadir. Obsesif kompulsif
bozukluga sahip bireylerin i¢ gorlisii ego distoniktir (ego ile uyumsuz). Kisi
diistincelerinin, diisiince iceriklerinin ve yaptig1 tekrarlayici eylemlerin mantikli
olmadigimin farkindadir. Kisinin i¢ goriisiinii iyi degerlendirmek ve ego ile uyumlu (ego

sintonik) olmasi durumunda ekstra bir degerlendirme yapmak gerekmektedir.

2.1.2. Epidemiyoloji

1980’11 yillarda yapilan calismalar, OKB’nin nadir goriilen bir hastalik(%,005)
olduguna dair sonuglar vermistir (Bayar, 2008). Bu sonuglarin nedeni yapilan
calismalarin kisitliligr olarak degerlendirilebilir. Giincel olarak yapilan c¢alismalar ise
okb’nin; fobiler, madde kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra en sik goriilen
dordiincii psikiyatrik bozukluk oldugunu gostermektedir(Bayar, Yavuz, 2008). Obsesif
kompulsif bozuklugun genel popiilasyonu da baz aldigimizda goriilme siklig1 (prevalansi)
%3 bulunmustur (Ertan, 2008). OKB’nin yayginligi kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermektedir. Farkli kiiltiirlerde yapilan c¢aligmalarin gilivenirlikleri ile belirgin
problemler s6z konusudur. Tiirkiye’de ise anksiyete bozukluklar1 ve OKB iizerine yapilan
epidemiyolojik c¢alismalar smirlidir. Bu smirhiliklar nedeniyle ulasilan sonuglari

popiilasyona genellemek miimkiin degildir (Binbay ve ark., 2014).

OKB’nin baslangi¢ yas1 ortalama olarak, hem diinya popiilasyonunda hem de
Tirkiye’de 20 olarak kabul edilmektedir (Karadag ve ark., 2006; Sayar, 1999 ; Tamam,
Saygili ve Unal, 2003). Yapilan baska bir calismada ise, ortalama baslangi¢ yasinin 21.9-
35.5 seklinde bir aralikta oldugu saptanmustir. Eriskin donemdeki obsesif kompulsif
bozukluk hastalarinin 1/3-1/2’si ergenlik doneminde ve bazen cocukluk doneminde
obsesyon ve kompulsiyonlarin varligindan bahsetmektedir (Karno, 1988). Obsesif
kompulsif bozuklugun gec baslangicli ve erken baslangicli seklinde iki kiimede
degerlendirilmesi gerektigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Janowitz ve ark., 2009;

Wang ve ark., 2012). Geg¢miste obsesif kompulsif bozuklugun c¢ocuk ve ergenlerde

15



goriilme sikliginin nadir olduguna inanilirdi. Fakat yapilan yeni ¢aligsmalar bunun aksini
gostermistir. Cocukluk cagi baslangichi ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan obsesif
kompulsif bozukluk prevelansi %1-4 arasi bulunmustur ve ortalama %?2’lik bir yayginliga
sahiptir. 5000 lise 6grencisinin 6rneklem olarak se¢ildigi bir ¢alismada obsesif kompulsif
bozukluk goriilme siklig1 %2 olarak bulunmustur. Ayrica ergenlik 6ncesi %1 oraninda,
ergenlik doneminde ise %4 oraninda obsesif kompulsif bozukluk goriilmistiir (Flement,
1990; Zohar, 1999). 3 yas baslangigli OKB vakasi oldugu bildirilmekle birlikte, gocukluk
cagi baslangicli OKB’nin ortalama yas1 9-11 seklindedir (Rapaport, 1981; Rettew ve ark.,
1992). Erigkinlerin %80’inde ise baglangi¢ ergenlik olarak kabul edilir (Pauls ve ark.,
1995). Eriskinlik OKB’sinin saptanmasi ve ayirt edilmesi, ¢ocuk ve ergenlik
donemindeki OKB’ye oranla ¢gok daha kolaydir. Bu nedenle ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda
ki obsesyonlarmn ve kompulsiyonlar tespit edilmesi giiglesmektedir. Ozellikle gocuklarmn
sOzlii bildirimleri net olmadiginda dolay1 celiskili durumlar ortaya c¢ikabilmektedir.
Eriskenlerin ve ¢ocuklarin obsesyon ve kompulsiyonlarinin giddeti ise yasa bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Cinsiyet baz alindiginda ise kadin ve erkekler i¢in baslangi¢
yast degisiklik gostermektedir. Kadinlarda baslangic yasi 21-22 yas seyrinde devam
ederken, erkeklerde baslangic yast 14-19 arasi degisiklik gostermektedir (Steketee ve
Barlow, 2004). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da OKB nin erkeklerde kadinlara oranla
daha erken baslangi¢li oldugu tespit edilmistir (Tiikel ve ark.,, 2005).

Kadmn ve erkeklerde yayginlik oranina bakildiginda, yapilan klinik ¢aligmalar ve
gozlemler cinsiyete gore farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Klinik ¢aligmalara gore
kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk goriilme siklig1 daha fazladir. Bu ¢aligmalara gore
kadin ve erkek arasinda 1.2-1.8 seklinde bir oran bulunmustur. Fakat bu farkliligin
nedeninin eslik eden depresyon olabilecegi diisiiniilmektedir (Bayar, Yavuz, 2008).
Epidemiyolojik ¢alismalar baz aldigimizda ise kadin ve erkek arasinda biiyiik bir farklilik
gozlenmemektedir. (Grabe ve ark., 2000).

2.1.3. Etiyoloji
2.1.3.1. Norobiyolojik Etkenler

Beyin goriintiileme calismalar yillar gectikge gelisme gostermis ve beyne dair

birgok ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar, OKB’nin ndrobiyolojisinde frontal-bazal
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ganglion-talamik dongiiniin etkin bir rol oynadigin1 gostermistir. Orbitofrontal korteks,
anterior singulat korteks, medial talamus ve striatum bdolgelerini igeren anomalilerin,
OKB’nin noérobiyolojisinde etkin rol oynadigi yapilan caligmalarla ortaya konmustur
(Greenberg ve ark., 2010). Benzer bir ¢alismada, eriskin obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinda yapilan, SPECT(Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi) ve PET
(Pozitron Emisyon Tomografisi) ¢aligmalarinda orbitofrontal korteks, anterior singulat
korteks, striatum ve talamusta anormallikler saptanmistir. Erigkinlerde belirti
provokasyonu esnasinda yapilan bir fonksiyonel magnetik rezonans goriintiilleme (fMRI)
calismasinda sol superior temporal girus, sol prekuneus, sol ve sag frontal korteks alanlari
ve sag serebellumda aktivasyon gozlenmistir (Sanematsu ve ark., 2010). Yapilan bir
calismada, OKB hastalarinin frontal loblarinda, bazal ganglionlarinda (6zellikle kaudat
niikleusta) ve singulumlarinda artmis metabolizma ve kan akimi saptanmistir (Bayar,
Yavuz, 2008). OKB'de bazal gangliyonlarin etkin olduguna dair iddia, kapsiilotomi veya
singulektomi ad1 verilen psikocerrahi miidahale ile bazal gangliyonlar ve frontal korteksin
birbirinden ayrilmasiyla birlikte obsesyonlar ve kompulsiyonlarda goriilen azalma
olmasin1 baz almaktadir. Bu calisma, bazal gangliyonlar1 direkt hedef olarak

gostermemekle birlikte fronto-striatal yolaga vurgu yapmaktadir (Swedo ve Snider 2004).

OFK ve ASK alanlarinda hiperaktivite olarak ortaya ¢ikan bir durum vardir.
OFK'te olusan hiperaktivite zorlayici diisiinceler olarak kendisini gosterirken; anterior
singulatta ortaya ¢ikan hiperaktivite kaygi ile iliskilidir. OFK ve ASK modeli baz
alindiginda ortaya ¢ikan kompulsiyonlar, striatumdaki etkisiz durumu ortadan kaldirmaya
yonelik tekrarlayan hareketler olarak goriilmektedir (Saxena ve Rauch 2000). Buna ek
olarak orbitofrontal korteks, dorsaprefrontal korteks ve anterior singulat korteksin, OKB
hastalarinin karar verme siiregleriyle ilintili oldugu goriilmiistiir (Westenberg ve ark.
2007).

OKB’nin subkortikal bolgelerinde c¢esitli bozulmalar oldugu da ileri
stirilmektedir. Bu bozulmalar, OKB’de bilissel defisitleri arastiran bir ¢alisma ile bu
hastalarin mekansal tanima, mekansal isleyen bellek ve yiirlitme islevlerinde bazi
eksiklikler oldugunu gostermistir. Buna bagli olarakta sub-kortikal patolojiye sahip

bireyler ve frontal lob eksizyonlarina sahip bireylerle benzerlik gostermektedir. Altta
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yatan nedenin frontal-striatal sistem ile iliskili problemlerden kaynaklanabilecegi ileri

stiriilmektedir (Purcell ve ark., 1998).

Yapilan bagka bir ¢alisma ile frontal-striatal hipotezini destekleyen bulgular
saptanmistir. OKB’li bireyler, frontal lobdaki islevsel olmayan 6zelliklere duyarli bazi
testlerde, ¢alismaya katilan diger kisilere oranla daha diistik puanlar almislardir. Kontrol
grubu ve deney grubu arasinda verilen cevaplara dair bir fark goriilmemekle birlikte,
OKB hastalar1 yaptiklari hatalar1 diizeltmek i¢in daha ¢ok caba sarf etmislerdir ve daha

fazla zaman harcamislardir (Veale ve ark., 1996).

Obsesif kompulsif bozukluga eslik eden diger anksiyete bozukluklari, depresyon
ve kisilik bozukluklarinin varligi nedeniyle yapilan caligmalar net sonuglar ortaya
koymamaktadir. Eg tam1 durumu beyin goriintiileme teknikleri ile elde edilen,
norobiyolojik sonuglar igin karistirict etki olusturabilmektedir. OKB’nin ndrobiyolojisini
inceleyen FMRI, MRI ve PET ¢alismalarinin ortak sonuglarina bakacak olursak, OFK,
DLPFK, ASK, frontal-striatal sistem, bazal gangliyonlar, talamus ve kaudat ¢ekirdekle
ilgili baz1 defisitler ve hiperaktivitelerin varligr s6z konusudur (Karslioglu, Yiiksel,

2007).
2.1.3.2. Noropsikolojik Etkenler

OKB’deki noropsikolojik etkenlerin norobiyolojik defisitlerle ilgisi olabilecegi
gibi, daha sonra oraya ¢ikan diisiince islevlerindeki bozulmalarla ilgili olabilecegi de
diisiiniilmektedir (Chamberlaina ve ark., 2005). OKB’nin néropsikolojisini agiklarken
yiiriitiicii islevlerden bahsetmek ve yiiriitiicii islevlerle ilgili calismalar1 baz almak dogru
olacaktir. Yiiriitiicii islevler, yiiksek bilissel islevler olarak adlandirilir. Yiiriitiicii islevler;
karmagik davranislarin belli bir organizasyon i¢inde planlanmasi ve siralanmasi, risk
etmenlerini degerlendirerek karar verilmesi, birden fazla olaya ayni anda dikkati
yoneltebilme ve konsantrasyonu bir isten veya bir olaydan bagkasma kolayca
yonlendirebilme, karmasik olaylar1 kavrayabilme, birden fazla belirte¢ iceren gorevleri
takip etme, anlik olarak gelisen durumlarda uygunsuz yanitlar1 baskilama ve
perseverasyon olmadan davranisi yiirlitebilme yetenekleri olarak tanimlanmaktadir. Bu

stireclerde frontal korteks ve prefrontal korteksin etkin rol oynadig: bilinmektedir. Buna
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bagl olarak, fronto-striatal devredeki bozukluklar giindeme alinarak, yiiriitiicii islevler

genis Ol¢iide arastirilmistir (Mesulam, 2000; Senormanci ve ark., 2010).

OKB hastalarinda en sik tekrarlanan bozukluklar; frontal lob islevleri(yiiriitiicii
islevler), gorsel mekansal islevler ve hafiza islevleri ile ilgilidir (Trivedi ve ark., 2008).
Bu islevler degerlendirildiginde hastalarda belirgin bir kétiilesme oldugu gozlenmistir
(Tiikel, 2012). Yiriitiicii islevler degerlendirilirken; sozel akicilik testi/iz siirme testi,
calisan bellek gorevleri, stroop testi ve WKET (Wisconsin Kart Esleme Testi) ile
degerlendirilirken; ROKST( Rey-Osterriech Kompkles Sekil Testi) ise gorsel hafizay
Olcerken kullanilir (Yal¢in ve ark., 2012). Yapilan fonsksiyonel goriintiilleme
teknikleriyle OFK’nin OKB’li bireylerde aktivasyonun fazla oldugu gézlenmistir (Del
Casale ve ark., 2011). OKB’li bireylerin gorsel-mekansal iglevlerinde ve gorsel hafiza
kusurlarinda ise posterior kortikal alanlar (son inferior paryetal korteks ve paryeto-
oksipital birlesme bdlgesi) normalin altinda islev gostermektedir. Kompleks uzaysal
gorevlerde de bilgi isleme ve biitlinlestirme siireci OKB’li bireyleri zorlamaktadir
(Martinez-Gonzalez, Piguersa-Rodriguez, 2008). Talamik islev kaybi ise yiiriitlicli
islevlerdeki defisitlerle iliskilidir (Lacerda ve ark., 2003).

OKB’nin biligsel kusurlarla olan iliskisi kaudat nukleusundaki kusurlar ve frontal-
subkortikal devreler ile iliskilendirilmektedir. Karmasik bilissel ve motor olmayan

bilissel islevlerin koordine edilmesinde etkin bir rol oynar (Kwon ve ark., 2003).

OKB’li bireyler inhibisyon siirecini basarili bir sekilde gerceklestiremezler.
Bununla birlikte inhibisyon ile iligkiki olan belirtiler en sik gdzlenen belirtilerdir
(Chamberlaina ve ark. 2005). Obsesyonlarin istemsiz bir sekilde geliyor olmasi,
kompulsif davraniglarin tekrar etmesi ise OKB’li bireylerde inhibisyona dair bazi
anomaliler oldugunu da bize gdstermektedir (Piskin, Ozen, 2010). Kompulsiyonlarin
tekrarlamasi ve direngli yap1 gostermesi de inhibisyon siirecinin bozulmasiyla ilgilidir.
Frontal lobun inhibisyon siirecinde ki rolii dikkate alindiginda kompulsif davraniglarin
siirmesinde etkisi olabilecegi gosterilmistir (Chamberlaina ve ark. 2005; Melloni ve ark.,
2012). OKB’de bellek, dikkati kaydirma, yanitlar1 inhibe etme ve dikkati islemleme
iceren bazi hedef alanlarda belirgin norobilissel anomaliler gozlenmistir (Kim ve ark.,
2007). Dikkati kaydirma, dikkati slirdiirme ve inhibisyon birbirleriyle iliskili islevlerdir.

OKB’li bireylerde dikkatin kaydirilamamasi ve inhibisyona dair var olan anomalilerin
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OFK’da gozlenen fokal lezyonlara bagli olarak ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir (
Evans, Lewis, 2004; Berlin ve ark., 2004).

OKB ve noropsikolojik etkenler lizerine yapilan bir¢cok c¢alismalarin ortak
sonuglar1 vardir. Norobiyolojik etkenler ile de Ortiisme gostermektedirler. OKB’li
bireyler ile yapilan ¢alismalarda, diger psikiyatrik hastaliklara sahip bireyleri diglamak

caligmalarin giivenirliligi agisindan daha anlamli olacaktir ( Taner ve ark., 2013).
2.1.3.3. Genetik

Aileden OKB geg¢isinin  olup olmadigt sorusu 1930’lardan  beridir
arastirilmaktadir. Yapilan calismalara gore OKB’li bireylerin ailelerinde de OKB
prevalanst %3.4 olarak bulunmustur (Tiikel ve ark., 2010). OKB’nin genetik gecisliligi
ile ilgili olarak, ikiz ¢alismalar1 yapilmistir. Tiikel ve arkadaslarinin OKB ile ilgili yaptigi
calismada tek yumurta ikizlerinin konkardans oram1 %387, ¢ift yumurta ikizlerinin %47

olarak bulunmustur.

OKB ve TS olan kisilerde yapilan genetik calismalarda genetik gecisin etkisini
gostermektedir (Karslioglu, Yiiksel, 2007). Yapilan bir ¢alismada OKB’li bireylerin
birinci derece akrabalarinda %20-25 oraninda OKB oldugu, ayrica kontrol grubundaki
akrabalara gore 5 kat daha fazla oldugu ve obsesyonlarin kompulsiyonlara gore genetik
gecisliliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (Demet, 2005). Baska bir calismada ise
genetik etmenlerin ¢ocukluk ¢cagi OKB’si tizerinde olan etkisinin %45-65 arasinda oldugu

bildirilmistir (Van Grooothest ve ark., 2005).

Aile ve ikiz ¢aligmalari ile OKB’de genetik 6zelligin etkisi desteklenmektedir.
Fakat yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Sonuglar celiskilidir. Yapilan g¢aligmalarin
semptomlar1 incelemekten ziyade patolojiye yonlendirilmesi sonucglarin gecerliligi

acisindan 6nem tagimaktadir (Chamberlain ve ark., 2005).

2.1.3.4. Norokimyasal Etkenler

1960’11 yillarda, depresif bozukluk tanisi almis bireylerin klomipramin kullanimi1

ile OKB belirtilerinde diizelme ortaya ¢ikmistir. Bu diizelme ile OKB’nin seratonin
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norotransmitteri ile ilgili anormalliklerle iligkisi olabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir
(Renynghe de Voxrie, 1968; Capstick, 1971). Seratonerjik hipotez; seratonerjik ilaclarin
(SRI) ve seratonin agonistleri ile yapilan bir takim testlerin sonuglarina bagli olarak
ortaya ¢ikmistir (Karshoglu, Yiiksel, 2007). Seratonerjik hipotezi destekleyen ¢aligsmalar
ve bulgular olmakla birlikte tek basina OKB’yi agiklamak i¢in yeterli degildir. Hastalarin
%40’dan fazlas1 SSRI’lara yeterli yanit vermemektedir (Hollander ve ark., 2000).
Hastalar SSRI’lara farkli yanitlar gosterdigi i¢in, seratonerjik yapinin yaninda baska

yapilarin da 6nemli bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Murphy ve ark. 1989).

SSRI’larla yapilan ¢aligmalarin yeterli gelmemesi, OKB hastalarinda antipsikotik
ila¢ kullanimina neden olmus ve fayda saglanmistir. Pozitif sonuclar elde edilmesi ile
birlikte OKB’nin etyopatogenezinde dopamin reseptorlerine dair anormallik oldugu

diistintilmiistiir (Koo ve ark., 2010).

Bazal gangliyonlar iliskili bozukluklarda obsesif ve kompulsif belirtilerin varlig
ile birlikte dopaminerjik sisteminde etkili olabilecegi fark edilmistir. Ayrica yiiksek doz
stimiilan verilen bireylerde OK belirtiler olusmus, sonrasinda ise antidopaminerjik
ilaglarla birlikte belirtilerin diizeldigi gozlenmistir (Karslioglu, Yiiksel, 2007). Yapilan
caligmalar sonucu elde edilen bulgular OKB hastalarinda bazal gangliyonlarda sinaptik

dopamin konsantrasyonunun arttigin1 géstermektedir (Westenberg ve ark., 2007).

Glutamat beyindeki birincil uyarict ndrotransmitterdir. 1998°de yapilan bir olgu
sunumunda OKB’nin etyoatogenezinde glutamat islev bozuklugu oldugu bildirilmistir
(Moore, 1998). Beyin omurilik sivist aliman OKB’li bireyler ve OKB’li olmayan
bireylerde glutamat seviyesi daha yiliksek bulunmustur (Chakrabarty, 2005). Seratonin ve
glutamat arasinda anormal bir etkilesim oldugu hipotezi de 6ne siiriilmiistiir. (Rosenberg,
Keshavan, 1998). Glutamatin, kaudat c¢ekirdekten salinan seratonini azalttig
bildirilmistir. Kaudattaki glutaamatin diigmesiyle OK belirtilerin azalmasi arasinda

pozitif korelasyon gozlenmistir (Rosenberg ve Hanna, 2000).

2.1.4. Kuramsal Acidan Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.4.1. Davrams¢i Kuram

21



Davraniscilik, 6grenme siireclerini benimsemis ve bu ilkelerle ¢aligsan bir ekoldiir.
On dokuzuncu ylizyilin ortalarinda Rus fizyolog Ivan Petrovi¢ Pavlov’un yaptig bir dizi
deneyler sonucu ortaya koydugu klasik kosullanma davranis¢iligin temellerinden birini
olusturmaktadir. Ogrenme veya kosullanma admi verdigi siirecin insan davranisina
uyarlanabilir oldugu John Watson tarafindan ortaya atilmistir. Daha sonrasinda
Skinner’in yaptigi calismalarla edimsel kosullanma ve pekistirme kavramlar1 ortaya

cikmistir. Gergeklesen eylem sonucu davranisin sikligi artar veya azalir (Skinner, 1938).

OKB’nin davranig¢r kurama gore, klasik kosullanma ve edimsel kosullanma
siireclerini birlikte iceren bir model ile agiklanmaktadir. Mowrer’in korkunun nasil
olustugunu agikladig: iki basamakli 6grenme kurami OKB’nin olusumunu ve siiregen
gitme nedenini agiklar (Ozdel, 2015). Bu kurama gére baslangicta ortaya ¢ikan korku
klasik kosullanma ile &grenilir. Notral bir uyaran 6grenme siireciyle birlikte kosullu
uyaran haline gelir. Bu davranisin pekismesi ve artmasi ise edimsel kosullanma ile
gerceklesir. Obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir ve kisi i¢in anksiyete yaratirlar.
Kompulsiyonlar sonucunda ortaya ¢ikan rahatlama hissi ve anksiyetenin azalmasi ile
birlikte kompulsiyonlar (tekrarlayan davranislar) pekistireg gorevi goriir. Kisi kosullu
uyaran ile her karsilasmasinda ortaya ¢ikan anksiyetesiyle basa ¢ikmak i¢in kompulsif
davraniglarda bulunur, kaginir veya giivenlik arayici davraniglar sergiler. Bu siireg
OKB’nin kisir dongiisiidiir. Kisi gecici rahatlamay1 yasadikca, 6diil almis olacagi i¢in
davranis1 yani kompulsiyon, kaginma veya giivenlik aramay siirdiirecektir. Bir siire sonra
anksiyete ile basa ¢ikmak zorlasmaktadir ve bu davraniglarin siddeti-siklig1 artmaktadir;

fakat kisiye yeterli gelmemektedir (Sungur, 2006).

2.1.4.2. Bilissel Kuram

Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin biligsel kurami temel alarak yapilan analizi
1985 senesinde Salkovskis’in ¢alismasiyla yapilmistir. Intruzif disiince, popiilasyonun
genelinde goriilen diisiincelerdir. Girici diisiinceler olarak da adlandirilir. Istenmeden
gelen, kontrol edilmesi gii¢, i¢sel bir kaynaga sahip ve olasi aktivitelerin ve diisiincenin
arasina giren diislincelerdir (Rachman, 1997). Intruzif diisiinceler obsedan diisiincenin

kokenini olusturur. OKB’li bireylerin, intruzif diisiincelere yiikledigi anlam veya yorum

22



ile obsedan diisiince ortaya ¢ikar. OKB’li bireylerin ve normal bireylerin aklina gelen bu
diistincelerin ayrimi1 siddetine, yarattigi anksiyeteye, yliklenen anlama ve sikliga gore
degisiklik gosterir. Yiiklenen anlamlarin ve hatali yorumlarin temeli ise; asir1 korumaci,
asir1 elestiren, milkemmeliyet¢i ebeveynler, siki dindarlik ve bir diislince ile olumsuz bir
durumun rastgele bir sekilde eslesmesi olarak bildirilmektedir (Yoshida, Taga,
Matsumoto, Fukui, 2005).

Diisiince eylem kaynasmasi ilk olarak Rachman tarafindan tanimlanmustir.
Diisiince eylem kaynasmasi; inatgr ve tekrar edici diislincenin yanlis yorumlanmasi
(felaketlestirme/hatali yorumlama) ile birlikte OKB’nin gelisimine ve siirmesine neden

olan kavram olarak tanimlanmaktadir (Rachman, 1993; 1998).

Bununla birlikte OKB’de alt1 tane inang alaninin etkinligine dair ortak goriisler vardir.
Bunlar; abartilmis sorumluluk, diisiincelerin kontrol edilebilirligine dair inang,
diistincelere onem verme (diisiince eylem kaynasmasi), abartili tehdit algisi,

mitkemmeliyetcilik ve belirsizlige tahammiilsiizliiktiir (OCCWG, 1997).

1) Tehlikenin asir1 bigimde degerlendirilmesi (abartili tehdit algis1); tehdit,
gerceklikten uzak bir sekilde algilanir. K6tii seylerin diger insanlardan daha ¢ok
baslaria geleceklerini diigiiniirler. Koti seylerin olma olasilig, iyi seylerin olma
olasiligindan daha yiiksektir (Clark, 2009).

2) Abartilmig sorumluluk algisi; kisiler olumsuz sonuglar1 engelleyebileceklerine
inanirlar (Clark, 2009).

3) Miikemmeliyetcilik; OKB’li bireyler yapilan igin milkemmel olmasina 6nem
verirler. Kiigiik hatalarin biiyiik sonug¢lar dogurabilecegine inanirlar (OCCWG,
1997).

4) Diisiinceleri kontrol etmeye verilen 6nem; kisi istenmeyen diistinceleri kontrol
etmesi gerektigine ve bunu yapabilecegine inanir (Clark, 2009).

5) Distincelerin asir1 6nemsenmesi; eger bir diisiince varsa, o diisiincenin énemli
oldugu inanc1 hakimdir (OCCWG, 1997). Bu duruma diislince-eylem kaynasmasi
ad1 verilir. Iki tip inams s6z konusudur. “Bir olay hakkinda diisiinmek o olayin
gercekten olma olasiligint arttirir.” Ve “Ahlakdisi bir diisiinceye sahip olmak
bunu yapmakla es degerdir.” (Clark, 2009).
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6) Belirsizlige tahammiilsiizliik; kisiler 6ngoremedikleri durumlarla ve degisimlerle
basa c¢ikma konusunda yetersiz olduklarina inanirlar ve islevsellikleri azalir

(OCCWG, 1997).

OKB biligsel kuram bazinda degerlendirildiginde, intruzif diisiincelere yiiklenen
anlamlar ve yorumlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan obsedan diisiincenin, bir felakete veya
kotli bir sonuca neden olma ihtimali degerlendirilmeye alimir ve kisi bu felaketi

engellemek veya kotii bir sonugla karsilasmamak i¢in kompulsiyon yapar.
2.1.4.3. Psikanalitik Kuram

19. ylizy1l sonlarinda Freud OKB’yi bilimsel olarak tanimlamigtir (Freud, 1935).
Freud obsesif ve kompulsif davranislarin klinik diizlemde agiklamasini yapmustir.
Freud’a gore, hastanin zihni kendisini hig¢ ilgilendirmeyen diisiincelerle doludur ve
kendisine yabanci gelen diirtliler hissetmektedir. Kars1 duramadigi eylemlere gegmek
zorunda kalir. Zihnine takilan bu diisiinceler (obsesyonlar) hasta i¢in hicbir anlam
tasimadig1 icin, cogu kez kendisine de sagma gelir. Karst koymayi bir tiirlii basaramadigi
bu diisiinceler onu bitkin diisene dek oyalar ve bir 6lim kalim sorunuyla

karsilasmisgasina kaygilandirir (Gegtan, 1997).

Freud’a gore OKB’de erken cocuklukta ki ebeveyn cocuk catismasi Onem
tasimaktadir. Obsesif nevroz diye tabir ettigi durumun gelisimi anal doneme saplanma
veya bu doneme gerileme ile a¢iklanir (Freud, 1935). Bu gerileme “anal sadistik evreye”
gerileme olarak adlandirilir (Laplanche, Pontalis, 1973). OKB’li birey 6dipal donemin
catismalariyla bas edemez ve bir dnceki psikosekstiel evreye yani anal sadistik doneme
geriler (Freud, 1935). Cocuk anal donemde tutma-birakma 6zgiirliiglinii tuvalet ihtiyaci
sirasinda fark eder. Bu noktada ebeveynlerinin onu cezalandirma ihtimalini diisiinen
cocuk digkisini tutabilir veya diskisini bosaltarak tepki gosterebilir (Odag, 2001). Bu
catismanin sonucu olarak anal karakter 6zellikleri ortaya cikar. Bu 6zellikler; diizenlilik,
tutumluluk ve inatgilik seklindedir (Freud, 1908). Freud’a gore bu karakter 6zellikleri
obsesyonel nevroz adi verilen durumda belirginlesir. OKB’de tuvalet egitiminin etkisi
oldugu goriisli zamanla etkisini kaybetmistir ve anal karakter 6zellikleri OKK yapisi ile

iliskilendirilmistir. Bu yap1 da OKB’den farklidir (Judd, 1965).
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Freud’a gore, OKB’de bir diger nokta ise sliperegonun gerilemeye ugramasi ve
kati-acimasiz bir yap1 haline gelmesidir (Freud, 1923). Freud obsesyonlar1 ve

kompulsiyonlari; yapma bozma, yalitma ve karsit tepki olusturma savunmalariyla da

aciklamistir (Freud, 1926).

Anna Freud’a gore, ise nesne iliskilerindeki basarisizliklar ve anal 6zellikleri artisi

arasinda bir korelasyon vardir (Freud, A., 1966).

Nesne iligkileri kuramina gore, bakim verenleri yiliksek standartlara sahip
kisilerdir. Dogru ve iyi bulduklar1 davraniglar1 6diillendiren bakim veren, yanlis buldugu
davraniglart ise cezalandirmaktadir. Kuralci, asir1 titiz olan ebeveyn c¢ocuk igin
olusturdugu standartlarin sonucunda ¢ocukta igsel bir cezalandirilma korkusu ortaya
cikmakta ve bununla bas etmek icin de obsesif kompulsif bir yap1 gelistirmektedir
(McWilliams, 2009). Bu kisilerin kat1 ahlaki kurallarla yetistirilmeleri de kati bir

siiperegoya sahip olmalarina yol agar.

Klein’a gore, obsesyonlar i¢sel iyi nesnenin tahrip edilmesi arzusuna karsi gelisen

savunmalardir ve bir tamir ¢abasi iglevi goriir ( Klein, 1940).

Yasamin her alaninda kontrol ihtiyaci saglamaya ¢alisan OKB’lilerin kontrol giicii

yetersiz kaldig1 zaman belirtiler ortaya ¢ikar. Bu giigsiiz kalma korkulariyla gerceklesir

(Mellinger, 1984).

Salzman’a gore ise 6fkeden ziyade utang, onur kaybi ve yetersizlik duygularini

onleme amaci s6z konusudur (Salzman, 1985).

Leib’e gore ise OKB’li bireylerin annelerinin amnipotan, despot ve asir1 koruyucu

oldugu, bu iligkilerin hastaligin gelisiminde rolii oldugudur (Leib, 2001).

Meares’e gore, OKB’li bireyler kendi smirlarina sahip degillerdir. Cocuk; dis
diinya ile ic¢sel yasantiyr ayirt edemez ve ikisinin birbirini etkileyecegine inanarak
cevresindekilere zarar verme diisiincelerinin yaratti§1 anksiyeteyle basa ¢ikmak icin

ritiiellere bagvurur (Meares, 2001).

2.1.5. Prognoz
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OKB’de hastaligin seyri uzun ve degiskendir. OKB tedaviye yanit vermekle
birlikte kronik seyir gdsteren bir bozukluktur (Pisgin, Ozen, 2010). Baz1 hastalarin
durumlari dalgali bir seyir gostermektedir. OKB’li bireylerin %20-%30’unda belirtilerde
ciddi bir diizelme, %40-%50’sinde orta derece bir diizelme goriiliirken; %20-%40’11k bir
hasta grubunda belirtiler sabit kalir veya kotiilesme egilimi gosterir (Bayar, Yavuz, 2008).
Yapilan calismalar, OKB’de ortaya ¢ikan belirtilerin siddetinin, hastaligin diizelme orani
ile arasinda negatif bir iliski oldugunu sdylemektedir. Belirtilerin siddeti arttik¢a iyilesme

orani ve gidisat negatif yonde etkilenmektedir (Sketee, Barlow, 2002).

Kotii prognozu etkileyen durumlar; tedaviyi birakma, kompulsiyonlara karsi
koymama, bizar igerikli kompulsiyonlar ve obsesyonlar, kisilik bozukluklarinin eslik
etmesi, major depresyonun varligi ve erken baslangicli olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Leonard ve ark., 1992). Sosyal destek, is ve meslek hayatinin bir diizen i¢inde olmasi ve
iyl bir seyir gostermesi, destekleyici bir aileye sahip olmak ve hastalifin baslangicina

neden olan bir olayin varlig1 iyi prognozun gostergeleridir.

Kisi remisyon donemindeyken, stresli bir yasam olay1 ile karsilasmasina bagl

olarak belirtilerde ve belirti siddetinde artis olabilmektedir (Clark, 2004).
2.1.6. Komorbidite (Es Tani)

OKB diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilen bir hastaliktir. Major
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin birlikte goriilme orani ¢ok siktir. OKB’li
bireylerin 3‘te 2’sinde ayrica bir psikiyatrik tan1 oldugu bilinmektedir (Bayar, Yavuz,
2008). %70’inde major depresyonun varligi s6z konusudur (Eisen, Rasmussen, 2002).
Ayrica yasam boyu bir anksiyete bozuklugunun eslik etme oran1 %80’dir (Nestadt, 2001).
OKB’ye en sik eslik eden anksiyete bozuklugu ozgiil fobidir. Yaygin anksiyete
bozuklugu %33.3, panik bozukluk %28.3, sosyal anksiyete bozuklugu %?26.7, agorobi
%10, travma sonrasi stres bozuklugu %5 seklindedir (Tamam ve ark., 2003). Sizofreninin

prodronom evresinde OK belirtilerin varlig1 gdzlenmistir (Oztiirk, 1994).

OKB’li bireylerde yeme bozukluklari degerlendirildiginde AN i¢in %5-17
arasinda, BN i¢in ise hastalarin 3’te 1’inde OK belirtiler oldugu saptanmistir. Fakat diger
psikiyatrik bozukluklarin oranlara bakildigi zaman yeme bozuklugu ve OKB arasinda

ozel bir iliski olmadig1 diistiniilmektedir (Demet, Taskin, 2002). Tiirkiye’deki bir
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calismaya gore TS sendromlu bireylerde OKB es tanisit %75 oraninda bulunmustur
(Toros ve ark., 2002). Tik bozuklugu ise %26 oraninda bulunmustur (Fireman ve ark.,

2001; Geller, 2006).

OKB’li bireylerde kisilik bozuklugu komorbiditesi mevcuttur. OKKB goriilme
siklig1 diger psikiyatrik hastaliklarla OKKB goriilme ihtimalinden daha fazladir (Diaferia
ve ark., 1987). Bununla birlikte ¢ekingen, borderline, bagimli ve sizotipal kisilik
bozukluklar1 daha sik gorilmektedir (Baer ve Jenike, 1990). C kiimesi kisilik
bozukluklari, OKB’lilerde %20 oraninda gdzlenir. Kisilik bozukluklarina dair bir¢ok
calisma olmasina ragmen her ¢alisma farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Buna ragmen
OKB ve KB arasindaki iliskinin goriilme siklig1 %52-83 arasinda bildirilmistir (Yavuz,
Bayar, 2008).

2.1.7. Obsesyon ve Kompulsiyon icerikleri
Obsesyon Alt Tipleri

Bulagma-kirlenme obsesyonlari; yaygin bir sekilde gozlenmektedir. Kisiler
tuvalete girdiklerinde diski veya idrarin iizerlerine bulasabileceginden, kapi kollarina
dokunduklarinda mikrop kapabileceklerinden, bazi nesnelere dokunduklarinda da idrar,
meni veya digki bulasabileceginden korkarlar (Tiikel, 2000). Kisiler pislik, mikrop, meni,
diski veya idrar bulasacagimi diisiindiikleri yerlerden, nesnelerden kaginirlar. Bu

obsesyona yikama-temizleme kompulsiyonlari eslik eder (Sahin, 1997).

Patolojik siiphe-kusku obsesyonlari; kisi yaptig1 eylemden emin olamaz (Tiikel,
2000). Ornegin kisi iitiiyii fisten cekip ¢ekmediginden, ocag acik birakip
birakmadigindan emin olamaz. Kisi emin olmak i¢in defalarca kontrol yapar, yani kontrol

etme kompulsiyonlar1 bu obsesyonlara eslik eder.

Somatik (bedensel) obsesyonlar; siklikla hastalik kapma diisiincesiyle kendisini
gosterir. Oliimciil hastaliklarla karsilasma ihtimali olduguna dair korku yasarlar (Tan,

2016). Kisisel olarak gelistirdikleri kompulsiyonlar1 vardir.

Diizen ve simetri obsesyonlari; esyalarin, olaylarin belirli bir diizen i¢inde olmasi
gerektigiyle ilgilidir. Kisiler bu esyalarin simetrisini ve diizenini saglamak i¢in ekstra

caba sarf ederler.
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Saldirganlik ve zarar verme obsesyonlari; kisi kendilesine, sevdigi birisine veya
herhangi birisine zarar verecegine veya saldiracagina dair diisiinceler i¢indedir. Ornegin;
kendisini veya sevdigi birisini camdan atma, arabayla birine ¢arpma, bigak ile birini
yaralamaktan korkma diisiincelerini igerir. Bu diisiinceler nedeniyle sivri aletlerden uzak

durmak veya sevdikleriyle yalniz kalmamak gibi kaginmalar s6z konusu olabilir.

Cinsel obsesyonlar; toplum tarafindan kabul goriilmeyecegi diisiiniilen, uygunsuz
cinsel icerikli diisiinceleri igerir. Bu obsesyonlar kisi i¢in utang verici ve kabul
edilemezdir (Tiikel, 2000). Escinsel olduguna dair zorlayici diisiinceler veya ensest
iliskiye dair imgeler ve diislinceler 6rnek teskil etmektedir. Kisiler bu obsesyonlar1 utang

verici bulduklari i¢in bazen kompulsiyon yapmazlar (Sahin, 1997).

Biiyiisel diisiince ve batil inan¢ obsesyonlari; kisi diistindiigii kotii seylerin

(felaketlerin) gerceklesmesinden korkar (Tiikel, 2000).

Dini obsesyonlar; Allah, Tanri, giinah veya dini herhangi bir igerikle ilgilidirler.
(Indzii, Clark, Karanci, 2011). Ornek olarak, Miisliiman birisinin namaz kilarken aklina
uygunsuz sozler veya imajlar gelmesi ve akabinde namazinin bozulup bozulmadigina dair
obsesyonlar yasamasi veya cenabet olduguna/olacagina dair obsesyonlar verilebilir. Bu
obsesyonlara yineleme ve yikama/yikanma kompulsiyonlar eslik eder (Sayar ve ark.,

1999).

Diger obsesyonlar; batil inanglarla ilgili obsesyonlari, ugurlu-ugursuz sayilari,

0zel renkleri, anlamsiz kelimeleri i¢erebilir (Karamustalioglu ve ark., 1993).

Kompulsiyon Alt Tipleri

Kontrol etme kompulsiyonlari; miikemmeliyet¢ilik, emin olamama, kusku gibi
diisiinceler karsisinda kullanilir. Kisi davraniglarn felaketlestirdigi diistinceleriyle basa
cikmak icin tekrar tekrar yapar (Rosqvist, Norling, 2008). Ornegin; ocag1 kapatip

kapatmadigini birden fazla kez kontrol etme. Kisi emin olma ihtiyaci i¢indedir.

Yikama-temizleme  kompulsiyonlari;  kirlenme-bulasma  obsesyonlarinda

kullanilir. Tekrar tekrar el yikama, banyo yapma, tuvaletten sonra iistlinii degistirme
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seklinde gozlenebilir. Kisi i¢in bir ritiiel halinde de olabilir. Viicutta yaralara neden

olabilecek denli yogun olan vakalar s6z konusudur.

Tekrarlayict torensel davraniglar; kisi belirli bir say1 veya tekrarla davranisi

sergiler.

Sayma kompulsiyonlari; plakalari toplama, araglari sayma, bazi nesneleri sayma

seklinde goziikiir (Tan, 2016).

Sorma-anlatma kompulsiyonlari; kisi emin olmak i¢in baska birisine tekrar tekrar
soru sorabilir; onay almak isteyebilir. Hatirlamadigi olaylar1 bastan ve detaylica

anlatabilir.

Simetri-diizen kompulsiyonlar1; yamuk nesneleri diizeltme, kitaplari belirli bir

kategoride dizme, elbiseleri renklerine gore asma seklinde gozlenebilir.

Biriktirme kompulsiyonlari; hi¢bir seyi atmama, gerekli olduguna inandig1 ¢op

niteligindeki seyleri dahi biriktirme.

Diger kompulsiyonlar; abartili liste yapma, zihinsel ritiieller, dokunma ihtiyaci(

bir nesneye dokunma), gz kirpma veya torensel yemek yeme gibi (Ttikel, 2000).
2.1.8. Tedavi
2.1.8.1. Psikoterapi

Psikanalitik psikoterapi; OKB’li bireylerin tedavisinde etkin bir rol
oynamamaktadir. Esman, psikanalitik calismalar1 incelemis ve psikanalitik
psikoterapinin etkinligi hakkinda ¢ok az veri oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
OKB’li bireylerin sosyal hayatlari, kisilerarasi iliskileri ve eslik eden kisilik bozukluklar1

durumunda psikanalizden faydalanilabilecegi diisliniilmektedir (Zetin, Kramer, 1992).

Davranisci terapinin yontemleri, davranig¢r kuramin ilkelerine dayanmaktadir.
Davranisci terapinin temelini exposure ve response prevention (ERP) yani alistirma
(maruz birakma) ve tepki onleme/engelleme yontemleri olusturmaktadir. Ilk ¢aligmalar
Victor Meyer tarafindan yapilmistir. Etkinligini hala siirdiirmektedir. OKB’de en etkili

yontem olarak gosterilen ERP yontemleri, bir¢ok calismanin sonucunda da etkinligini
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gostermistir (Foa, Kozak, 1996). Davranig¢1 kurama gore kisi yasadigi kosullanmalarin
akabinde tehdit olarak algilanan uyarandan kagmakta veya giivenlik arayici davraniglar
sergilemektedir. Kisi gercek diinyada tehdit ile karsilasamadigi i¢in korktugu felaketlerin
gercek olup olmadigini degerlendirememekte ve bu da kisir dongiliyli devam
ettirmektedir. Kisi i¢in tehdit algis1 yaratan durumlar i¢in, her kisiye 6zgii olarak belirli
bir hiyerarsik siralama yapilir ve kisi kademeli olarak anksiyete yasadigi bu durumla
yiizlestirilir. Baslangicta yasanan sikinti ve korkunun ger¢cek olmadigi veya zamanla

alistig1 hasta tarafindan goriilmiis olur (Tatli, 2012).

Bununla birlikte OKB semptomlarinin ortadan kalkmasi, azalmasi ve tedavi
siirecinin etkinligine bakildiginda davranis¢i terapi tek basina yeterli degildir (Celik,
2013).

Bilissel terapi, Salkovskis’in ortaya attig1 bir teropatik miidahale yontemidir. Her
insanda goriilebilecek diistincelere kisilerin anlam yiiklemesi sonucunda ortaya ¢ikan
hatali yorumlar mevcuttur. Biligsel yeniden yapilandirma siireci ile bu hatali yorumlarin
ortaya c¢ikardigi abartilmis sorumluluk, biligsel ¢arpitmalar ve hatali inang sistemlerinin

yarattig1 anksiyeteyi ortadan kaldirmak 6nem tasimaktadir.

Bilissel terapide en 6nemli nokta, hastanin tehdit olarak degerlendirdigi kendi
diisiincelerine alternatif yeni yorumlar getirebilmesidir. Hasta diisiincelere yiikledigi
hatali anlamin sonucu olarak tehdit algiladigi an kaginma veya kompulsiyon yapma
eylemlerinde bulundugu i¢in hatali yorumun degismesi, davraniglara da yansiyacaktir.
Hasta algiladigi tehdidin 6znel bir degerlendirmeye bagli olarak ortaya ¢giktigini ve gergek

bir kaynag1 olmadigini bilmelidir.

Tedavide biligsel carpitmalarin, hatalarin, olumsuz otomatik diislincelerin ve ara
inanglarin terapi stiresince belirlenmesi, fark edilmesi 6nem tasir. Kisinin biligsel
yapisini ortaya koyan, obsesyonlar1 besleyen bu hatali biligsel yapilar ger¢cekei bir
zemine oturtulmali ve daha az tehdit edici bir hale gelmelidir.

OKB’nin tedavisinde en etkili terapi yontemi BDT dir. Yapilan bir ¢ok klinik
calisma ve klinik gozlemler sonucunda BDT nin etkililigi ortaya konmustur (Blanco ve
ark., 2006). Davranisci terapinin etkililigi de bir¢ok ¢alisma ile desteklenmektedir.
Bilissel terapi ve davranisgi terapiyi bir arada gotiirmek OKB’nin gidisati i¢in biiyiik
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Onem tasimaktadir. BDT de hastaya 6dev vermek, bu ddevleri kontrol etmek siire¢

acisinda ¢cok onemlidir.
2.1.8.2. Farmokoterapi

OKB?’ i hastalara ilk olarak uygulanacak tedavi serotonin geri alim inhibitor (SRI)
ve BDT uygulamalarindan olusur. Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) grubu
ilaglarin (Fluoksetin, Sertralin, Sitalopram, Paroksetin, Fluvoksamin) OKB tedavisinde
etkin oldugu bildirilmistir. SSRI’lar genellikle depresyon tedavisinde kullanilmaktadir
fakat OKB tedavisinde de yan etkilerinin azlifindan 6tiirii tercih edilmektedir. SSRI
grubu ilaglardan yanit alinamiyorsa direngli OKB den soz edilir (Atile, 2015). Bu
durumda antipsikotik ilaglara gecis yapilir (Alaghband-Rad, Hakimshooshtary, 2009).
Haloperidol, klonazepam, buspiron, risperidon ya da ikinci bir SSRI eklenmesi
giiclendirme tedavi segenekleridir. Giliglendirme tedavisinde kullanilan antipsikotik
ilaglardan en ¢ok arastirilmis ve etkili ve giivenli bulunmus olan ilag risperidondur (Arias

Horcajadas ve ark., 2006).

Farmokolojik tedavi ve psikoterapinin birlikteligi en etkin tedavi yontemidir.
Direngli OKB s6z konusu oldugunda ise uzman o6nerisine bagli olarak EKT veya TMU
kullanilabilmektedir.

2.2. SAVUNMA MEKANIZMALARI
2.2.1. Savunma Mekanizmalar:1 Kavrami

Savunma kavraminin ilk olarak kullanildigi yer Freud’un 1894’te yaptigi
“Savunma Psikonevrozlart Hakkinda” adli ¢alismasidir. Kavram; benin aci1 veren veya
katlanilamayan fantezi veya duygulanimlara kars1 direnmesi anlaminda tanimlanmustir.
Daha sonrasinda ise savunma teriminin kullanimi birakilmis ve yerine repression
(bastirma) kavrami kullanilmaya baglamistir. Bu iki ad arasindaki iliski muallakta

kalmistir ve geligkili bulunmustur (A. Freud, 2004:36).

“Ketleme, Semptom ve Kayg1” (1926) icin yazilan ek bir yazi ile bastirma
kavramindan vazgeg¢ilmis ve yeniden savunma kavrami kullanilmaya baglanmistir. Freud
ilk olarak savunma kavramini kullanirken yaptig1 tanim ile psikanalitik ¢evrelerde de

savunma kavramiin patoloji benzeri olumsuz bir durum olduguna dair bir etki
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yaratmistir (McWilliams, 2009:120). Bu etkinin gecerliligini yitirmesi ise zaman
almistir. Daha sonrasinda yaptigi aciklama ile savunmayi yeniden tanimlamistir. Yeni
tanima gore savunma, benin nevroza doniisme ihtimali olan ¢atismalar i¢in kullanildig1
ve buna karsin bastirma kavraminin ise ilk olarak kullanilan savunmalardan birisinin ad1

oldugu bildirilmistir (A., Freud, 2004:36 ).

xLee

Savunma mekanizmalari, Amerikan Psikiyatri Birligi“nin Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi“nin i¢ilincii revize edilmis formunda (DSM III-R) yer
almigtir. DSM IV-TR’da (APA, 2000) savunma mekanizmalarini, kisileri i¢ ve dis
tehlikelere ya da sikintilara karsi koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireglerin
isleyislerinin farkinda olmadigi otomatik psikolojik siirecler olarak tanitilmaktadir

(Yilmaz ve ark., 2007).

Bireyler id-ego-siiperego arasinda denge kurmaya calisirken bazen kaynaklar
yetersiz kalir veya kisi kararsiz kalir. Bu duruma bagli olarak anksiyete ortaya cikar.
Kisinin bir belirsizlik, anksiyete veya caresizlik hissettigi durumlarda ego dogal olarak
stireci yonetemedigi takdirde savunma mekanizmalari aktiflesir. Savunma mekanizmalari
bireylerin kisilik yapilar1 ve patoloji gelistirmesi noktasinda da onemli bir rol
oynamaktadir. Ego, id ve siiperego arasinda dengeyi saglar ve gerceklik ilkesi ile ¢aligir.
Bu nedenle ortaya c¢ikan patolojilerle de yakindan iligkilidir. Ego savunma
mekanizmalarimi kullanarak icsel ve digsal siirecler arasinda denge saglamay1 amaclar
(Freud, 1959). Bilin¢dis1 siireglerin rol oynadiglr savunma mekanizmasi kullaniminda
temelde amag anksiyete, sucluluk, iiziintii, vicdan azab1 veya ¢aresizlik duygulari ile basa
¢ikmaktir. Freud kuramini olustururken diirtiileri temel zemine oturtmustur. Bununla
birlikte bu diirtiiler biyolojik bir mekanizmanin {riiniidiir. Anksiyete de biyolojik
mekanizmayla ilgilidir. 1926 yilinda yaptig1 bir ¢alisma ile anksiyete kavramini ruhsal
stiregler ve ruhsal isleyis ile aciklamistir (Kayaalp, 2008: 100). Ego, anksiyete ve
savunma mekanizmalar1 bu siirecin ylirlimesinde ve yonetilmesinde aktif bir sekilde rol

oynamaktadir.

Savunma davramisi gosteren kisiler bilingdisi seviyede iki tiir amaci
gerceklestirmeyi hedeflerler; ilk olarak giiclii ve kisiyi tehdit eden bir duygudan kaginmak
veya bunu kontrol altina almak; ikinci olarak ise Ozsaygiyr siirdiirmektir. Ego

psikologlarma gore savunmalar kaygiyla bas etmek icin kullanilir. Nesne iliskileri
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teorisyenlerine gore savunmalar, baglanma ve ayrilma meseleleri ve keder ile ilgilidir.
Kendilik psikologlarina gore ise kisi giicll, tutarli ve olumlu bir kendilik duygusunu

siirdiirmek amaciyla savunma kullanirlar (McWilliams, 2009: 120).

Psikanalitik diisiiniirlere gére hepimizin bireysel 6zelliklerimizle i¢ ige gegmis
savunmalarimiz mevcuttur. Bu savunmalari1 kullanma seklimiz, (1) kisinin mizaci; (2)
kisinin erken ¢ocuklukta maruz kaldig1 sikintilarin dogast; (3) ebeveynlerin ve diger asli
figtirlerin kisilerin model olarak ¢cocuga aktardiklar1 savunmalar; (4) belirli savunmalar1
kullanmanin deneyimsel sonuglar1 yani pekistirmeler seklinde agiklanmaktadir. Kisinin
aktif olarak kullandigi savunmalar1 biligdis1 “Ulstbelirlenmis™tir (Waelder, 1960) ve
“coklu islev” olarak bilinen bir analitik terimle aciklanir (McWilliams, 2009:121).
Savunma mekanizmalarmin kullanildiklar1 dénem, yapilan gelisimsel c¢aligmalarin

1s18inda ortaya konmustur (Cramer, 1987, 2007; Whitty, 2003).

Freud’un tanimladigi dokuz cesit savunma vardir; bastirma, gerileme, tepki
olusturma, yapip bozma, yansitma, i¢ce yansitma, yalitma, kendine yoneltme, karsitina
cevirme. Freud’un tanimladigi savunmalar hiyerarsik bir diizene sahip degillerdir. Bu
durum Anna Freud ve psikanalitik kuramin diger temsilcileri ile degismis ve gelismistir.

Bunun akabinde savunma mekanizmalar1 sayis1 31°e ¢cikmistir (Kernberg, 1994).

2.2.2. Savunma Mekanizmalar1 Kiimeleri

Savunma mekanizmalar1 Vaillant tarafindan ti¢ kiimeye ayrilmistir. Olgun (matiir)

savunmalar, immatiir (ilkel) savunmalar ve nevrotik savunmalar (Vaillant, 1971).
2.2.2.1. immatiir (ilkel) Savunmalar

Savunmalarin gelisme siirecine dair belirli bir kanit bulunmamasina karsin,
cocugun gelisimsel siirecine bagli olarak diizenli bir sirayla gelistiklerine dair
psikodinamik klinisyenler arasinda bir fikir birli§i mevcuttur. ilkel savunmalar kendilik
ve dis diinya ile ilgili savunmalardir. Ilkel savunmalar bebegin dis diinyay: anlarken
icgiidiisel olarak kullandig1 yontemlerdir. Bebeklik doneminde id etkin rol oynamaktadir.
Ilkel savunmalar “id” ile iliskilidirler. Buna bagl olarakta gerceklik ilkesinin bu tip

savunmalar iizerinde etkin rol oynamadigina dair bir ¢ikarim yapmak miimkiindiir
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Biligsel, duygulanimsal ve davranissal siireglerin birisinde veya birden fazlasinda

doniistim yaparlar (McWilliams, 2009: 121-122).
Yansitma (Projection):

Freud’un tanimladig1 ilk savunma mekanizmalarindan birisidir. Kiginin egosunun
bas etmekte giicliik ¢ektigi ve kisi i¢in anksiyete yaratan diirtiilerin, duygularin veya
diisiincelerin disaridaki bir 6zneye veya nesneye yansimasi ile karakterizedir. Ilk
¢ocukluk doneminde kullanilmasi normal bir durumdur. Yansitma mekanizmasi, tehlikeli
diirtiisel durumlarin diisiince boyutuyla ben arasindaki baglantiyr koparmak seklinde

calisir (A. Freud, 2004:87).

Yansitma mekanizmasi kisiyi anksiyeteden iki bicimde koruyabilir:
1. Kisi kendi eksiklerinin ve yenilgilerinin sorumlulugunu ya da sugunu
baskasina yiikler,
2. Sugluluk duygular1 uyandiracak nitelikteki diirtiilerini, diislincelerini ve
isteklerini diger insanlara mal eder (Gegtan, 2006).

Yansitma kavrami yasamin ilk yillarinda kullanilmakla birlikte, paranoid
nevrozlarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Kiskangligin yansitilmas: ve saldirganligin
cevreye aktarilmasi ile insan iligkilerini zedelemektedir (A. Freud, 2004: 88). Kisi
mantikli bir agiklama ile bile inandig1 gercekler degismeyecektir (Oztiirk, 2007). Giinliik
yasamimizda da yansitma mekanizmasinin kullanimma siklikla rastlayabiliriz. Ornegin;
partnerini aldatan bir kisinin, karsi tarafi ilgisizlikle suclamasi veya grup calismasinda
sorumluluklarini yerine getirmeyen ve ¢calismanin zamaninda teslim edilmemesine neden

olan bir kisinin grup ¢alismasinin sagmaligindan dem vurmasi ve 6gretmenini suglamas.
Pasif Saldirganhik (Passive Aggression):

Anal donem ¢ocugun diirtiilerinin kendisinden ¢evreye dogru kaymasina basladigi
ilk déonemdir. Cocuk id’in etkisinden ¢ikarak ego siirecine girmeye baslar. Cocuk tutma-
birakma kavraminin getirisiyle birlikte; tuvaletini tutarak pasif bir eylemde bulunurken,

diskisin1 bosaltarak agresif bir eylemde bulunmaktadir. Bu duruma bagli olarak pasif
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saldirganlik savunmasi ortaya ¢ikar. Anal donemde yasanan bu c¢atismanin bir sonucu

olarak etkisini siirdiiriir (Topguoglu, 2003).

Pasif saldirganlik savunma; kisinin yasadig i¢sel ¢atigmalar, stres durumlari ve
kaygi karsisinda basa ¢ikma bi¢iminin ig¢sel saldirganlikla ifade edilmesi seklinde
gerceklesir. Birey agresyonunu boyun egici bir tutum sergilerken farkli yollarla
gosterebilir. Kisi uyumsuzluk, surat asmak, yapilacak bir isi ertelemek, kasitli olarak bazi
konularda yanlis yapmak ve buna benzer davramiglar sergiler.Bu davranislar
sergilemesinin altinda ise bir diismancilik, 6tke, saldirganlik veya kizginlik yatmaktadir.

Kisi dogrudan bu duygularini ifade etmekten kaginir.

Saldirganligin1 agik¢a gdstermenin kisi icin risk tasidigi durumlarda, kisiler risk

almaktan kacinarak pasif saldirgan davranislar ortaya koyabilirler.
Disa Vurma-Eyleme Koyma (Acting Out):

Bilince ulagmasindan korkulan, bilin¢gdisinda yer alan yasaklanmis duygular,
arzular ve fantezilerin veya davranislarin eyleme koyma/disa vurma veya eylemi
canlandirma seklinde ortaya konarak ¢aresiz ve korunmasiz hissetme duygularini, giiclii

bir birey gibi hissetmeye yonelik ¢abasidir (McWilliams, 2009:168).

Eyleme koyma davranisinin yapilmasinin nedeni bu davranisin 6ziinde iy1 veya
kotii olmast degil, kisi i¢in bilingdist ve korkutucu olmasi ve otomatik-kompulsif sekilde
ortaya ¢ikmasidir. Bu savunmay: kullanan bireylerin diirtiileriyle hareket ettikleri ve
Freud’a gore hatirlamadiklarin1 eyleme koyduklar: hala gegerliligini koruyan goriiglerdir

(McWilliams, 2009:169).

Histerik bireyler bilingdisinda yer alan cinsel fantezilerini eyleme koyarken,
bagimli kisiler madde ile olan iligkilerini siirdiirerek, kompulsif davranig gosteren kisiler
kompulsif davranisla i¢sel ve diirtiisel olarak basa ¢ikamadiklar1 zaman kompulsiyon
yaparak, sosyopatlar ise manipulatif davranislarini tekrar tekrar sergileyerek eyleme
koyma davranisi sergilerler (McWilliams, 2009:170). Eyleme koyma veya disa vurma
davranis1 birden c¢ok kisilik Oriintiisiine ait davranislarla birlikte klinik olarak da

gozlemlenebilmektedir.

Yalitim (Isolation):
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Yalitma savunmasi Freud tarafindan tanimlanan ilk savunmalardan birisidir.
Insanlar kaygi yaratan veya aci veren biligsel durumlarla miicadele ederken bilgiden
bagimsiz bir hale gelerek duygularindan koparlar. Zihinsel stire¢ ve duygular arasindaki
baglant1 koparilir (McWilliams, 2009: 149). “Psisik kiintlesme” ad1 verilen duygulanim
bi¢cimi sosyal anlamda yalitilmishigin bir gostergesidir (Lifton, 1968).

Yalitma savunmasinin tanimi temel alindiginda kisi i¢in travmatik durum olarak
nitelendirilen durumlar sonucu ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir. Buna karsin bir cocugun
mizag ve yetistirilme stiliyle kesisme yasadigi vakit temel bir savunma olarak
kullanilabilir. Psikanalitik teorisyenlere gore yalitma “diisiinsel savunmalar” i¢inde en
ilkelidir. Kisi deneyimler karsisinda yasadigi derin anlami bilingdisina yollar. Kisi
hayatin1 diisiinceye asir1 deger vererek ve duygular yalitarak siirdiiriiyorsa karakteri

obsesif olarak tanimlanir (McWilliams, 2009:150).

Savas magduru kisilerini o siiregte yasadiklarini anlatirken duygu belirtisi

gostermemeleri yalitmaya 6rnek olarak verilebilir.
Bolme (Splitting):

Bolme veya ego boliinmesi seklinde ele alinan bu savunma iliskiler tizerinde etkili
olan gii¢lii bir siirectir; bebek ve bakici arasindaki iliskide bakicinin iyi ve kotii 6zelliklere
sahip oldugu ve bu iyi-kotli ayriminin bakiciyla yasanan deneyimlerle baglantili oldugu

diisiiniilmiistlir. Bu donem 2 yas 6ncesi yani dil-6ncesi donemdir.

Bolme kisi icin karmasik olarak nitelendirilen deneyimlerin kafa karistirict ve

tehdit edici bir nitelik tasimasi sonucunda yetiskinlik doneminde de kullanilabilir.

Bolme daima carpitmalart igerir. Bu nedenle tehlikeli olarak degerlendirilir.
Bolme mekanizmasimi kullanan kisiler ¢ift-degerlilik durum igindedir. Bir hafta once
terapistini yeterli ve miikemmel goren kisi, diger hafta o kisinin ihmalkar ve yetersiz
oldugunu diislinebilir. Bolme siklikla smirdurum hastalar tarafindan kullanilir

(McWilliams, 2009: 138-139).

Ego boliinmesi seklinde kullaniminda ise sdyle bir ¢eliski mevcuttur; biitiinlesmis
bir ego gelismeden(nesne sabitligi oncesi), kisi bir duruma saplanmistir. Buna bagl

olarak kisinin ego boliinmesi yasayamayacagi diisliniilmektedir. “Savunmalarin
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gelisimsel 6n-evreleri” lizerine yazilan bir makalede bunun ayrimi yapilmistir (Stolorow,

Lachmann, 1978).
Degersizlestirme (Devaluation)

Freud’a gore bakim verenin(annenin) penisinin olmadigini fark eden g¢ocuk
kendisini ve annesini degersizlestirir. Kastrasyon anksiyetesi ve penis kiskanclig

kavramlar1 bu noktada 6nem tagimaktadir (Coriat, 1941).

Cocuklarin kendiligin tiimgiiclii olmasina dair var olan arkaik fantezilerinin
yerine, bakicilariin tiimgii¢lii olduguna dair arkaik fantezileri s6z konusudur (Ferenczi,
1913). Cocuk anne veya babasinin onu daima koruyacagina, tim tehlikelerle basa
cikacagima inanir. Cocuklar bliylimeye basladik¢a ebeveynlerinin zarar gorme ihtimali
gercekligiyle ylizlestiklerinde korkarlar (Brenner, 1987). Bu korku sonucu ortaya ¢ikan
kaygi ile bas etmek i¢in tiimgiiclii olarak nitelendirdigi ebeveynin sorumlulugu alacagina
inanir. Cocuk bu sekilde ilkel idealizasyon gerceklestirmis olur. Ayrilma-bireylesme
siireciyle ise bu idealizasyon asagi ¢ekilmeye baslar. Fakat bazi kimseler ilkel
idealizasyonu siirdiiriir ve deger atfettigi kisi ile i¢ i¢e gecerek kendiligi degersizlestirir.
Kendilik kusurlarina tahammiil edemez. Narsistik kisiler miikemmel olduklarini, dnemli
olduklarini, gii¢lii, ¢ekici veya {inlii olduklarin1 bagkalarinin géziinden gérmeye veya
baskalarindan duymaya ihtiya¢ duyarlar. Bu sekilde de kendilik algisinin degersizliginin
karsitina sahip olmayr hedeflerler. Bu degersizlestirme idealize etme ihtiyacinin
kaginilmaz bir sonucudur (McWilliams, 2009: 130-131). Ornegin narsist kisiler kendi

degersizliklerini dis diinyaya yansitmaktadirlar.
Otistik Fantezi ([lkel Geri Cekilme-Autistic Fantasy):

Bebekler asir1  uyarildiklarinda ya da stresli bir durumla karsilasip
kaygilandiklarinda uykuya dalarlar. Bu durum bebegi koruyan otomatik bir geri
cekilmedir. Yapilan klinik aragtirmalarda daha duyarli bebeklerin daha fazla geri ¢ekilme
yasadiklar1 gézlenmistir. Ozellikle de bakicilariyla veya baska erken dénem nesneleriyle

iliskilerinde yasanan duygusal isgal durumu pekistirebilir.

Yetigkinlikte ise bu durum kendisini sosyal anlamda ve kisilerarasi iliskilerde

gosterir. Kisi, baska birisiyle iliski kurma stresinden uzak durmak igin icsel fantezi
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diinyasini tercih eder. Aligkanlik haline gelen bu durum, tepkisellik ve kaygiyla bas etme
durumunun fantezi diinyasinda sinirli kalmast durumunda bu kisi sizoid olarak
tanimlanir. Kisilerarasi sorun ¢6zme becerilerini kisiler gelistiremezler. Bu kisiler kendi
duygularii ifade etmekte giicliikk ¢ekseler bile digerlerine dair duyarli olma ihtimalleri
yiiksektir. Ciinkii bu kisiler gerceklikten kopuk degillerdir. Diinyay1 yanlis anlamaktan

ziyade diinyadan ¢ekilmek esas olandir.

DSM’in son siiriimiinde otistik fantezi terimi geri ¢ekilme yerine kullanilarak
kisilerin tercih ettigi bu 6zel fantezi durumuna gonderme yapar (McWilliams, 2009: 123-

124).
Yadsima (inkar-Denial)

Freud’un tamimlamasina gore, c¢atisma veya gerginlik yaratan gercekler

bilingdisina itilerek inkar edilir ve yok gibi davranilir (Freud, 1923).

Bebekler kendilerine aci veren deneyimlerle basa ¢ikmak icin erken donemde
inkar mekanizmas1 kullanirlar. Bu davranis ¢ocugun benmerkezciliginin arkaik bir

yansimasidir.

Inkar mekanizmasini ¢ogunlugumuz bazi durumlarla basa ¢ikmak igin kullaniriz.
Ornegin sevdigimiz birisinin Sliimiine verecegimiz ilk tepkiler inkar iizerinde ilerler.
Bununla birlikte daima pozitif olan, hayattaki olumsuzluklar1 gérmeyi reddeden kisiler
inkar mekanizmasini kullanmakta ve gergeklikten uzak bir sekilde yasamaktadirlar. Mani
durumunda veya hipomani durumunda kisiler var olan tiim gerceklikleri yadsirlar.
Klinisyenlere goére bu halden yorgun diisen birey depresyona girer (McWilliams,

2009:126-127).

Kisilerin inkar mekanizmasini kullanmasi ve var olan gergekleri reddetmesi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Istismarci esinin gok iyi birisi oldugunu sdyleyen bir
kimse, madde bagimliligin1 reddeden bir kisi, hasta oldugunu reddeden ve doktora

gitmeyen kimseler buna drnek olabilir.

Ilkel savunmalarin tiimiinde oldugu gibi bunda da bu olumsuz sonuglar da goz

Oniine alinarak dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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Yer Degistirme (Displacement)

Yer degistirme bir diirtli, duygu, diisiince veya davranisin asil hedefi olan kisinin,
durumun veya nesnenin tehdit veya risk olusturmasi ve anksiyete yaratmasi nedeniyle
daha az tehdit iceren baska bir nesneye, duruma veya kisiye tekrar yonlendirilmesi olarak
tanimlanir. Freud yaptig1 ilk ¢alismalarda bastirilan cinsel istekler sonucu ortaya ¢ikan
kaygiyla bas etmek i¢in duygularin ve diisiincelerin hedeflerinin yer degistirdigini ve
fobilerin boylece ortaya ¢iktigini sdylemistir (Vaillant, 1992). Bazi alanlarla ilgili korku
duyulan durum veya nesneyi bunu simgeleyen bagka bir nesneye tasimasi durumu fobidir
(Nemiah, 1973). Kisi yer degistirmis korkulu takintilar yasiyorsa bu kisi fobik kisi olarak

degerlendirilir.

Kiiltiirel olan (irkcilik, homofobiklik, cinsiyetcilik) ve kisilerin karsit goriis olarak
nitelendirdikleri durumlarda yer degistirme go6zlenir. Giinah kegici olgusu da yer

degistirme izleri tagir (McWilliams, 2009: 159).

Dissosiyasyon

Dissosiyasyon tek bir ¢esit savunma olmakla birlikte alt baslik olarak dissosiyatif
amnezi, dissosiyatif fiig, depersonalizasyon ve dissosiyatif kimlik bozuklugunu igerisinde

barindirir.

Kisilerin travmatik bir olayla karsilagsmalar1 durumunda aciyla veya korkuyla bas
edemeyecek duruma geldiklerinde, O6liimciil tehlike hissederken bedenin disaridan
kendini izlemesi olarak tanimlanir (McWilliams, 2009: 140). Bir noktada kisi kendi
benligini boler. Aniden bellek kayb1 yasayabilir, bagka birisi gibi davranabilir ve kim

oldugunu unutabilir.

Dissosiyasyon, travmaya karsi verilen dogal bir tepkidir. Dissosiyasyonun temel
problemi kisinin travmatik olaylar1 ve gilindelik stres olaylarini birbirine karistirarak

otomatik dissosiyasyon tepkisi vermesidir (McWilliams, 2009: 141).

Rasyonalizasyon
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Kisi belirli bir davranig sergilediginde ve bunun olumsuz sonuglari oldugunda
sonucu akilcilastirmaya yani rasyonelize etmeye ¢alisir. Bir diger durum ise kisi istedigi
bir seye erisemediginde, erisememe nedeninin onun iizerinde kaygi yaratmasina karsin
durumu rasyonelize ederek kaygiy1 azaltmay1 amaglar. Istedigimiz bir seyi elde edememe
durumunda bu durumu o kadar arzu etmedigimizi iddia edebiliriz veya kotii bir sonugla
karsilagtiginda aslinda sonucun o kadar da kotii olmadigina dair agiklamalar yapabiliriz
(McWilliams, 2009: 152). Bu savunma kisinin zor durumdan hasar alma seviyesini
indirger. Bunun yaninda kisi i¢cin otomatik hale gelerek her seyi rasyonelize etmek gibi

bir durum ortaya ¢ikabilir.

Ornegin; evlenemeyen bir insan, evliligin kétii bir sey oldugunu ve ona zarar
verebilecegini ileri siirerek durumu akileilastirir. Istedigi iiniversiteyi kazanamayan geng
birey, o liniversitenin sosyal olanaklarinin ¢ok kotii oldugunu sdyleyebilir. Aldatilan bir

kadin, kocasindan ayrilmay1 diisiindiigiinii sonucta sorumlulugun ondan ¢iktigini iddia

edebilir.

Bedensellestirme (Somatization)

Kisi i¢in stres yaratan bir durum veya bir anksiyete s6z konusu oldugunda
duyumlarin bedene yoneltilmesi ve bedensel belirtilerle kendisini gostermesi olarak

tanimlanmaktadir.

Freud ve Breur’un histeri lizerine yaptig1 calismalarda kullanilan konversiyon
kavrami ile tanimlanmistir (Breur, Freud, 1955). Bastirilmis cinsel travmalarla basa
cikmak i¢in kisinin bedensel belirtiler gosterdigi seklinde yorumlanan kavram daha
sonrasinda c¢ocukluk c¢aginda bastirilmis ¢ocukluk cagi fantezilerinin sonucu olarak

nitelendirilmistir.

Kisiler kagtiklar1 durumlarla yiizlesmek veya bunun iizerine diisiinmek yerine
bedensel duyumlarina ve sikintilarina odaklanarak dikkatlerini kaydirmaktadirlar.

Hipokondri durumlarinda bu savunmanin varlig: goriilebilir.

2.2.2.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari
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Nevrotik savunmalar belirli kisilik Oriintiileri tarafindan kullanilir. Genellikle
histerik, nevrotik ve obsesif yapidaki kisilerin kullandigt mekanizmalardir. Bu

savunmalarin fazla kullanilmasi, hayata adapte olma siirecini etkilemektedir.
Yapma Bozma (Undoing)

Yapma bozma mekanizmasi tiimgiicli kontroliin yerine ge¢cmektedir. Kisiler
sucluluk, utang, 6fke vb. duygulanimlar1 ortaya koyduktan sonra bunu dengelemek
amaciyla bir tutum ve davranis sergilerler. Yapma bozma mekanizmasi bu sekilde isler.
Bu duygulanim (utang veya sucluluk gibi) bilingdis1 olarak etkisini siirdiiriir ve bu telafi-
caba da bilingdis1 bir sekilde ortaya konur. Kisiler i¢in yaptiklari her tiirli yanlisin veya
giinahin bedelini ddeme bir diirtiidiir. Ornegin; ¢ocuguna kars1 abartili olumsuz bir
davranig gosteren anne, ertesi giin ¢ocuguna bir hediye alarak durumu telafi etmeye

calisabilir.

Yapma bozma mekanizmasini kullanan kisiler kompulsif kisiler olarak
degerlendirilir. Kisiler siipergolariin kati yonlerini karstyamadiklar1 zaman bu savunma

aktiflesebilmektedir.
Psodo Alturizm (Pseuda Altruism)

Alturizm kavrami igerisinde yansitma ve 6zdesim mekanizmalarin1 da barindirir.
Saldirganla 6zdesim kurarak ortaya ¢ikan bir durum s6z konusudur. Kisi kendisinde kaygi
uyandiran, kiskanglik, 6fke gibi duygular yasadigi kisi veya durum ile 6zdesim kurarak o
kisi gibi davranir ve duygusunu bir baska nesneye yonlendirebilir. Bu durum saldirganla
0zdeslesme olarak ele alinir. Cocuk canini yakan dis¢isinin onda uyandirdig: saldirganlik
duygusu ile 6zdesim kurar, terapistin odasindaki silgiyi pargalar. Bu durum gocugun

dis¢inin onda uyandirdigi duyguyu yansitma seklidir. (A. Freud, 2004: 80-81).

Yansitmanin bir diger sonucu ise kiskan¢lik ve saldirganlifin cevreye
yansimadigi, olumlu iligkiler kurulmasina neden olan, insan iliskilerini pekistiren ve
diirtiisel durumlardan bir ¢esit vazgecis olarak degerlendirilen 6zgeciliktir. Buna “6zgeci
bir vazgecis” (Bibring) adi verilmektedir. Kisi kendi arzularindan, yasama bi¢iminden,
diirtiilerinden vazge¢cmekte ve hayatindaki diger insanlarin bu arzulara, isteklere uyum

saglamasint beklemekte iistelik bunun icin ekstra bir ¢caba harcamaktadir. Cocukluk
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doneminde arzularinin engellenmesi sonucu olarak kisinin iistbenligi kati bir sekle
biirlinmektedir ve bunun etkileri yetigkinliginde bu sekilde ortaya g¢ikmaktadir. Kisi
hazzini ertelemekte, kisisel hazzi yasamamakta, bagkalar1 iizerinde etkin olmayan
siiperegosuna kars1 durmaksizin o kisilerle hazza ulagsmakta ve siiperegosu kat1 sekilde

caligmaktadir (A. Freud, 2004: 89).
Ideallestirme

Yeni doganlar diinya ile kendilerini bir biitiin olarak algilarlar. Piaget buna birincil
benmerkezcilik adini verir. Freud ise birincil narsisizm adini verir. Yeni dogana gore tiim
olaylar onunla ilgilidir ve i¢sel olarak bunu algilar. Bakim vereni tarafindan karsilanan
ithtiyaglarini da kendisinin giiciiyle iliskisi olduguna inanir. Bu biiyiiklenmeci fantezi bir
timgticliiliik gostergesidir ve bebekler i¢in normaldir. Cocugun gelisim evrelerine baglh
olarak bu durumun degismesi beklenir. Bu degisim ise tiimgii¢li sistemin ebeveynlere
yonlendirildigi bir siirectir. Bu tiimgiicliilik algisinin ortadan tamamen kalkmasi ve
kimsenin sinirsiz bir giice sahip olmadigma dair bir inan¢ gelismesi beklenir
(McWilliams, 2009: 128). Cocuk bu tiimgii¢lii duruma kars1 olan bagini koparamaz ise
ebeveynlerinin sevgilerini siirekli hale getirmek amaciyla onlarin istekleri, arzulari,
tercihleri yoniinde yasamaya baslar. Davranislarini onlara gore sekillendirir. Birey i¢in
baz1 mitkemmellik kosullar1 olusur ve buna uyum saglamak zorunda hisseder. Bu durum
“ego ideali” olarak adlandirilir. Birey bu ego ideali ile kendiligi arasindaki durumu
kaldiramadiginda ise savunmalari otomatik hale gelir. Freud bu duruma ikincil narsisizm
adinm1 verir ¢linkii ideallestirilen sey egonun kendisidir (Spriuell, 1979). Beklenen ve
istenen Ozellikleri karsilamak adina kisi libidosunu ve tiimgiicliiliigiinii idealize ettigi bir

konuma gegis yapar.
Karsit Tepki Olusturma (Reaction Formation)

Kisi bir durumu, nesneyi veya kisiyi daha az tehdit edici hale getirmek i¢in o seyin
ziddina dondiirmeyi tercih eder. Olumlu bir duygunun olumsuz bir duygu haline
getirilmesi veya olumsuz bir duygunun olumlu bir hale getirilmesi seklinde
tanimlanabilir. Cocuk ii¢ dort yaslarindayken bir kardesi olursa bebege olan 6fkesini ve
kiskangligini, asir1 sevgi seklinde ortaya koyar ve egosunu gii¢lendirir. Fakat karsit tepki

olusturma durumunda davranisa yansiyarak goézlemlenme ihtimali olan sizintilar s6z
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konusu olabilir. Cocugun kardesinin yanagini ¢ok fazla sikmasi, bogacakmis gibi
sartlmasi gibi. Kiskan¢lik durumunun gipta etmeye, sevginin nefrete, 6zlemin kiigtimseye

donmesi karsit tepkiye 6rnek duygulanimlardir (McWilliams, 2009: 160).

Paranoid kisilerin disaridaki insanlara dair 6zlem ve bagimlilik hissediyor olma
ihtimalleri varken sergiledikleri davranislar kusku {izerinedir. Obsesif ve kompulsif
kisiler ise baska birisine kars1 kizginlik hissediyor olmasina ragmen ona saygi ve begeni

duyduguna inanir (McWilliams, 2009: 161).
2.2.2.3. Olgun (Matiir) Savunma Mekanizmalari

Savunma mekanizmalari kisi i¢in ¢atisma yaratan durumlar sonucu ortaya ¢ikan
kaygiyla basa ¢ikmak seklinde tanimlanmisti. Kisi ¢evresi ve egosu ile uyumunu bozan
bir durumla karsilagtiginda, anksiyetesini azaltmak i¢in olgun mekanizmalar1 kullanarak
dengeyi saglar. Olgun savunmalar kisinin ¢evresi ile uyum siirecini saglikli bir sekilde
arttiran, egosunu koruyan, islevselligini siirdiirmesine yardime1 olan savunmalardir. ilkel
savunmalar dil 6ncesi donem ile ilgiliyken, olgun savunmalar dil- donemi ve dil sonrasi
doénem ile ilintilidir. Kisilerin egosu anal donemde olugmaya baslar ve bu da dilsel siirece
denk gelmektedir. Ego ve akabinde siiperegonun olusmasiyla birlikte olgun savunmalar

da igsel birer siire¢ haline gelmeye baslarlar.
Yiiceltme (Sublimation)

Ilkel diirtiiler ve ketleyici etkenler arasindaki dengeyi saglayan yaratici, saghikli
ve sosyal olarak kabul edilebilir veya yararli ¢6zlim olarak tanimlanmistir. Kisinin sosyal
veya ahlaki agidan kabul edilemeyen diirtiilerinin kabul edilebilir durumlara kanalize
edilmesidir. Bir kasabin veya cerrahin cinai diirtiileri, bir ressamin teshirciligi, bir dis¢inin
saldirganlik istegi ve buna benzer durumlarla kabul edilmeyen davraniglarin
yiiceltilmesidir (McWilliams, 2009: 172-173). Bu diirtii bir fantezi olmaktan cikarak
farkli bir yere enerji harcanarak diirtii bosaltimi saglanir. Bu diirtii bosaltim1 yararlidir

(Fenichel, 1945).

Freud’a gore ise biyolojik temeli olan diirtiilerin (emme, 1sirma, Kirletme,
doviisme, ciftlesme, baskalarinin canint yakma, aciya dayanma) sosyal olarak

disavurumudur (McWilliams, 2009: 172).
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Mizah (Humor)

Riiyalarin yorumu kitabinda Freud, mizah ve psisik siirecler arasinda var olan
baglantilara atifta bulunmustur (Freud, 1900). Fliess ile yaptig1 yazismalarda mizah
kavramindan bahsetmis olmakla birlikte “Mizah ve Bilingdisi ile iligkileri iizerine ciddi
bir ¢alisma yapmaya baglamistir. 1905 yilinda yazdigi metinde sakalarin ve riiyalarin
benzer karaktere sahip oldugunu bildirmistir. Biling diizeyinde yer almayan, bilin¢gdisinda
yer alan arzularin, itkilerin, kabul edilemeyen diirtiilerin davranis anlaminda saka ile
ortaya kondugunu sdylemistir. Mizah, kisinin ¢evreye olan uyumunu kolaylastiran ve
saglikli iliskiler yiiriitmesini de saglayan bir savunmadir. Oncelikle sakalarin kisinin

cinsel diirtiilerini atmak tizerine kullanildigini belirtmistir (Freud, 1905).

Bastirilan diirtiilerin, duygularin bosaltim1 olarak kisi bu mekanizmayi
kullanmaktadir. Freud’a gore mizah sadece bastirilan durumlarda degil, kisinin anlik
olarak karsilastigi tehdit durumlarinda da kullanilmaktadir. Sadece ego ile ilgisi
olmadigini ve haz ilkesiyle de calistigin1 soylemistir. Mizah ve sakalar ile gercek hayata
uyumumuz kolaylasir (Freud, 1928). Kisi kendisiyle ilgili olan bas edemeyecegini
hissettigi durumlarda kendisiyle dalga gegerek durumla basa ¢ikabilir. Bununla birlikte
siyasi bir tartigmanin i¢inde aniden kisisellestirilen durumlarda ¢atismayi azaltmak icin
saka yapabilir. Kisi i¢in agresyonu azaltma, uyum saglama, sosyal olarak kabul edilebilir

ozelliklere sahip olmak seklinde faydalar1 vardir.
Baskilama (Suppression)

Freud tarafindan baslangicta savunmanin yerine kullanilmistir. Daha sonra temel
savunmalardan birisi olarak tanimlanmistir. Egonun temel savunmasidir. Kisinin
hayatinda yer alan ve kaygi uyandiran durumlar karsisinda otomatik olarak isler.
Baskilama, giidiilenmis unutma veya bilinmezlik olarak tanimlanabilir. Kisi bir seyi
bilingten uzaklastirir ve belirli bir mesafede tutar. Bir diisiince, duygu veya algi sikinti
verecek denli giiclilyse ve biling diizeyinde erisilemez bir konuma geldiyse savunma
orada kullaniliyordur. Her tiirlii hafiza problemi baskilama ile ag¢iklanamaz. Psikanalitik
klinisyenlere gore baskilamayr kullanmak icin kisi kendilik biitiinliigline ve nesne
stirekliligine sahip olmalidir. Kisi i¢in uyum saglayici bir gérev gorebilir (McWilliams,
2009: 143-144).
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Bir travmanin hatirlanmamasi gibi agir bir durumda; ¢ocuklarin bebeklikten ¢ikip
aile disinda sevgi nesnelerine yoOnlendigi durumda; baskilamanin Onemsiz bazi
durumlarda kullanilmasi seklinde ii¢ alanla tanimlanabilir. Baskilama asir1 bir sekilde

kullaniliyorsa histerik kisilige isaret etmektedir (McWilliams, 2009:145).

Ornegin; patronunun esinin adin1 daha 6nce duymus olma ihtimali yiiksek bir
kisinin, bu ad1 unutmasi patronuna karsi olumsuz duygulart oldugunu diistindiirebilir. Bu
tip bir baskilamanin klinik anlamda 6nemi yoktur. Bununla birlikte bazi spesifik ¢ocukluk
anilarinin hatirlanmamasi o noktada kisi i¢in kaygi uyandiran bir durum olabilecegine

dair varsayimda bulunulmasina neden olabilir.
Beklenti (Anticipation)

Kisiler icin anksiyete yaratma ihtimali olan, gelecege dair planlarin ve durumlarin
s06z konusu oldugu noktalarda kullanilir. Aniden gelisen bir durum karsisinda ortaya ¢ikan
anksiyeteye karsin verilecek tepki planlanamaz ve kontrol edilemezdir. Kisi
ongoremedigi bir durumla yiliz yiize kalir. Buna bagh olarakta yogun bir kaygi
yasayabilir. Bunun aksine beklenti savunmasi Ongoriilen durumlarda kullanilabilir.
Cozliim stratejileri gelistirilerek ve ¢esitli Onlemler alinarak anksiyeteyi azaltmak

amaglanir.

Kisi girecegi 6nemli bir sinav i¢in endise duyabilir. Fakat karsilasacagi endiseye
kars1 ders calisarak onlem almaktadir. Onemli bir durusmasi olan avukat, éncesinde
durusmaya detayli bir sekilde hazirlanmasina ragmen karsilasabilecegi herhangi bir
olumsuz durumu diislinlirse, buna dair hazirlik yaparsa bu durumlar gergekte
karsilagtiginda verecegi tepki daha kontrollii olacaktir ve anksiyetesini kontrol altinda

tutmak konusunda daha basarili olacaktir.
2.2.3. Ego Psikolojisi

Freud “Haz ilkesinin Otesinde-Ben ve Id” isimli kitabi ile birlikte yapisal modeli
ortaya koymustur (Freud, 1923). Freud kuraminin ilk zamanlarinda biyolojik siireclere ve
bilincdisina 6zel bir 6nem gosteriyordu. Yapisal modelin ortaya konmasi ile birlikte
bilingdisi igeriklerde olan dikkat, bu igerikleri bilincin disinda tutmay1 basaran olgulara

kaydi.
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Freud, “Haz ilkesinin Otesinde-Ben ve Id” kitabinda, Georg Groddeck tarafindan
yapilan bir aciklamay1 temel alarak “ben” kavramini bilingdncesi ¢alismaya baglayan bir

olgu, id kavramin ise; egonun i¢ine dogru ilerledigi bilingdis1 benzeri bir olgu olarak

tanimlamustir (Freud, 2014: 84-85).

Id, haz ilkesini temel alarak c¢alisan; zihnin, rasyonel diisiinceden uzak olan,
arkaik, fanteziler, korkular ve diirtiilerle iliskili kismini icerir. Idi bu sekilde
degerlendirmeye aldigimizda da bilingdist Ogeleri barindirdigini ve bilingdist bir
mekanizma oldugunu gorebiliriz. Biligsel degerlendirme noktasinda baktigimizda, id dil-
oncesi doneme denk gelir. Mantiktan Oncesini temsil eder. Bebekler “ego™ siirecine
girene dek idleri ile hareket ederler. Bu durum da yine bebeklerin biyolojik ihtiya¢larinin
aninda karsilanma istekleriyle paralel bir durumdur. Freud id i¢in “birincil siireg

diistince” kavramini kullanir.

Ego, gerceklik ilkesini temel alarak calisan; Freud tarafindan “ikincil siire¢
diisiince” olarak adlandirilan bir olgudur. Ego; siiperego ve id arasinda denge kurmay1
saglar. Idin talepkar tutumu ile siiperegonun kati ahlaki tutumlar1 arasinda gerceklik ilkesi

ile calisarak siireci yonetir (McWilliams, 2009:31).

Yapisal modelin ortaya ¢ikmasi ile birlikte iden egoya; bilingdisindan bilince
dogru dikkatin kaymasi, hastalarin egosuyla ilintili savunmaci tutumlarla ¢alismaya ve
bu sekilde ulasilmast miimkiin olmayan fantezilere, diirtiilere veya kaygilara erisime bir

olanak olusmustur (McWilliams, 2009:32).

Egonun hem bilingli hem de bilingdis1 boliimleri oldugu bilinmektedir. “kendilik-
ben” kavramlari bilingle ilgili kistmlardir. Bununla birlikte bastirma, rasyonalizasyon,
yiiceltme ve yer-degistirme gibi savunma siirecleri ise bilingdis1 kisimla ilgilidir
(McWilliams, 2009:33). Ego, id veya siiperego arasinda kaldiginda bilingdis1 materyalin
yiizeye ¢ikma ihtimali s6z konusu oldugunda veya kisi kaygi hissettiginde, bu kaygi ile

basa ¢ikamadiginda savunmalar1 kullanmaktadir.

Freud, bastirilmis materyalin bir kisminin id ile kaynasacagini (bilin¢diginda yer
almak), bu duruma bagl olarakta bastirilmis materyalin direng ile egodan ayrilacaginz;

iletisimin ise id ile kurulabilecegini belirtmistir (Freud, 2014: 85).
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Ego gelisimi erken bebeklikte baslar ve 0miir boyu siirer. Analitik terapistlere gore
erken bebeklikte gelismeye baslayan egonun ¢ocuklukta hizli bir gelisim gostermesi ve
uyumlu savunmalar gelistirmesi miimkiindiir. Cocuk aile ortaminda bu savunmalarini
aktif bir sekilde kullanabilir. Bu savunmalarin bir kisminin olusmasinda da ailesinden
gordiiklerinin etkisi mevcuttur. Bunun aksine yetiskinlik donemine ve dis diinyaya agilan

birey i¢in bu savunmalar uyumsuz veya kullanissiz olabilmektedir.

Hastanin mantikli yonii zayif, i¢sel ve duygusal yonii baskin oldugu vakit kisi
kendisini gézlemleyen konumda olamaz. Duygulariyla veya diirtiileriyle hareket edebilir
ve mantig1 zayif oldugu i¢in gergeklik algisinda da bir zayiflik s6z konusu olabilir. Bu
durumda kisi egosunu aktif bir sekilde kullanmamaktadir; sorununun, problemin veya bir
semptomun varliginin farkinda degildir. Kisinin i¢goriisii ile sorun degerlendirilirken
“egoya uyumlu” (ego sintonik) veya egoya uyumsuz (ego distonik) olmasi durumu
onemlidir. Bu i¢gorii igerigi, ego ile uyumlu veya uyumsuz olmast durumu ise kisinin ego
giicli ile degerlendirilir. Bireyin ilkel savunmalar1 kullanip kullanmamasi, ego giiciine ve
ego distonik durumunun niteligine bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir (McWilliams,

2009:4).

Savunmalarin arkaik veya matiir seklinde iki farkli sinifta degerlendirilmesine
bagli olarak ilkel savunmalar1 kullanan bireylerin kagindiklari, c¢arpittiklari, yok
saydiklar1 gozlenir. Matiir savunmalar1 kullanan bireyler ise gerceklerle yiizlesmek veya

uyum saglamak gibi davranislar sergilemektedirler.

Stipergo ise ahlaki agidan baskin olan, vicdan kelimesiyle tanimlanabilen bir
olgudur. Kurallara, yasalara uymamiz, belirli bir ¢ergeve icerisinde yasamamiz sliperego
ile iligkili bir durumdur. Bununla birlikte baz1 bireyler asir1 kat1 bir ahlak gelisimine
sahiptirler. Herhangi bir konu ile ilgili degistirilemez ve keskin ¢izgiler iceren durumlara
inanabilir ve buna bagli olarak hareket edebilirler. Bu asir1 kati bir siipergonun
gostergesidir. Bilingdisinda yer alan materyalin bilince getirilmek istenme nedeni igsel
catigmalarin temel kaynaginin ¢oziimlenmesi ile iligkilidir. Bu ¢atismalar ¢oziilmeye
basladiginda ise ego giiclenmeye baslayacaktir. Buna bagli olarak bilingdisindaki
materyali bilince getirme siireci sekteye ugrayabilmektedir. id ve ego arasinda bu noktada
catisma olmazken; bilingdis1 materyalin bir noktada idin yonettigi bir sistem igerisinden,

bilince getirilmesi gereken materyalin gelmesi siiperego tarafindan engelleniyor olabilir.
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Bu nedenle siiperegonun asir1 katiligina dair kisilerle birlikte bir degerlendirme yapmak,
bu noktada kisinin esnemesini saglamak bilin¢gdis1 savunmalarin veya materyallerin

bilince gelmesi siirecini kolaylastiracaktir.

2.2.3.1. Anna Freud ve Calismalar1

Anna Freud cocuklar iizerine yaptig1 psikanalitik c¢aligmalarla bilinmektedir.

Cocuklar i¢in psikanalizi gelistirmis ve bu sekilde psikanalize baglamistir.

Freud’un “Haz Ilkesinin Otesinde- Ben ve Id” kitabmin yayinlanmasiyla birlikte
ego glindeme gelmeye baslamistir ve dnem kazanmistir. Anna Freud’ta ego psikolojisinin
temellerini atan kuramcilardandir. Freud un gelistirdigi savunmalara ek olarak “Ben ve
Savunma Mekanizmalar1” adli kitabinda dokuz adet savunma tanimlamistir. Bunlar;
inkar, yon degistirme, yansitma, yiiceltme, gerileme, mantiga biiriime,
entelektiiellestirme, tepki olusturma ve fantezidir. Bunlarla birlikte Freud’un da

tanimladiklariyla savunmalari on ikiye ¢ikarmistir.

Anna Freud’a gore; analitik tedavi ben ve benin sapmalariyla ilgilidir. idin gérevi
amaca giderken kullanilan bir ara¢ olmaktir (A. Freud,2004:13). Davranis sadece
icgiidiilerle yonetilmez, 6grenme siire¢lerinin etkisi de géz ardi edilemeyecek derecede

onemlidir.

Savunma mekanizmalari, ego i¢in kaygi yaratan digsal durumlarda kullanilmakla
birlikte, duygularimiz ve diirtiisel isteklerimizin ortaya ¢gikardigi gerilimleri kontrol etmek

icin de kullanilan psikolojik bir siirectir.

Anna Freud savunma mekanizmalarini patolojik ve uyumlu ad1 altinda iki kiimeye
ayirmistir. Patolojik savunmalar1 kati ve dengesiz olarak nitelendirmis ve kisinin
cevresiyle kuracagi uyum acisindan tehlike olusturacagii bildirmistir. Bunun aksine
uyumlu savunmalar, kisilerin c¢evreyle olan baglantisini kolaylalastiran ve kisi igin
kullanigh olan savunmalardir. Daha ayrintili olarak yaptigi kiimeleme ise; sliperegonun
neden oldugu savunmalar, ger¢cek anksiyetenin neden oldugu savunmalar, zit istekler
sonucu ortaya ¢ikan catismalarda anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in kullanilan savunmalar ve

siddetli itkinin neden oldugu anksiyete ile basa ¢ikmak icin kullanilan savunmalar
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seklindedir. Tanimladig1 savunmalar inkar, yon degistirme ve entelektiiellestirmedir.
Bununla birlikte iki farkli mekanizmayla calisan savunmalar oldugunu belirtmistir.

Bunlari da saldirganla 6zlesme ve 6zgecilik olarak belirtmistir (A.Freud, 2004).

Yadsimalarin s6z konusu oldugu durumlar i¢in dis tehlikelerin varligindan s6z
edebiliriz. Bastirmalar mevcut ise diirtiisel uyaranlarla bag etmeye calisan bir ben s6z

konusudur (A. Freud, 2004:79).

Anna Freud’un ego psikolojisine ve savunma mekanizmalarina katkis1 biiyiiktiir.
Ben ve Savunma Mekanizmalar1 kitabt ego okulunun yapi taslarindan birisi olarak

degerlendirilmektedir.

2.2.4. Savunma Mekanizmalar1 Hakkinda Diger Calismalar

Savunma mekanizmalarinin siniflandirilmasi konusunda hala ortak bir goriis
bildirilmemistir. Freud’un ortaya koydugu savunma mekanizmalart Anna Freud ile ve
ego kuramcilari ile birlikte gelismis olmaya baglamakla birlikte farkli ¢aligmalar ve farkli

klinisyenler tarafindan farkli savunma bigimi kiimeleri ve savunmalar ortaya konmustur.

Vaillant egonun calisma stratejisini, Freud’un tanimlamasina yakin bir sekilde
tanimlamistir. Kisi kaygi yaratan bir durumla karsilastigi vakit savunma mekanizmalari
devreye girer ve kisinin kaygiyla bas etmesine yardimci olur. Vaillant’in tanimladigi

sagliksizdan saglikliya dogru giden dort tane savunma kiimesi mevcuttur.
1. Tlkel (patolojik-psikotik) savunmalar; inkar, yansitma ve ¢arpitma seklindedir.

2. Olgunlagsmamus (gelismemis savunmalar); fantezi, hipokondriya, disa-vurum ve pasif

saldirganlik seklindedir.

3. Nevrotik savunmalar; entelektiiellestirme (yalitma, mantiksallastirma, yapma bozma ve
sihirli diisince (magical thinking savunmalarindan yansimalar barindirir), bastirma, yer

degistirme, karsit tepki gelistirme ve disssosiyasyon seklindedir.

4. Olgun (matiir) savunmalar; yiiceltme, baskilama ve 6zgecilik seklindedir (Vaillant,

1971,1977).
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Kernberg ise savunmalar iki smifta tanimlamistir. Bastirma ve buna yardimci

savunmalar, bélme ve buna yardimci savunmalar seklindedir.

Kernberg smir kisilikler {izerine c¢aligmalar yapmistir. Siir kisiliklerin
kullandiklar1 temel mekanizma bdlme {izerinden ilerler ve ilkeldir. Bolmeye yardimci
mekanizmalar; inkar, ilkel ideallestirme, tiimgiigliiliik ve degersizlestirme ve yansitmali
6zdesim (Kernberg, 1987). Nevrotik durumlarla ilgili olan savunmalar ise bastirma ile
iligkilidir. Bastirmaya yardimc1 mekanizmalar; tepki olugturma , yalitma, tersine ¢evirme
entelektiiellestirme ve akilcilastirmadir. Bu mekanizmalar, ben i¢in ambivalan durumlari
birbirinden ayirmaya ve bu durumlar ortaya c¢iktiginda kaygiyla bas etmeyi

kolaylagsmaktadir (Kernberg, 1975).

Melanie Klein nesne iliskileri kuraminin ilk temsilcisi ve kurucusudur. Klein
kuramini, bebeklerin saldirgan diirtiileri, yok edilme fantezileri ve igsel ¢atigsmalarinin
yarattig1 anksiyete ile bas etmek {izerine gelistirdigi savunmalardan bahsetmektedir.
Klein yansitmali 6desim, yansitma ve bdlme mekanizmalarini bebegin gelisim evrelerine
gore tanimlamistir (Goka, 2006). Yansitmali 6zdesim, kisinin (bebek), nesne (anne) ye
icindeki “kotli” pargay1 yansitmasi ve bu noktada baski uygulamasi, daha sonrasinda ise
o pargay1 tekrar i¢ine alarak 6zdeslesmesidir (McWilliams, 2009:135). Bebek kendisinde
olmasini istemedigi ve rahatsiz oldugunu diistindiigii “kotii” parcasini saldirgan yonlerini
anneye yansitmaktadir. Yansitmali 6zdesim, yansitmadan daha ilkel bir mekanizmadir
(Klein, 1952). Bebek gelisim doneminin basinda anneyi iyi ve kotii, beni iyi ve koti
seklinde ayirarak bolme yapar. Yasamsal paylasim arttikca ise iyl ve kotii ayriminin
biitiinlesmesi beklenir. Amaclanan sey, kotii parcalardan kisinin kendini korumasi ve
nesneye yansitmasidir. Buna bagli olarak bdlmenin yansitma ile olan baglantisin
gorebiliriz.

Thilevich ve Gleser savunmalar1 5 kiimede toplamistir.
1- Nesneye yoneltme: Kisinin disaridan algiladig tehlikelere kars1 listiin olmak ve
igsel ¢atismalar nedeniyle ortaya ¢ikan kayginin ortadan kalkmasi i¢in ortiik veya
acik saldirganlikla tanimlanir.

2- Yansitma: gercek olan ve ortada olan seyleri ¢arpitarak karsi tarafa olumsuz

yiiklemeler yapmakla tanimlanir. Bu olumsuz sdylemlere bagl olarak kisi ona ait
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olan olumsuz duygu, diisiince ve davranislar konusunda kendini iiste ¢ikarabilir.
Yansitma ve digsallastirma savunmalari bu kiime ile ilgilidir.

Ilkellestirme: bir tehlike algilandiginda bu tehdidin yarattigi kaygiyla basa
cikmak adina var olan gerceklik yeniden yorumlanir. Entelektiiellestirme,
mantiksallagtirma ve yalitma savunmalar1 bu kiimededir.

Kendine ¢evirme: kisinin 6z saygisi ile ilgili tehdit algiladig1 durumlarda gergegi
carpitarak kisinin kendisini cezalandirmasidir.

Tersine ¢evirme: Kisi bir tehlike algiladiginda bunu yok sayar, gormezden gelir
veya durumu basite indirgeyerek ortaya ¢ikacak kaygidan korunmaya g¢alisir. Bu
kiime yadsima, tersini yapma, bastirma ve karsit tepki gelistirme

mekanizmalarindan olusur. (Ihilevich&Gleser, 1995)

Hartmann i¢in uyum kavrami 6nem tagimaktadir. Uyum kavramini ego ile ilgili

olarak tanimlamis; catismali ve catismasiz alanlardan bahsetmistir. Hartmann yaptigi

calisma ile “catismasiz alan” kavramini ortaya atmistir. Ego, i¢sel ¢atismalar ve itkilerin

varlig1 dogrultusunda savunmalar1 kullanmak zorunda kalirsa aslinda higbir problemi-

catismay1 ¢ozmek konusunda basarili olamaz. Bu nedenle “catigmasiz alan” kavrami

islevseldir. Kisi i¢cin hem igsel uyumun hem de cevresel uyumun 6nemli oldugunu

sOylemistir. Kisiler savunmalarini ¢evrelerinde sagladiklari uyumla dogru orantili olarak

kullanirlar. Oncelikle gevresel uyum etkinlesir, i¢sel uyum ise daha sonrasinda ortaya

¢ikar (Hartmann, 1958).

Cramer’de savunma mekanizmalar1 {izerine ¢alisma yapmistir. Savunmalar1 yedi

kiimeye bolmiistiir.

o=

Yiiksek uyumlu (high adaptive): Ozgecilik, mizah, yiiceltme.

Zihinsel engelleme (mental inhibition): Yer degistirme, disosiyasyon,
entelektiiellestirme, soyutlama, yapma bozma.

Kiiciik ¢apta imge bozulmasi (mindr image-distortion): Degersizlestirme,
idealizasyon, mutlak giicliiliik.

Reddetme (disavowal): Inkar, yansitma, rasyonalizasyon.

Biiyiik ¢apta imge bozulmasi (major image-distortion): Otistik fantezi, yansitmali
0zdesim, boliinme.

Eylem (action): Eyleme vurma, ilgisiz geri ¢ekilme, pasif agresyon.
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7. Defansif diizensizlik (defensive dysregulation): Psikotik yansitma, psikotik inkar,
psikotik ¢arpitma (Cramer, 2000).

2.2.5. Savunma Mekanizmalari ve Psikopatoloji

Kisilik bozukluklart ve savunma mekanizmalarina dair Tiirkiye’de yapilmis
kapsamli ¢aligma bulunmamaktadir. Bununla birlikte psikodinamik klinisyenlerin bu
konuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismalar ve gozlemlere dayali olarak ortaya koyduklar1 bazi

veriler mevcuttur.

Otto Kernberg’e gore antisosyal kisilik bozuklugu gosteren bireylerin ebeveynleri
ve diger insanlarla olan patolojik iliskileri cocuklukta i¢sellestirilmistir. Kernberg’e gore
kullandiklar1 savunmalar inkar, digsallastirma (eyleme koyma) yansitma ve

degersizlestirmedir (Kernberg, 1984).

McWilliams bu kisilerin temel savunmalarinin tiimgii¢lii kontrol oldugunu
bildirmektedir. Ayrica dissosiyasyon, yansitmali 6zdesim ve eyleme koymay1 kullanirlar
(McWilliams, 2009:187). iki kuramcinin da éne siirdiigii savunma mekanizmalarini baz
aldigimizda bu bireylerin ilkel savunmalar1 kullandigin1 ve siiperegodan bagimsiz bir
sekilde idin denetimi altinda hareket ettiklerini sOyleyebiliriz. Sosyopatlardaki bu
kullanim vicdan eksikliginin gdstergesidir. Yaptiklar1 ahlaki olmayan davraniglara dair

utang duymazlar (Johnson, 1949; Cleckley, 1941).

Narsist bireylerin kullandigi iki temel savunma vardir. Idealizasyon ve
degersizlestirme. “Biiyiiklenmeci kendilik” kavrami1 Kohut tarafindan ortaya atilmigtir.
Narsist bireyin biiyliklenmeci tutumu {stiinliik ve kendisini abartmayla ilgilidir. Kisi bu
duygular1 kendi kendine deneyimleyebilir veya dis diinyaya, dis diinyadaki nesnelere

yansitabilir (Kohut, 1971).

Sizoid kisiler insanlarla iliski kurmaktan ve dis diinyayla iletisim halinde
olmaktan geri dururlar. Tercihleri kendi diinyalarinda kalmaktir. Bu kisiler “otistik
fantezi” savunmasini etkin bir sekilde kullanarak kurduklar1 fantezi diinyasinda igsel
olarak yasamayi tercih ederler. Bu sekilde dis diinyadan gelecek tehditlerden kendilerini
korumay1 amaglarlar. Ayrica inkar, yansitma, ice atma, idealizasyon ve degersizlestirme

savunmalarini kullanmaktadirlar (McWilliams, 2009: 232).
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Paranoid bireylerin hayatlarinin ilerleyisi genellikle yanlis inanglarin gélgesinde
devam eder. Bu kisiler temelde yansitma mekanizmasini kullanmaktadirlar. Bu
yansitmanin kullanim sekli hastaligin seviyesine bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Bireyin durumunun nevrotik, psikotik veya sinir diizeyde olmasi savunmanin kullanim
seklini etkilemektedir. Yansitmay1 kullanan paranoid kisi karsit-tepki olusturma ve inkar

savunmalarini da siirece dahil eder (McWilliams, 2009: 256).

Histerik kimselerin temel savunmalar1 bastirma, gerileme ve cinsellestirmedir.
Freud Histeri lizerine yaptigi ¢alismalarda histerinin temel mekanizmasiin bastirma

oldugu sonucuna varmistir (Breuer, Freud, 1893).

Borderline kisilik bozukluguna sahip bireyler nesne iliskileri kurami baz alinarak
degerlendirildiginde iyi nesne ve kotii nesne seklinde bélme durumunu igeren bir bilissel
yapiya sahiptirler. Kernberg borderline kisilik bozuklugu ve sinirdurum hastalar ile ilgili
bircok g¢alisma yapmistir. Kernberg’in bu c¢alismalari ile birlikte bdlme, yansitmali
0zdesim, ilkel ideallestirme, tiimgiicliilik ve inkar mekanizmalarinin kullanildiginm
bildirmistir (Kernberg, 1985). Bu savunmalarin borderlinelar ig¢in kullanimi temelde iyi

ve kotii nesne kavramina ve ayrigmasina baglh olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Psikotik bireyler gerceklik algisini tamamen kaybetmislerdir. Ozellikle pozitif
belirtilerolan haliisinasyon ve sanrisal davraniglar bunun gostergesidir. Kisiler mantikl
aciklamayla diizeltilemeyecek diizeyde sanrilara sahiptirler. Ayrica algisal bir bozukluk
olan haliisinasyon durumunu yasamaktadirlar. Psikotik bireylerin kullandig1 savunmalar
psikotik diizeyde ilkel savunmalardir. Inkar ve hayali yansitma bu kisilerin kullandiklar:

savunmalardandir (Vaillant, 1971).

Depresif bireyler-depresyonda olan kisiler genellikle ige atma savunmasini
kullanirlar. Mourning and Melancholia isimli makalede Freud’un bahsettigi “kaybedilmis
sevgi nesnesiyle 6zdesim” kavrami ice atma siirecini agiklamak i¢in iyi bir tanimlamadir
(Freud, 1917). Depresyonda olan kisiler genellikle sucluluk duygusu, c¢aresizlik, hiiziin
gibi duygular yasamakla birlikte bu duygularin ortaya ¢ikma nedeni erken dénem
cocuklukta yasadiklar1 ebeveyn iliskileriyle ilgili de olabileceginden dolay1 ebeveynlerini
sevgisiz sekilde yorumlayan birey igsellestirdigi olumsuz duygulari o nesneye dair bir

0zdesim olarak iglerine alirlar. Bununla birlikte depresif kimseler kendine karsi
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dondiirme mekanizmasini da kullanirlar (A. Freud, 1936; Laughlin, 1967). Iidealizasyon
savunmas1 da depresif bireyler tarafindan kullanilir. Depresif bireylerin 6z saygisi
diisiiktiir. Oz saygilarinin diismesi yasantisal olaylarla ilgilidir. Kisiler karsilarindaki

insanlarda daha fazla deger atfetme egiliminde olabilirler (McWilliams, 2009: 284).

Mani veya hipomanik bireyler kontrolsiiz cinsel iligkiye girmek, madde
kullanmak, asir1 aligveris yapmak gibi diirtiisel davranislar sergilemektedirler. Bu kisiler
gerceklikten uzak bir sekilde hareket ederler. Manik ve hipomanik bireylerin temel
savunma diizenekleri inkar ve eyleme-koymadir (McWilliams, 2009: 304). Inkar siirecini
yasarken hayattaki gerceklikleri gormezden gelirler veya mizahtan destek alarak siireci
yonetirler. Manik bireylerin grandiy6z davranilari, her seyle bas edebileceklerine olan

inanglarinin degersizlestime savunmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluk temelinde kullanilan savunma mekanizmalarini
aciklarken obsesyon ve kompulsiyon ayrimi yaparak tanimlanmis savunmalar mevcuttur.
Ayrica obsesyon ve kompulsiyonlarin sahip oldugu ortak savunmalar da mevcuttur.
Obsesif bireylerin temel savunmasi yalitmadir. Kompulsif bireylerin temel savunmasi ise
yalitma ve yapma-bozmadir. I¢ gériisii yiiksek olan OKB’li bireyler aktif olarak yalitmay1
kullanmazlar. Bunun yerine akilcilastirma, ahlaksallagtirma, bdlmeleme ve
diisiinsellestirme savunmalarini kullanirlar. Ayrica OKB’li bireyler karsit tepki olusturma
savunmasini da siklikla kullanmaktadirlar. Kisilerde ortaya ¢ikan o6tke duygusunun
kontrol altina alinmasi adina yer-degistirme savunmasini kullanirlar (McWilliams,

2009:344).

OKB’li bireyler icin zihinsel siiregler biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu kisiler
duygulart zayiflik olarak algilarlar ve buna bagli olarakta diisiincelerine énem verir,
duygularin1 degersizlestirirler. OKB’li bireyler kompulsiyon yaparken yapma-bozma
savunmasini kullanirlar. Kisinin 6zellikle zihninde yer alan kabul edilemez olan veya kisi
icin felaket olarak nitelendirilen durumlar karsisinda kisi kompulsif davranis sergiler.
Ciinkii bu obsesyonlar kisi i¢in sugluluk, caresizlik veya korkutucu duygulanimlar
yaratmaktadir ve bu duygulanimlarla bas etmek icin kisinin kendisini korumaya almasi

gerekir.
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Bilingdis1 olarak var olan tiimgiiglii kontrol hayalleri kompulsif eylemler ile
kendini ortaya koymaktadir. Diisiince eylem kaynasmasi yagayan birey i¢in tehdit iceren
bir diisiinceyle basa ¢ikma eyleme koyma ile yani kompulsif davranis sergileme ile notr
bir hale gelmektedir. Alinan tiim 6nlemler (kompulsiyonlar), kontrol edilemeyecek gibi

goziiken durumlari kontrol edilebilir hale getirmek i¢indir (McWilliams, 2009: 347).

Freud’a gore OKB’li bireylerin temizlik, ¢caligkanlik, dindarlik, agirt sorumluluk
sahibi olmak gibi 6zellikleri aslinda karsit-tepki olugturmanin bir tirtintidiir. Kisiler
bunlarin aksine, kirli, tembel, sorumsuz veya dinden uzak olmak arzularini hissediyor
olabilirler ve bunlarin agiga ¢ikmasindan korktuklari, buna dair kaygi duyduklari i¢in bu
diirtiileri igsel davranislarinin tersine dondiirerek engellemeye calisiyor olabilirler

(McWilliams, 2009: 348).
2.3. Baglanma Stilleri
2.3.1. Baglanma ve Baglanma Kuram

Gelisim; dollenme siireci ile baglayan, yasam boyu siiren bir degisim Oriintiistidiir.
Gelisim siireci farkli perspektif ve ekollerle belirli periyotlari ayrilmistir. Bebeklik
gelisim siirecinin ilk asamasidir. 0-2 yas arasimni kapsayan insan yavrusunun fiziksel,
zihinsel ve duygusal gelisiminin gerceklestigi bir donemdir. Bebekler bu siiregte bakim
verenlerine (ebeveyn) bagimli bir yasam siirdiirmektedirler. Bu bagimlilik sonucunda
bebek ve bakim veren arasinda olusan iliskiye bagli olarak; bebegin zihinsel, duygusal ve

fiziksel gelisimi pozitif yonde etkilenmektedir.

Baglanma terimi; iki birey arasinda kurulan bag olarak tanimlanmaktadir.
Bebeklik donemini ele aldigimizda anne veya bakim veren ile arada kurulan duygusal bir
bagin varhigindan sdz edebiliriz (Oztiirk, 2002). Baglanma siirecinin dogumdan &nce
gerceklesmeye basladigina dair caligmalar olmasina ragmen bu konu hakkinda kesin
bilgiler mevcut degildir (Bloom, 1995). Hamileligin yirmi altinci haftasinda fetiis
algilama, tepki gosterme ve isitme kabiliyetlerine sahiptir. Buna bagl olarak dogumdan
once, annenin olumlu duygularini fetiise aktarmasi baglanmanin temellerini olusturur

(Kesebir ve ark., 2011).
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Etoloji; biyolojinin ve evrimin davranis iizerine etkisini vurgulayan bir kuramdir.
Belirli zaman araliklarini iceren ve deneyimlerin gerceklesmesi veya gerceklesmemesine

bagli olarak bireylerin iizerinde belirli etkilerin olacagini1 vurgular (Santrock, 2011:27).

Bir zoolog olan Lorenz tarafindan kazlarla yapilan bir deney ile basilmama
(imprinting); bazi hayvanlarda go6zlenen ilkel baglanma siirecini ortaya koymustur.
Lorenz yumurtadan ¢iktiktan sonra annelerini takip ettigi bilinen kaz yavrularini iki gruba
ayrrmigtir. Bir grup yumurta kuluckaya yatmis, diger grup yumurta inkiibatorde
kulugkada kalmistir. ik gruptaki kazlar yumurtadan ¢ikinca annelerini takip etmislerdir.
Ikinci gruptakiler ise yumurtadan ciktiktan hemen sonra Lorenz’i gdrmiis ve onu takip
etmislerdir. Lorenz bu iki grup kazi, gruplara gore isaretlemis ve bir kutuya koymustur.
Sonrasinda kutudan ¢ikan kazlar kendi annesi olarak benimsedigine gitmistir (Lorenz ve
anne kaz). Ilk hareketli nesneye kars1 ilkel diizeyde dahi olsa dogustan gelen bir baglanma
siireci gelismektedir. Lorenz bu siirecin erken donemde olusacagini sdylemis ve bu

doneme hassas donem adini vermistir (Lorenz, 1965, aktr. Santrock, 2011).

Baglanma siireci 0-24 ay arasinda farkli periyotlarla kendisini gosterir. Dogumdan
8-12. Haftaya dek yeni dogan i¢in baglanma dncesi donemdir. Bebek 8-12. Haftadan
sonra annesi ile yabancilar1 ayirt etmeye baglar. Bu siiregte baglanma baslamis olur. 6.-
24. Ay baglanmanin tam manasiyla ger¢eklesmeye basladigi periyottur (Bowbly, 1979).

Bakim veren birincil baglanma nesnesi olarak adlandirilir.

Baglanma gozlem siirecini igerir. Bebekler bakim verenlerinin sosyal tepkilerini
gozlemler. Buna bagli olarak ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigina dair de ¢ikarimda
bulunurlar. Yeni dogan i¢in baglanma siireci duygusal yakinligin bir getirisidir. Bebek
zihinsel, fiziksel ve duygusal anlamda yeterli olmadigi i¢in bu dénemi annesinden aldig1
uyaranlarla hem gelismek hem baglilik kurmak i¢in kullanir. Duygusal, zihinsel ve
fiziksel gelisim kapasitesini; ihtiyaglarinin bakim vereni tarafindan dogru bicimde
karsilanmasi belirlemektedir. Cocugun ihtiyaglar1 dogru bir sekilde karsilanirsa ve
duygusal yakinlig1 kurarsa giivenli bir sekilde baglanma gosterecektir (Hazan ve Shaver
1987, Hortagsu 1991). Bu durum bebek i¢in degerli olmak ve sevilmek anlamina
gelmektedir. Reddedilen, ihtiyaglarina karsilik yanit alamayan veya yanlis yanitlar alan

bebekler ise sevilmediklerini ve degersiz olduklarini diisiiniirler (Troisi ve ark., 2006).
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Baglanma erken cocukluk/bebeklik doneminde gelisen ve biyolojik alt yapiya
sahip bir mekanizma olmasina karsin etkileri cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde
de stirmektedir. Bireyin, romantik iliskilerini, arkadaslik iliskilerini, is hayatin1 ve sosyal
hayat icerisinde sergileyecekleri tutumlari; olaylara verecekleri tepkileri, sahip olduklar

patolojilerin etki seviyesi iizerinde dahi baglanmanin biiylik 6nemi vardir.

Freud’un psikoseksiiel gelisim evreleri oral, anal, fallik, latent ve genital donem
seklinde siniflandirilmistir. Baglanma siireci oral doneme (0-2 yas) denk gelmektedir.
Bebekler icin oral donemde doyumu saglayan nesne annenin memesidir. Beslenme siireci
ile ilgili olan bu durum anne bebek arasinda duygusal bir iliski kurulmasini saglar ve

baglanmanin temelini olusturur (Santrock, 2011; 191).

Erikson psikososyal kuramini olustururken gelisimsel siirecin Omiir boyu
sirdiiglinii vurgulamistir. Bebegin fiziksel rahatliginin, gelisimsel siireci agisindan
onemli oldugunu belirtmistir. Baglanma siireci temel giivene karsi giivensizlik adini
verdigi 0-2 yas arasinda ki periyoda denk gelmektedir. Bebek i¢in giivenli hissetmenin
kaynagi bakim vereniyle kurdugu fiziksel yakinliktir. Bebek fiziksel agidan rahat
icindeyse, ihtiyaclarina karsi hassasiyet gosteriliyorsa giiven duygusu olusur. Olusan

giiven duygusu, baglanmanin temelini olusturmaktadir (Erikson, 1968).
2.3.1.1. Bowbly’nin Baglanma Kuram

John Bowbly, psikanalitik ekol iizerine ¢aligsan bir psikiyatristti. Cocuk psikanalizi
tizerine calisiyordu. Cocukluk doneminde ki bazi etkenlerin, erigkinlik doneminde
psikopatolojiye neden oldugunu diisiiniiyordu. 1944 senesinde Bowbly “ Kirk Dort
Cocuk Hirsiz; Kisilikleri ve Yasamlar1” isimli makalesini yaymladi. Bu makale
Bowbly’nin ebeveyn-cocuk arasindaki iligkinin dinamigini arastirmaya basladigi énemli
noktalardan biriydi. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan 1950 senesinde Bowbly
evsiz ¢ocuklarin ruhsal durumlar iizerine bir sunum yapmak {izerine Londra’ya davet
edildi. Bowbly evsiz erkek ¢ocuklarin ebeveynlerinden ayrilmasina bagl olarak ergenlik
ve erigkinlikte daha fazla su¢ isleme egilimi gosterdiklerini bu ¢caligmasi ile sundu (Soysal
ve ark., 2005). Bu bildirinin ardindan Bowbly baglanma kuraminin temellerini atmis
oldu. Yasamin ilk 3 senesinde annesinden ayrilan cocuklarin, erigkinlikte patoloji

gelistirme riskinin daha yogun oldugu gériilmiis oldu. Bu durumun sadece beslenme ile
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iligkili olmadig1 da ortaya ¢ikmis oldu. Patoloji riski olusturan seyin yalnizca aglik giidiisii
ve anne arasindaki iliskiyle ortaya ¢ikmayacagini diisiinen Bowbly yeni aragtirmalara

giristi (Hazan ve Shaver, 1994).

Bowbly baglanma kavraminmi 1958 senesinde kullanmistir. Bowbly kuramin
olustururken, evrimsel yaklasim, psikodinamik kurami ve etolojik yaklasimi temel

almistir (Bowbly, 1988).

Etolojik perspektife gore, bebegin baglanmasi ve bakim verenin baglanmasi
biyolojik bir siirectir. Bebeklerin emme, giilme, dokunma, aglama, izleme gibi
davraniglar1 bakim veren ile aralarindaki iliskiyi belirleyen biyolojik bir siirecin getirisidir

( Kesebir ve ark., 2011).

Ik olarak hedeflenen durum anneyi yakinda tutmaktir. Bdylelikle bebek hayatta
kalma sansini arttirir (Bowbly, 1969). Yasamin ilk senesinde bakim veren ve bebek
arasinda gelisecek baglanma ve bebege karsi gosterilecek duyarlilik 6nem arz etmektedir.
Baglanma, evrimsel ve etolojik bir siire¢ olmakla birlikte; bebegin yasaminin ilerleyen

donemlerinde gelistirecegi sosyal iliskiler adina biiyiik 6nem tasir (Bowbly, 1973;1979).

Bireyler ergenlikte ve eriskinlikte yakinlik kurma, iligki kurma ve sosyal olma gibi
icgiidiisel ihtiyaclarla diinyaya gelirler. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi ise bebeklik
doneminde kurulan baglanma ve bu baglanmanin kalitesi ile dogru orantilidir. Bebek
ozerklik kazanana dek korunmaya ihtiyac1 vardir. Ayrica bebek zihinsel, duygusal ve
fiziksel yeterliligi olusana dek bakim verenine muhtactir. Bu 6zelliklerin gelismesi ve
yasamin ilerleyen donemlerinde de kisiler arasi iligkilerde olumlu durumlar ortaya
¢ikmasi i¢in; bakim verenin ¢gocugun ihtiyaglarina dogru yanitlar vermesi gerekmektedir.
Bakim verenlerin davranig Oriintiileri semalarin olusmasini saglar ( Bowbly, 1969).
Semalar kisilerin yasam boyunca sergileyecekleri davraniglar: onciiler. Bununla birlikte
bireylerin diisiinceleri de etkiler. Kisiler yetiskinliklerinde de bebeklikte gelismeye

baslayan semalarin etkisinde olacaktir.

Bakim veren ve bebek arasinda ki baglanmay1 saglayan davranis bicimlerini
Bowbly iki kiime seklinde ele almistir. Sinyalleme davranigi adini verdigi grupta, cocuk

aglayarak veya giilerek anneyi kendisine getirir. Yaklagma davranisi ise bebegi anneye
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gotiiren davraniglardir. Bebegin emeklemesi, anneye dogru yiirlimesi veya kosmasi

(Bowbly, 2012;305).

Baglanma aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir. Dogum ile yirmi dordiincii ay

arasinda gerceklesir.

Birinci asama: Dogum ile ikinci ay arasinda gergeklesir. Bebekler baglanmalarini;
yabanci, ebeveynler veya kardeslere yonlendirirler. Bebegin giilmesi veya aglamasi bu

kisilerde benzer sekillerde goriiliir.

Ikinci asama: Ikinci ay ile yedinci ay arasinda gerceklesir. Bebek tanidig1 insanlar ile

yabanci kisileri ayirmaya baslar. Genellikle bakim verene odaklanir.

Ugiincii asama: Yedinci ay ile yirmi dérdiincii ay arasinda gerceklesir. Bebegin hareket
kabiliyeti arttig1 i¢in, bakim verenleri ile iletisimleri de artar. Bebek 6zel olarak birine

baglanir.

Dordiincii asama:Yirmi dordiinci ayin iizerindeki asamadir. Cocuklar, otekinin
duygularini, planlarim1 ve isteklerini algilamaya baslar ve davraniglarini buna gore

sekillendirir (Schaffer, 1996).

Yasamin erken doneminde ortaya ¢ikan baglanmanin, ergenlik ve eriskinlik
doneminde de etkilerinin siirdiigii yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur. Baglanmanin
ne sekilde oldugu, icerigi, cocuk iizerindeki etkileri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bebek
birincil baglanma figiirii olarak benimsedigi bakim vereninin (siklikla anne) ihtiyag¢larina
verdigi cevaplara bagl olarak zihninde insan iligkilerini kodlar ve kendisine dair anlamlar
olusturur. Bebek i¢in oncelik korunmadir. Bebek anne tarafindan dogru yanitlar aldig:
zaman zihninde giivenli bir diinyaya dair inanglar gelistirmeye baslar. Bununla birlikte
kendisini degerli ve sevilen bir kisi olarak algilar. Bebek agladigi zaman annenin bebegin
aglamasinin nedenini tespit etmesi (acikma, altin1 pisletme veya fiziksel bir aci duyma)
ve dogru yanit vermesi bu noktada biiyiik nem tagimaktadir. Bowbly bu durumu giivenli
is olarak adlandirir. Ebeveynlerini giivenli iis olarak goren bebek, korundugunu
diistinecektir ( Bowbly, 1969; 1982; 1988). Bununla birlikte bebek ¢evreyi destekleyici

ve glivenli olarak algilayacaktir.

59



Bakim verenin varligi bebek icin rahatlik ve huzur duygularini olusturur. Bakim
veren yoklugunda ise bebek gergin, huzursuz ve mutsuzdur. Anne ¢ocuk i¢in korunma
hissi olusturur, bu nedenle de annenin varligin1 yaninda hisseden ¢ocuk, annesini giiglii
bir nesne olarak algilamakta ve o nesneyle yakinligin1 koruyarak baglanmay1

gerceklestirmektedir (Kesebir ve ark., 2011).

Bebegin ihtiyaclarina dogru yanit vermeyen ve ihmal eden ebeveynler ise bebegin
kendisine dair zihinsel semalarini olumsuz etkiler. Bebek kendisini degersiz ve sevilmeye
layik olmayan birisi seklinde algilar. Cocuk i¢in giivenli iis olamayan ebeveynler,
cocugun ozerklik kazanma siirecini de baltayacaktir. Ozellikle 2 yas sonras1 fiziksel
yetkinligi artan bebek, ebeveynlerinin yaninda oldugunu hissederek, ihtiyaglarina dogru
yanitlar alarak kendisine daha ¢ok giivenip buna bagli olarak ¢ok daha rahat hareket
edecektir. Giiven vermeyen ebeveynler, bebegin ilerleyen zamanlarda ki sosyal
iligkilerini, psikolojik durumunu ve kendisine olan giivenini/inancini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Cocuk bakim vereninden ayrildigi takdirde, ayrilik anksiyetesi yasayabilir.
Cocuk, ilk olarak ayrilig1 protesto eder; aglar veya kizginlik belirtir. Bir siire sonra
kederlenme asamasina gegen cocuk pasif agresif bir tutum sergileyerek bakim veren
umurunda degilmis gibi davranir. Son agama ise kayitsiz kalmadir. Cocuk ebeveyninin
yoklugu karsisinda ne yapmasi gerektigine dair ¢oziimler arar. Bakim veren geri
dondiigiinde ise ambivalans yasar. Igsel yasantisim1 ve mutsuzlugunu gostermek

istemeyen c¢ocuk kayitsiz bir tutum sergiler (Yoriikan, 2011).

Cocugun bakim vereninden uzaklastiginda bakim vereninin donecegini bilmesi,
onun yaninda olmamasinin o siire¢ icerisinde bir tehlike olusturmayacagini 6grenmesi
cocugun yasayacagl anksiyetenin Oniine gegmek adina 6nem tagimaktadir. Cocuk bakim
vereninden uzak kaldiginda sergiledigi anksiyete tekrarlanan bir davranis Oriintiisiine
donerse, eriskinlikte de etkilerini gosterir. Bu ayrilik siireci uzarsa, ¢ocuk igin “anaclitic

depresyon” veya “sevgisizlik psikopatisi”’ olusmasina neden olur (Y6riikan, 2011; 29).
2.3.1.1.1. icsel Calisan Modeller

Zihinsel temsil (zihinsel model) bir seyin gercek diinyay1 temel aldigimizda nasil

isledigine dair kisinin diisiince sistemindeki yansimasini agiklar. Kisi i¢in karar verme,
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kavrama, ayrimina varma, problem c¢ozme ve davraniglart yonetme yeteneklerinin

sembolik anlam ve gergekliginin bir tiir yansimasidir (St. Clements University, 2014;9).

Cocuklar yasamlarmin ilk iki senesinde fiziksel, zihinsel ve duygusal anlamda
bakim verenlerine ihtiya¢ duyarlar. Bakim veren ve bebek arasindaki iliskinin kalitesi,
bebegin bu yeteneklerinin gelismesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Cocuk yasaminin ilk
iki yilindan sonra i¢sel diinyasini olusturmaya baslar. Ugiincii yas ile birlikte bu durum
daha net bir sekilde kendini gostermeye baslar. Baglanma siirecini kapsayan 0-2 yas
arasinda ¢ocuk ebeveynleri ve cevresindeki digerlerinin kendisine davranis bigimini
filtreleyerek baglanma stilini belirler. Cocugun ig¢sel yasantisina Bowbly icsel ¢alisan

model adin1 vermistir ( Bowbly, 2011;125).

Cocugun igsel yasantilarini gelistirmesi, bakim vereni ve diger ebeveyniyle olan
deneyimleri ile ilgilidir. Bakim verenin tekrarlayan davranis Oriintiileri, ¢ocugun
ihtiyaclarma verdikleri yanitlar, ¢evresini kesfetmesini desteklemeleri, sevgi ve ilgiyi
cocuga hissettirmeleri ve cocukla duygusal bag kurmalar1 igsel yasantilar1 gelistiren

durumlardir.

Igsel ¢alisan model, bireyin gelecek hayatinda da aktif rol oynamaktadir.
Bebeklikten itibaren gelismeye baslayan ve ¢ocuklukta hiz kazanan bu igsel siirecler
cocugun diinyayi algilama seklini olusturmaktadir. Cocuk dogru yanitlar aldigi takdirde
kendisini degerli, diinyay1 adil ve insanlar1 giivenilir bulur. Bununla birlikte ihmal edilen,
giivensiz bir ortamda biiyiiyen ¢cocuklar, kendilerini sevilmeye layik olmayan ve degersiz
kimseler olarak goriirler. Diinyay1 ise adil olmayan bir yer olarak algilarlar. Ergenlik ve
erigskinlikte ise bu zihinsel temsillerin etkisi devam eder. Kisiler buna bagl olarak

davraniglarina yon verirler (Yo6riikan, 2011).

Piaget bilissel gelisim kuraminda sema kavramini bilgiyi organize etmeye yarayan
davraniglar ve zihinsel temsiller olarak tanimlamistir. Piaget bebeklerin ¢evresindeki
insanlar1 etkileyerek icerisinde bulundugu cevreye adapte olabildigini, davranis
ortntiileri ve semalar gelistirebilecegini 6ne siirmdistiir (Piaget, 1951). Bowbly’de buna
bagli olarak bebeklerin bakim verenlerine kars1 i¢sel bir model olusturdugunu séylemistir

(Bowbly, 1982).
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Piaget’nin akomodasyon kavrami, semalarin ortaya ¢ikan yeni bilgiler ve
deneyimlerle Ortlismesi adina ortaya ¢iktigini soyler. Asimilasyon kavrami ise
deneyimlenen yeni durumlar karsisinda var olan semalarin kullanildigini sdyler (Piaget,
1952). Cocuk, ebeveynlerinin tutumlarina gore olusturdugu semalarla birlikte bir igsel
model olusturur. Bu i¢sel modele bagh olarak gelecekte ortaya ¢ikan yeni durumlar
karsisinda semalarini kullanir. Durumun 6znelligine ve nesnelligine bagli olarak semay1

yeni duruma adapte eder veya yeni durumu semaya adapte eder (Santrock, 2014;288).

Zihinsel temsillerimiz, semalarimizi olusturur. Olusan semalar ise hayat boyunca

davranig Oriintiilerimizi, diislince igeriklerimizi ve duygularimizi yonlendirir.

Olumlu deneyimlerle edindigimiz semalar kisinin hayatini olumlu yodnde
destekler. Sosyal iligkilerinin kalitesini yiikseltir. Yeni durumlara ve karmasik olaylara
adaptasyonunu kolaylastirir. Olumsuz deneyimler sonucu olusan semalarimiz ise sosyal

iligkilerimizi sekteye ugratabilir ve karmasik durumlarla basa ¢ikmamizi zorlastirabilir.
2.3.1.2. Ainsworth’un Cahsmalari

Bowbly baglanma ve baglanma kuramini ortaya koymustur. Baglanma stilleri
lizerine bir smiflandirma yapmamigtir. Bebeklerin annelerinden uzaklastiklarinda
yasadiklar1 ayrilma anksiyetesinden s6z etmistir. Bebegin annenin geri donecegini
Ogrenmesi sonucunda verecegi stres tepkilerinin minimal diizeyde olacagini belirtmistir.
Bowbly bu noktada farkli baglanma stillerinin oldugunun ipucunu vermistir. Bowbly’nin
birincil baglanma nesnesi olarak tanimladigi bakim verenden ayrilan bebegin, ayrilik

karsisinda verdigi tepkiler ise bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir.

Ainsworth, Bowbly ile ¢alisan ve baglanma kuramiin gelismesinde 6nem arz
eden bir psikologtur. John Hopkins iiniversitesinde baglanma ve baglanma kurami
lizerine yaptig1 bazi ¢alismalar sonucu Bowbly’nin ortaya attig1 kuramin farkli uzantilar
ve daha fazla sonucu oldugunu diistinmiistiir. Ainsworth, baglanma kuramini islemsel

olarak tanimlamustir (Tiiziin, Sayar, 2011).

Ainsworth, bebegin altinci aydan sonra bakim verene karsi gelistirdigi
baglanmanin igerik ve kalitesinin bebeklerin deneyimlerine bagli olarak degisecegine

inaniyordu (Ainsworth, 1979). ilk olarak, bebegi olan anneleri ev ortamlarinda ziyaret
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etmeye baslamistir. Bu ziyaretlerle birlikte, anne ve bebek arasindaki iliskiyi
gozlemlemeyi amaglamistir. Annenin bebegi beslemesi, cocugun anneye verdigi giilme
tepkileri, agladigi durumlar, goz temasi kurmasi ve genel anlamda annenin ¢ocugun istek

ve ihtiyaclarina verdigi yanitlari izlemislerdir (Eder, 1997; Karen, 1998).

Ev ortaminda yaptigi gozlemlerden sonra Ainsworth, yabanci ortam (strange
situation) adi verilen bir deney diizenlemistir. Amag, c¢ocugun yabancilarla
karsilastiginda, anneden ayrildiginda ve tekrar anneyle karsilagtiginda verdigi tepkileri
gozlemlemektir. Bebegin bakim veren yanindayken nasil hissettigi, bakim verenin bebek

icin sagladig1 cesaret ve giiven derecesine dair bilgi edinmek amaglanmistir (Santrock,

2014;193).

Bu deneyde anne ve cocuk oyuncaklarin bulundugu bir odaya alinirlar.
Arastirmaci disaridan oday1 gozlemlemektedir. Bebek ve anne gozlem altindayken ii¢
dakikadan olusan yedi farkli durumda bebegin verecegi tepkiler gozlenir. Cocugun
anneden ayrildiginda ve birlestiginde verdigi tepkiler kayit altina alinmistir. Bu deney
sonucunda bebeklerin gosterdigi tepkilere ve davranis Oriintiilerine bagl olarak {i¢ cesit

baglanma stili tanimlanmistir (Ainsworth ve ark., 1978).

Giivenli Baglanma: Bebek annesinin yoklugunda aglama veya protesto etme gibi
stresli davranis sergileyebilir. Bu annenin ilk etapta gozden kaybolmasiyla ilgilidir.
Cevresine dikkatini veren bebek odada bulunan bir diger yabanciyla temasa gegebilir.
Oyuncaklariyla oynamaya devam eder. Anne odaya dondiigii zaman, agliyorsa aglamay1
keser. Annesine sarilir, giiler, dokunur. Annesi bebek i¢in giiven kaynagini olusturur. Bu
nedenle bebek anne gittikten sonra sergiledigi protesto davranigsimi birakir ve kendisini
tekrar glivende hisseder. Yeniden oyuncaklarla oynamaya doner. Genel olarak
baktigimizda olumlu bir tutum sergileme egilimindedir (Santrock, 2014; Soysal ve ark.,
2005). Bu bebeklerin ebeveynleri bebeklerin sergiledigi davramig Oriintiilerine karsi
duyarhidirlar. Her tiirlii ihtiyaglarinda yanlarinda yer alirlar ( Bigelow ve ark., 2010).
Annesel duyarlilik kavrami bu nedenle biiylik 6nem tasimaktadir. Giivenli baglanan
bebek, yabancilar ile temas ettigi vakit olumlu tepkiler verir. Bebek anneden uzaklagsmak
konusunda 6zglir ve rahattir. Bebek i¢in bu durum stres yaratmaz. Fakat bu uzaklasma

stirecinde de annesinin nerede oldugunu bakislartyla kontrol etmek ister.
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Giivensiz baglanma gosteren bebekler ise anneyi gérmezden gelirler veya tutarli
olmayan tutumlar sergilerler. Yabancilarla temas etmeyi istemezler. Giinliik olaylar dahi
bu bebeklerde stres ve sikinti yaratabilir. Bu bebeklerin ebeveynleri, ¢ok az fiziksel
iletisim kurarlar. Reddedici ve tutarsizdirlar. Bebeklere kars1 uyumlu ve diizenli davranis

Oriintlileri gostermezler (Santrock, 2014;195).

Kacingan Baglanma: Ainsworth ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmis olan
emniyetsiz (glivensiz) baglanma bi¢iminin bir tliriidiir. Genellikle anneleri tarafindan
reddedilen, istekleri karsilanmayan ¢ocuklarda goriilen baglanma tiiriidiir. Anne odadan
ciktiginda bebek annesinin gidisine karst bir kayitsizlik i¢indedir. Bakim verenle iligki
kurmak istemezler. Cocuk bakim veren ile duygusal bir yakinlik géstermez. Anne odaya
geri dondiigiinde cocuk anneye bakmaz, tepki gostermez, ilgilendigi seyle ilgilenmeye
devam eder. Bazen anneye sirtin1 donebilir. Annenin bebegi gérmezden gelmesi ve
duygusal yakinlik gostermemesi c¢ocukta bu tip baglanmanin gelismesine neden

olmaktadir (Santrock, 2014; Soysal ve ark., 2005).

Kaygihi-Kararsiz Baglanma: : Ainsworth ve arkadaslari tarafindan tanimlanmaisg
olan emniyetsiz (giivensiz) baglanma bi¢iminin diger tiiriidiir. Kararsiz baglanmaya sahip
cocuklar anne odadan ¢iktiginda aglama krizi yasarlar. Anneden ayrilmak istemezler ve
tizlintiilii bir duygulanima gecis yaparlar (Karen, 1998). Bu ¢ocuklar ciddi stres belirtileri
gosterirler. Anneleri odaya dondiigii zaman annelerine gitmekle birlikte aglama, 6fke,
stres halleri devam eder. Annenin ¢ocugun ihtiyaglarina farkli yanitlar vermesi, bazi
zamanlar ¢gocugu ihmal etmesi, ¢ocuga karsi tutarsiz davraniglar gostermesi bu baglanma

tiirlinlin gelismesine neden olmaktadir ( Ciftci, 2010).

Yabanci ortam deneyini kiiltiirel olarak degerlendiren ¢alismalara gore kiiltiirden
kiiltiire gore baglanma stilleri farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, deneyin
ozellikle glivensiz baglanma stillerini 6lgmesi olarak goriilmektedir. Ayrica her kiiltiiriin
kendi bakim verme big¢imi vardir. Ornegin; Japonlar ¢ocuklarinin yabancilarla temas
etmesine nadiren izin verirler buna bagl olarak da annesinden ayrilan ve bir yabanciyla

ayni odada kalan Japon bir bebek yogun stres yasayacaktir (Santrock, 2014; 194).
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2.3.1.3. Baglanma Kuram Hakkinda Diger Calismalar

Winnicott nesne iliskileri kurami iizerine ¢alismistir. Winnicott” gore bebegin
“cevresine tutunmasi1” annenin etkinligi ile gergeklesir (Tiiziin, Sayar, 2011). Bu tutunma
siireci ise baglanma ile gergeklesir. Anne ¢ocuk ile 6zdesim yapmali ve ihtiyaci dogru bir
sekilde algilamalidir. Cocuga dogru anda, dogru nesneyi sunmak tiimgi¢liliigl olusturur
ve yansitir. Bowbly hirsizlarla yaptigi ¢alismalar sonucu calma egilimini bebeklik
doneminde anneyle yasanilan ayrilik siirecine dayandirmistir. Winnicott ise bu durumu
kayip anne (nesne) imajinin yerine, ¢alinan nesneyi koymak olarak degerlendirmistir.
Winnicott davranisin ortaya koydugu anlamla ilgilenir ve etolojiden bagimsiz bir sekilde

baglanma siirecine varolugsal olarak yaklasir (Holmes, Bowbly, 1997).

Anne bebegin ihtiyaglarina duyarli oldugunda “yeterince iyi anne” olur ve bebek
anne lzerinde tlimgiiclii yanilsama olusturur. Buna bagli olarak da bebek iyi anne
figiiriinii icsellestirir (Unal, 2008). lyi anne cocukla empati kurar, cocugun nesne
devamliliginin hangi seviyede oldugunu anlar ve cocugun ondan ne kadar siire ayri
kalabilecegini tahmin eder. Bebek i¢in 4-12. ay kendisinden baska bir nesnenin farkina
vardig1 donemdir. Bu siirecte gecis nesnesi ortaya ¢ikar. Cocuk anneye karsi hissettigi
giivene bagl olarak, battaniyesini veya oyuncak ayisini benzer giiven ve konfor
duygusuyla kullanabilecegini fark eder. Baslangicta anne, bebek igin alan olustururken
gecis nesnesi ile bu alan genislemeye baslar ve bebek dis diinyaya dair algisini genisletir
(Winnicott, 1953). Annenin ¢ocuk i¢in yarattig1 biitiinliik algis1 ve kucaklayic1 ortam

cocugun biitiinlesmis bir kendilige sahip olmasini destekler (Winnicott, 1998).

Bowbly’nin ¢ocuk i¢in ego islevi goren, olumsuzluklardan onu koruyan ve kendi
egosunun gelismesini destekleyen anne betimlesi, Winnicott’in kapsayan anne kavramina
karsilik gelir (Tiiziin, Sayar, 2011). Annenin tepkilerinin bebek i¢in Onemi, anne
tarafindan fark edilmelidir. Anne ¢ocugu desteklemeli ve smrlari dogru bi¢imde

yansitmalidir. Cocuk i¢ ve dis sinirlar1 ayirt edebilecek kapasiteye gelmelidir.

Bebek anne ile olan iligkisini ve bu siiregleri olmasi gereken sekilde yasarsa, dis
diinyay1 igsellestirirse ayrilma-bireylesme siirecine girer. Buna bagli olarak da
tiimgiigliiliik kirilir ve bebek zihinsel olarak, nesneyi ayr1 bir varlik olarak algilar (Unal,

2008).
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Klein nesne iliskileri kurami tizerine ¢alismis olmakla birlikte; diirtii kuramina da
atifta bulunmustur. Sevgi-nefret arasinda bir iliski oldugunu ve bunun ¢ift degerlilige
neden oldugunu sdylemistir. Cocuk icin ilk iliski kurulan nesne annenin memesidir. Sevgi
ve nefret duygulari da bu nesneye yansitilir. Bebek ilkel bir donemde oldugu igin
biitiinciilliik ve sentezden uzaktir. Bu nedenle de kopmus fantezilere sahiptir. i¢ diinyasi
biitiinlesmemistir (Klein, 1946). Bebek iyi nesneyi ige atar (yutar), kotii nesneden kacar
veya yansitir. Ayrica kendiligin kotii pargalarini da bolme mekanizmasimi kullanarak

parcalar (Unal, 2008).

Bebek dis diinyayi tehlike olarak algilar. Bu siiregten sonra depresif konuma gegen
bebek; Winnicott’un nesnel anne ve kapsayan anne seklinde adlandirdigi kavramlarin
farkina varir (Tiziin, Sayar, 2011). Siiperegonun gelismeye basladigi bu siiregte gocuk
anneye dair ambivalans yasar. Bazi ihtiyag¢larina hizla yanit alamayan ¢ocuk annenin onu
terk etmesinden korkar. Bunun aksine annesinin bir¢ok ihtiyacina yanit verdigini de fark
eder. Bu ikilem sonucu nesneyi kaybetme korkusu ile onarma siireci aktiflesir. Nesneyi
mutlu etmek icin ona benzemek gerektigini diisiiniir (Klein, 1948). Boylelikle nesne
abartili olarak degerlendirilen iyi-kotii konumundan gergekgi ve biitiinlesmis bir noktaya
taginir (Tura, 1999).

Cocuk i¢in idealize olan ve benzenilmesi gereken nesne anne olacagi i¢in, annenin
cocuga verdigi yanitlarin olusturdugu icsel yasantilar ve dis diinyaya dair algilar

erigkinlikte de etkilerini siirdiiriir.

Kernberg’e gore bebek biiylime siirecinde nesne ile birlikte kurdugu iliskiyi
igsellestirir. Cocuk i¢in ilk nesne annedir. Annenin dokunmalar1 ile ige atim siireci baslar.
Nesne ile ben arasinda olusan sinir ile bu siire¢ anlam kazanir. Anneyi stirekli bir nesne
olarak algilayan gocuk igin zihinsel ve algisal kapasite gelisir. Iyi ve kotii olarak algilanan
nesnenin bu sekilde algilanma nedeni biyolojik ve i¢giidiisel bir siirecin getirisidir (Tura,

1999).

Cocuk ebeveynini igsellestirerek bir noktada baglanma siirecini aktiflestirmis
olur. Nesnenin iyi ve kotii yonlerini libidinal olarak ige atan ¢ocuk anneyi kaybetme

korkusu ve kotiiyii denetleme ihtiyaciyla bunu gergeklestirir (Kernberg, 1976).
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Mahler’e gore 3 yasma dek siiren ve belirli basamaklardan olusan bir gelisim
stireci s6z konusudur. Kisinin bakim verenle iliskisinin kalitesi ve gelistirdigi baglilik
ileri yaslarinda da iliskilerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bebegin gectigi belirli agsamalar
genellikle bakim veren ile ilgili algilar1 ve birlesik yasantisini igerir. Son evre ayrilma
bireylesmedir. Cocugun ayrilma bireylesme durumunu gerceklestirmesi ile birlikte dig

diinyaya a¢ilmasi da gerc¢eklesmis olur (Mcwilliams, 2016; Mahler, & ark. 2003).

Kohut kendilik psikolojisi kurami {izerinden bebek ile anne arasindaki iliskiyi ve
yetiskinlik donemine olan yansimalarini incelemistir. Bakim veren bebek i¢in ayna gorevi
gormektedir. Aynanin yansittigi duygu, diislince, davranis ve yiliz ifadeleri bebegin
gelisiminde biiylik 6nem arz etmektedir. Cocuk icin diinyayr algilamak bakim vereni
tizerinden gerceklesmekte ve cocuk bu sekilde kendilik tasarimi olusturmaktadir. Anneye
ait ozellikler bebek tarafindan igsellestirilir. Anne ¢ocuga dogru bakimi veremezse,
aynalama siirecinde olumsuz o6zellikleri 6n planda olursa ¢ocuk i¢in olumsuz igsel
yasantilar s6z konusu olacaktir. Kisi kendisini degersiz, ¢aresiz, yetersiz ve yoksun bir
kisi olarak algilayabilir. Kendilik aynalama, igsellestirme ve ayrigtirma stirecleri ile
tamamlanmis olur. Bu siirecin saglikli islemesi ise ayna gorevi goren anneyle ilintilidir

(Kohut, 1986; 1998).
2.3.2. Bebeklikte ve Cocuklukta Baglanma

Insan gelisimi dogum 6ncesinde baslamakla birlikte birey diinyaya geldikten
sonra bebeklik donemi ile ilk evresini yasamaya baglar. Bebeklik 0-2 yas arasini
kapsamaktadir. Insan canlis1 0-2 yas arasinda bakim verenine 6zellikle annesine bagiml
bir yasam siirdiirmek zorundadir¢ bebegin bilissel, duygusal ve fiziksel kapasitesi yeterli
diizeyde degildir. Bakim vereni tarafindan bu ihtiyaglar karsilanan bebek, i¢giidiisel bir
stirecin getirisi olarak bakim verenine baglanmaktadir. Baglanma yagamin ilk 24 ayinda
gerceklesen bir durum olmakla birlikte etkilerini ¢ocukluk, ergenlik ve eriskinlik dahil

yasam boyunca siirdiirmektedir.

Bebegin kendini giivende hissetmesi, tehlikelere kars1 annesinin onu korudugunu
hissetmesi glivenli baglanma i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bebek dis diinyay: tehlikeli
olarak algiladigindan 6tiirli ebeveyni tarafindan korunma ihtiyacina karsilik bulmasi, dis

diinyaya dair inanislarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Annenin ¢ocuga verdigi tiim
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olumlu doniitler, duygusal yakinlik ve fiziksel temas c¢ocuk i¢in biiylik anlam tasir.
Cocugun anneyle kurdugu yakinlik iletisim kabiliyetini gelistirmekte ve ileriki yaslari

icin dogru iletisim zemini hazirlamaktadir (Hortagsu, 2012).

Bebek 2 yas sonrasinda fiziksel olarak hizli bir gelisim yasamaya baslar.
Erikson’un 6zerklige karsi siiphe ve utang adimi verdigi bu evrede; cocuk tek basina
hareket etmeye baslar. Hareket kabiliyetini kazanmasiyla birlikte eger annesine giivenli
baglanmis bir birey ise dis diinyayr kesif konusunda daha cesaretli ve basarili olur
(Erikson, 2014). ihtiyaglarma dogru yanitlar alamamis ve ihmal edilmis bebekler ise
giivensiz baglanma yasarlar. Buna bagl olarak kesif konusunda kagingan ve kaygili
davraniglar gosterirler. Dis diinyay1 tehlikeli olarak algilarlar. Bu ¢ocuklar stresle basa

¢ikma konusunda da kisith yeteneklere sahiptirler (Stimer, 2009).

Bowbly baglanma i¢in 6nemli olan zamanin 2 yas dncesi oldugunu belirtmistir.
2 yagtan sonra baglanma etkinligini gosteremez (Yoriikan, 2011). Bu nedenle ¢ocugun
yasaminin ilk iki senesinde Ozellikle anne ile kuracag: iliskinin kalitesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Baglanma geri dondiiriilemezdir. Yasamin iigiincii yilindan sonra baglanma
gelistirmek miimkiin degildir (Bowbly, 2012). Degistirilmesi miimkiin olmayan bu

stirecin dogru, saglikli ve kaliteli bir sekilde gegirilmesi gerekmektedir.

Gilivensiz baglanma gelistiren ¢ocuklar, giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklara
oranla kisilere karsi daha fazla bagimlilik gosterme egilimdedirler. Ayrica giivenli
baglanan ¢ocuklarin problem ¢6zme stratejileri daha gelismistir ve bu ¢cocuklar kararli bir
sekilde sonuca gitmeyi basarirlar (Frankel ve Bates, 1990). Cabalama gerektiren
durumlarda da, Ornegin bir oyunun gidisatina bagli olarak kaybetmek séz konusu
oldugunda, giivenli baglanan c¢ocuk cabasini arttirirken, giivensiz baglanan c¢ocuk

cabalamay1 birakmaktadir (Liitkenhaus, Grossmann ve Grossmann, 1985).

Cocukluk doneminde ki okul basarisi ve belirli durumlar karsisinda ortaya konan
duygusal tepkilerin tutarliligi baglanma stillerine gore farklilik gostermektedir (Avezier,
Sagi, Resnick ve Gini, 2002). Baglanma stili ¢ocuklarin akademik hayatinda, sosyal
iligkilerinde ve ebeveynleri ile olan iliskilerinde ki uyum saglama yetenegi lizerine de etki

etmektedir. Giivensiz baglanan bebekler ise cocukluk dénemlerinde uyumsuz, kavgaci,
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kaygili, kagingan, agresif tutumlar sergilemektedir. Aileleriyle ve akranlariyla iligkileri

stabil olarak ilerlememektedir (Weinfeld, Sroufe, Egeland ve Carlson, 1999).

Giivenli baglanan ¢ocuklarin sosyal becerileri ve empati yetenekleri geligmistir.
Bununla birlikte kaygili ve kagingan ebeveynlere sahip olan ve giivensiz baglanan
cocuklar bu oriintiileri akranlariyla iligkilerinde de siirdiirmektedir (Siimer ve Kagit¢ibasi,
2010). Bu gocuklar akranlarina karsi yaklagimlarinda da daha olumludurlar. Stresle basa
¢ikma konusunda basarilidirlar. Belirsizlik karsisinda sakinliklerini koruyarak ¢oziim

arayisina girerler.

Baglanma ve baglanma stili ¢ocugun yasaminda biiyilk onem tasimaktadir.
Giivenli baglanan ¢ocuklar problem ¢6zme becerisine sahip, akademik anlamda basarili,
azimli, dis diinyay1 kesfetmeye merakli, sosyal iliskilerinde, 6gretmenleri ve ebeveynleri
ile iligkilerinde basarilidirlar. Bu ¢ocuklar duygusal ve sosyal gelisim konusunda olumlu
sonuglar alirlar (Soysal ve ark., 2005). Ebeveyni tarafindan reddedilen, ihmal edilen ve
ihtiyaglar1 dogru karsilanmayan; buna bagh olarak kaygili veya kagingan baglanma
gelistiren cocuklar giivenli baglanan ¢ocuklarin aksine davranislar sergilerler. Kavgaci,
duygusal ve sosyal olarak kisitli, akademik olarak basarisiz, ¢caba gostermekten yoksun,

empati kuramayan ve iletisim konusunda zayif kimseler olurlar.
2.3.3. Ergenlikte Baglanma

Insan yasamui; bilissel, fiziksel ve duygusal olarak farklilasmanm, degisimin
oldugu gelisim basamaklarindan olugmaktadir. Yasamin ilk iki yilin1 kapsayan bebeklik
doneminde insan yavrusu hizli bir gelisim ve degisim gostermektedir. Bebeklik
doneminin en 6nemli konularindan birisi olan “baglanma” yasamin ilk iki senesinde
gerceklesmektedir. Baglanma bakim veren ile olan iliskinin kalitesine bagli olarak
bebegin sosyal, duygusal, fiziksel, biligsel ve insan iliskileri i¢in dair belirli semalar ve
i¢csel modeller olusmasina neden olan bir siiregtir. Baglanmanin sonucu olarak ortaya
¢ikan semalar ve igsel modeller ¢ocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlikte belirgin olarak
etkisini stirdiirmektedir. Baglanma yasam boyunca iliskilerde kendini gdsteren temel bir

ozelliktir (Yildiz, 2012).

Ergenlik; yaklasik olarak 11-12 yaslarinda baslayan, 20-21 yas civar1 noktalanan

ve cocukluk ile eriskinlik arasinda yer alan gelisim evresidir ( Sayar, Ding, 2008).
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Yasamin bazi donemleri birey i¢in biyolojik, sosyal, duygusal ve fiziksel gelisimin hizl
oldugu donemlerdir. Bu donemlere kritik donem adi verilir. Ergenlik kritik donemlerden

birisidir (Tok, Ozgelik, 2018).

Bebeklikte anneye bagimli olan, ¢ocuklukta fiziksel yeterlilik kazanmaya
basladiktan sonra Ozerklesmeye baslayan c¢ocuk icin; ergenlik doneminde bakim
vereniyle olan bagimlilig1 azalmaya baslar. Ergenlige kadar gecen siireg igerisinde kisi
icin problemleri ¢ozecek kimseler ebeveynleriyken, ergenlik doneminde ise yasanilan
problemler arkadaslarla paylagilmaya baslanir (Furman, Buhrmester, 1992; Morsiimbiil,
2012). Cocuk igin baglanma nesnesi yer degistirmeye baslar. Bu yer degistirme
ebeveynler ile iliskinin kopmasi anlamina gelmez. Thtiyaclar dogru karsilanan ve giivenli
baglanan kimseler i¢in aile ile olan iligkiler iyilik halinin siirmesini destekler (Nickerson,
Nagle, 2005). Kisiler i¢in akranlariyla kurulacak iligkiler, yasayacaklar1 romantik
iligkiler, okul basarilar1, gelecege dair planlari, bir gruba ait olmalari, sosyal olarak kabul
gormeleri kimlik gelisimi ve benlik saygisiyla iliskilidir. Kisilerin baglanma stilleri de bu
konularda ki kesif yeteneklerini ve giriskenliklerini belirleyici faktorlerden birisidir.
Kimlik olusumunun bagladigi bu donemde bireyler 6zerklik kazanma ihtiyaci hisseder.
Bu 6zerklik ansizin ortaya ¢ikmaz. Anne babaya baglanma bi¢imine bagl olarak, kisi
bagimliliktan c¢ikar ve ebeveynlerine karst baglilik hissetmeye baslar. Bireylerin
ebeveynleri ile kurduklar1 giivenli baglanma da bu dénem i¢in iyilik halinin siirmesinde
destekleyici bir rol oynamaktadir. Benlik gelisiminin de hizla gergeklestigi bu donem de;
giivenli baglanan ¢ocuklar benliklerini gelistirme, olusturma, benlik saygisini arttirma ve

kimligi saglam bir zemine oturtma konusunda daha basarilidir (Allen ve ark., 1998).

Ebeveynleri ile glivenli baglanma gelistiren ¢ocuklar, ergenliklerinde sosyal iliski
kurma konusunda daha basarilidirlar (Demir, 2010). Sosyal iligkilerde basarili olmak
ergenlerin benlik gelisimini ve Ozerklik kazanmasmi da desteklemektedir. Giivenli
baglanan kimseler, karsilastiklar1 olumsuzluklar karsisinda duygularini kontrol altina
alma ve stresle basa ¢ikma konusunda daha basarilidirlar ( Kobak ve ark., 1993). Bu
giivenli baglanma siirecini ergenlikte de siirdiiren, ebeveynleri ile saglikli iligki i¢inde
olan kisilerin fiziksel sagliklar1 ve 6zsaygilar1 daha fazla gelismistir (Siimer ve Gilingér,

1999).

70



Giivenli baglanan kisilerin aksine gilivensiz baglanma stillerinden kaygili veya
kagingan baglanma stillerine sahip bireyler, ergenliklerinde de sosyal iliskilerinde ve
romantik iligkilerinde bu baglanma bi¢iminin getirdigi oriintiilerle hareket etmektedirler.
Bu kisiler stresli durumlarla basa ¢ikmak konusunda ve duygularimi diizenlemek
konusunda yetersiz kalmaktadirlar (Zimmermann, 1999). Giivensiz baglanma yasayan
bireyin ¢ocukluk doneminde gosterdigi saldirganlik davranislari, ergenlikte de devam
etmektedir. Bu kisiler akranlarina, ebeveynlerine, 6gretmenlerine karsi agresif, uzlasmaci
olmayan, uyumsuz, kontrolsliz davraniglar gostermektedirler (Kaplan, Aksel, 2013).
Romantik iliskilerinde kagingan, kaygili, asir1 kontrolcii, degersizlik hissinin yogun
oldugu durumlar yasayabilirler. iliskilerinde yasadiklar1 problemleri ¢6zmek konusunda
yetersiz kalirlar. Zorluklar karsisinda cabalamaktan ziyade uzaklasmayi tercih ederler.
Partnerlerine karsi olan tutumlar1 siipheci olur. Terk edilme ve reddedilme korkusu da

iligki igerisinde veya iliski kurma siirecinde belirgin bir sekilde gézlenir.

Ebeveynleri ile 6zellikle bakim verenleri ile giivenli baglanma yasayan bebekler,
ergenliklerinde de bu baglanmanin olumlu getirilerini yasarlar. Annenin bebegin
ihtiyaglarina olumlu yanit vermesi, gocugun fiziksel, zihinsel ve duygusal yeteneklerinin
pozitif yonde gelismesini destekler. igsel galisan modeli ve semalarini da islevsel bir
noktaya gotiiriir. Bu modeller de ergenlikte hem sosyal iligkilerde, hem partner ile olan
iliskide hem de akranlarla iligkilerde etkisini siirdiiriir. Olumsuz yanitlar alan ¢ocuklar
ise, olusturduklar1 olumsuz semalar ve igsel calisan modellerin etkisi altinda kalirlar ve
buna bagli olarak ortaya cikan belirgin olumsuz tutum, davranis ve inanglarini
karsilarinda ki insana yansitirlar. Ergenlik donemi krizlerinin ¢oziilmesi ve kisinin bu
siireci verimli gecirmesi agisindan da bakim verenle bebeklik doneminde kurulan

baglanma stili bu dénem i¢in 6nem tasimaktadir (Deniz, 2006; Kozali, 2017).

2.3.4. Yetiskinlikte Baglanma

Ergenliktenten sonra kisilerin gecis yaptigi gelisim evresi yetiskinliktir.
Yetiskinlikte de kisilerin cocuklukta gelistirdikleri baglanma davranisini ve etkilerini
yasamlarinda siirdiirdiiklerini gozlenmistir (Bartholomew ve Shaver, 1998). Cocukluk

baglanmalarinin %72’sinin yetiskinlikte de siirdiigii bilinmektedir (Waters ve ark. 2000).
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1996 senesinde Main ve arkadaglar1 yetigkinlik baglanmasi iizerine caligsma
yapmaya baglamiglardir. “Yetigkin Baglanma Goriismesi” adin1 verdikleri bir dlgek
gelistmislerdir. Cocukluklarinda ebeveynleri ile olan iliskilerini degerlendirmelerini
istemislerdir. Olgek dort boyuttan olusmaktadir. Giivenli-otonom, kayitsiz, saplantili ve

¢oziimlenmemis dezorganize seklindedir (Main, 1996).

Yetiskin baglanmasi ¢ocukluk baglanmasinin bir uzantist olmakla birlikte
baglanma gosterilen nesne degismistir. Yetiskinlikte baglanma nesnesi arkadaslar veya
siklikla romantik partnerdir. Yetigkinlik bireylerin tam olarak oOzerklik sagladigi,
hayatlarina devam etmek i¢in cinsel, duygusal ve fiziksel ortakliklar siirdiirecegi bir
partner ile birlikte olmay: icerir. Iki yetigkinin arasinda ki baglanma karsilikli olarak
gerceklesir. Bu nedenle de hem bakim verme hem de bakim alma s6z konusudur (Y1ildiz,
2012). Yetiskin baglanmasi; cinsel birlesme, bakim ve baglanma kavramlarini igerir

(Shaver ve ark., 1988; Weiss, 1982).

Giivenli baglanma gosteren yetigkinlerin, problem ¢6zme yetenekleri geligsmistir.
Bununla birlikte yakinlik kurmak, empati duygusu ile hareket ederek partnerini anlamak,
yaptig1 isi siirdiirmek ve cabalamak, akademik hayatini siirdiirmek ve sosyal hayatini

yonetmek konusunda basarilidirlar (Glimiis, Giiler, 2018).

Giivensiz baglanan kisiler genellikle iligkilerinde problemler yasamakta ve bunu
¢ozmek konusunda yetersiz kalmaktadirlar (Stirer, 2009). Bu kisiler sosyal iligki kurmak
konusunda cekingendirler. Is hayatinda istikrar1 siirdiirmekte zorluk ¢ekerler. Benlik
saygilan distiktiir. Arkadaglik iliskilerinde ve romantik iligkilerde uyumsuz davranislar

sergilerler. Romantik partner ile kurduklar iliskiyi slirdiirmekte de zorluk ¢ekerler.

Yetiskin kisilerin kendilerini giivende hissetmeleri, yakin iliski kurdugu
arkadaglarina veya partnerine ihtiya¢ aninda ulasabilmesi ile gergeklesir (Hazan &
Shaver, 1987 ). Kisi ¢ocuklukta gelisen igsel ¢alisan modelleri ve semalarina baglh olarak
iligkilerindeki davranis Oriintiilerini belirler. Karsilikli olarak ihtiyaglarin karsilanmasi ile

kisi glivenli baglanma siirecine aktif bir sekilde devam etmis olur.

2.3.4.1. Hazan ve Shaver’in Yetiskin Baglanma Modeli
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Cocukluk baglanma stilleri Ainsworth tarafindan siniflandirilmistir. Hazan ve
Shaver (1994) ise bu baglanma stillerini yetigkinlige uyarlamislardir. Yetiskinlik ve
cocuklukta baglanma Oriintiilerinin kesistigi noktalar olmakla birlikte, baglanma
stillerinin kendini gosterme sekli farklilik gosterir. Bu modeli olustururken yetiskinlik
doneminde yagsanan romantik iligkileri temel almiglardir (Hazan ve Shaver, 1994). Hazan
ve Shaver gilivenli baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve kaginan baglanma olarak ii¢

cesit baglanma tanimlamislardir.

Giivenli baglanma olarak tanimladiklari ilk baglanma stiline gore; kisi partneriyle
olan iliskisinde kendini ve sevgisini gosterir, degerli hisseder ve hissettirir, problemleri
¢ozmek i¢in ¢aba harcar ve olumlu duygulanimlar yasar. Bu kisiler partnerleri ile cinsel

yakinlik kurar, bakim verir ve sosyal anlamda partnerini destekler.

Kaygili/kararsiz baglanma gosteren yetiskinler ise; reddedilmeye ve terk edilmeye
kars1 duyarlidirlar. Baglilik kurma konusunda basarili degillerdir. Siklikla asik olurlar.
Bununla birlikte terk edilme korkusuna bagli olarak kiskanglik, 6z saygi disiikliigi ve

korku duyarlar.

Kaginan baglanma gosteren kisiler yakin iligkiler kurmak istemezler. Bir kacinma
davranis1 gosterirler. Sosyal olarak geri cekilirler. Is arkadaslar1 ve partnerleri ile de

derinlikli iligski kurmazlar. Yakinliktan korkarlar (Hazan, Shaver, 1994).

Bebeklikte kisinin yakinlik kurmasi kendisine giivenli bir iis saglayarak, kendisini
giivende hissetmek istemesiyle ilgilidir. Yetigkinlikte bu yakinligi yordayan sey ise cinsel
cekimdir. Cinsel ¢ekime ayrica giivenlik duygusu, bakim verme ve rahatlik eslik ederse

kisiler iligkilerinde doyum saglayabilirler(Hazan, Shaver, 1994).

2.3.4.2. Dortlii Yetiskin Baglanma Modeli

Bartholomew Bowbly’nin ¢ocukluk baglanma stilleri ile ilgili yaptig1 aragtirmalar
sonucu ortaya koydugu igsel ¢alisan modelleri temel alarak kisinin kendisi ve digerleri
hakkinda olumlu ve olumsuz yargilarini igeren bir model tasarlamistir. Daha sonrasinda
ise Horowitz ile birlikte dort baglanma stilinden olusan yeni bir baglanma modeli ortaya

koymustur ((Bartholomew ve Horowitz, 1991).
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Bu baglanma stilleri; giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma

seklindedir.

Giivenli baglanma gosteren bireylerin benlik saygilar yiiksektir, 6zerk kalmay1
basarirlar, kendilerini degerli olarak gorirler, digerleri ile iliski kurma konusunda
cekinmezler ve yakinlik kurmak isterler. Sosyal iliskileri olumlu igeriklere sahiptir (

Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Saplantili baglanma stiline sahip kisiler ise kendilerine kars1 olumsuz tutumlara
sahiptirler. Bunun aksine digerlerine dair olumlu disiiniirler. Kendilerini degerli
hissetmenin 6n kosulu digerleri tarafindan onaylanmaktir. Yakinlik kurmak ile yapisik

iligki arasinda ki ayrimi1 yapamazlar. Genellikle digerine yapisik yasarlar (Yildiz, 2012).

Kayitsiz baglanma stiline sahip bireyler baskalarina kars1 olumsuz diisiincelere
sahiptirler. Kendilerini olumlu olarak degerlendirirler ve goriirler. Digerlerine karsi
giiven duymazlar, boylelikle karsilasacaklart olumsuzluklart minimuma indirgemek
isterler. Bunun aksine kendilerine giivenleri vardir. Sosyal ortamlardan ve sosyal

iligkilerden uzak dururlar, boylelikle kendilerini korumaya alirlar.

Korkulu baglanma stiline sahip kisiler, kendilerini ve digerlerini olumsuz olarak
degerlendirirler. Bu kisiler sosyal iliski kuracaklari insanlara giivenmezler. Onlari
reddedici, degersiz ve giivensiz olarak goriirler. Bu nedenle de yakinlik kurmak onlar i¢in

tehdit igerir (Bartholomew ve Horowitz, 1991; Bartholomew ve Shaver, 1998).
2.3.5. Baglanma ve Psikopatoloji

Ruhsal hastaliklarin gelisiminde birgok faktor 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bunlardan bir kism1 genetik, norobiyolojik ve ndrokimyasal etkenler ile ilgilidir. Bir
kismi ise bebeklik ve ¢ocukluk doneminde onem arz eden olgularin gelisimine ve

degisimine bagl olarak ortaya ¢ikar.

Bebeklik doneminde bakim veren ile ¢ocuk arasinda yasanan baglanma ve
baglanma stili; ¢ocukluk, ergenlik ve erigkinlik boyunca etkisini siirdiiriir. Baglanma
siirecleri psikopatoloji iizerinde 6nemli bir role sahiptir. Giivenli baglanan bebekler icin
saglikli bir yasam siirecini desteklerken, giivensiz baglanma ise patoloji ile iligkili

bulunmustur (Nakash-Eisikovits O. Ve ark, 2000). Bebeklikte ortaya c¢ikan ayrilik
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anksiyetesi yetiskinlikte de siirebilir. Ozellikle anksiyete bozukluklari, agorafobi ve smir
kisilik bozukluklarinda ayrilma anksiyetesinin etkileri s6z konusudur. Bowbly, fobilerin
bebeklik veya ¢ocuklukta kisiyi 6rseleyen deneyimler sonucu ortaya ¢ikmis olabilecegini
soyler. Thmal, istismar ve annenin 6z kiyimma sahit olmak bu duruma neden
olabilmektedir. Sinir durum hastalarinda ise reddedilme korkusu, bosluk duygusuyla baga
cikmaya ¢alisma ve reddedilme ihtimali olan nesneye karsin bir yapisiklik s6z konusu
olmaktadir. Baglanma kurami temel alindiginda, korkan ¢ocuk nasil ki annesini artyor ve
ona yapisiyorsa ayni durum sinir kisilik orgilitlenmelerinde de goézlenir (Tiiziin, Sayar,
2011). Bu kisiler muhtemelen kaygili veya kagingan baglanma tarzina sahiptirler

(Holmes, Bowbly, 1997).

Kaygili baglanma gosteren kisilerin anksiyete bozukluklart ve depresyona
yatkinliklar1 vardir (Nakash-Eisikovits O. Ve ark, 2000). Kaygili baglanan ¢cocuklara dair
boylamsal olarak yapilan bir ¢alismada bu ¢ocuklarin ergenlik dénemlerinden itibaren
anksiyete bozuklugu gelistirdikleri gozlenmistir (Warren ve ark., 1997). Duygusal olarak

uzak ve yoksun ebeveyn figiirii bu durumu tetiklemektedir.

Bowbly bakim vereninin kayb1 veya bakim veren tarafindan reddedilme, ihmal
edilme durumuna karsin yetiskinlikte major depresyonun ortaya c¢ikabilecegini
sOylemistir. Bebekte olusan degersizlik ve sevilmeme duygulari igsel olarak benimsenir.
Eriskinlikte bir tetikleyici ile karsilasan kiside major depresif bozukluk ortaya g¢ikar
(Bowbly, 1998). Giivensiz baglanma gosteren yetiskinlerin depresyon baslangict 6fke,
agir yasam olaylari, cocukluk ¢agi ithmal ve istismarinin bir sonucu olarak ortaya

cikmakla birlikte, bu 6zellikler baglanma ile iliskilidir (Gilbert ve ark., 2007).

Bipolar bozuklukta ise glivensiz baglanma goriilme siklig1 ve kagingan baglanma
stili puanlari ilkemizde yapilan bir ¢alismada, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur ( Kesebir, Kokeii, 2010).

Anne babasiyla giivensiz baglanma kuran bireylerin risk alma davramislart ve
madde kullanma ihtimalleri daha yiiksektir (Morsiinbiil, 2009). Bu ¢ocuklar genellikle
thmal edilmislerdir ve sosyal destekleri azdir. Sosyal destegi az olan bireylerin madde
kullanma riski de artmaktadir (Unsar ve ark., 2009). Giivensiz baglanan bireyler ayrica

daha fazla saldirganlik davranisi gostermekte, sosyal iligkilerinde basarisiz olmakta, 6tke
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kontrolii yapmakta zorlanmaktadirlar. Aileleri ile yakin iligkiler kuramayan bu ¢ocuklar,
yikict ebeveyn faktorii nedeniyle ¢ok daha kolay risk almakta ve madde kullanimi

konusunda daha ¢ok tehlike altindadirlar (Kaplan, Aksel, 2013).

Kaygili, kararsiz baglanma stiline sahip bireyler kendilerine dair olumsuz,
digerlerine dair olumlu tutumlara ve inanclara sahiptirler. Bu kisilerin kendilerini
degersiz algilamalari, sosyal ortamlarda geri c¢ekilmeleri ve kendilerini rahat
hissetmemeleri seklinde de kendini gostermektedir. Sosyal kaygist olan bireylerin de
kaygili/kararsiz baglanma stillerine sahip olduklar1 bildirilmistir . (Bartholomew &
Horowitz, 1991). Buna karsin giivenli baglanma gergeklestiren kisiler sosyal olarak
kendilerini daha kolay ifade edebilirler. Oz saygilar1 ve benlik saygilar1 daha yiiksektir
(Deniz, 2006).

Kaygili baglanma gdsteren bireylerin bagimli kisilik bozuklugu Oriintiistine sahip
olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte kagingan baglanma stiline sahip bireyler ise
sizoid kisilik bozukluguna sahip olduklar1 gozlenmistir (Shorey ve Synder, 2006).
Yapilan bir ¢alismada, 13 kisilik bozuklugu ve dort baglanma stilinin arasindaki iliski
incelenmistir. Baglanma kaygisina sahip olan saplantili ve korkulu bireylerin daha ytiksek
oranda kisilik bozuklugu gosterdigi ortaya konmustur (Brennan ve Shaver 1998). Kaygili
baglanan kisilerin B kiimesi (antisosyal, sinirda, histrionik ve narsisistik) ve C kiimesi
(kacinan, bagimli ve obsesif-kompulsif) 6zellikleriyle, kaginan baglanan kisilerin ise A
kiimesi (paranoid, sizoid ve sizotipal) 6zellikleriyle iliskili oldugunu ortaya koymuslardir

(Crawford ve ark., 2006).

Kaygili baglanmanin, obsesif kompulsif belirtileri arttirdigr bilinmektedir (Tiirk,
2006). Yapilan bir ¢alismada obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin kontrol
grubuna kiyasla daha yliksek oranda kaygili baglanma gergeklestirdikleri goriilmiistiir
(Myhr, Sookman ve Pinard 2004). Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireyler dissal
diinyay1 tehdit olarak algilarlar. Bazi uyaranlar ger¢ekten tehdit edici icerige sahip olmasa
bile, OKB’li birey bunu tehdit olarak algilayabilir. Ozellikle cocukluk déneminde kaygili
baglanma gerceklestiren bireyler, bakim verenleri tarafindan glivende hissetme ihtiyacini
karsilayamamis olurlar. Bu durum igsel ve digsal tehdit algilarinin orantisiz olarak

degerlendirilmesine neden olmaktadir (Beck ve ark., 1985).
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Cocuklukta gergeklesen baglanmanin eriskinlige uzantis1 psikopatolojide de
kendini gostermektedir. Kisilerin kaygili veya kagingan baglanmaya sahip olmasi
patolojilerin ortaya ¢ikmasina temel olusturmaktadir. Bu kisilerin kirilgan, reddedilmeye
kars1 duyarli, sosyal iliskilerde yetersiz olmasi, dis diinyayi tehlikeli olarak algilamalari,
kendilerine dair olumsuz benlik saygilar1 olmasi, degersizlik duygulari, sevilmemeye dair
diisiinceleri, ebeveynleri ile olan sagliksiz iligkileri ve kolayca aldiklari risk davranislari

bir patolojinin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir.

UCUNCU BOLUM
YONTEM VE MATERYAL

Bu boliim arastirmanin 6rneklemi, arastirma siirecinde kullanilan veri toplama araglari,
elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemi ve arastirmanin

uygulanmasina dair bilgileri icermektedir.
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3.1. Arastirmamin Modeli

Bu arastirma deney ve kontrol grubunu igeren olgu kontrol arastirma deseniyle

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi 18-65 yas aras1 80 kisiden olusmaktadir. Obsesif
kompulsif bozukluk tanist almig 20 kadin ve 20 erkek birey deney grubunu
olusturmustur. Psikiyatrik tanis1 olmayan 20 kadin ve 20 erkek birey kontrol grubunu

olusturmustur.
3.3. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma, NP Feneryolu Tip Merkezi’nde Ocak-Mart 2020 aylar1 arasinda
tedaviye gelen 18-65 yas araliginda OKB tanisi almig ve rastgele secilmis 40 kisilik
deney grubuna uygulanmistir. Kontrol grubu 18-65 yas arasi rastgele se¢ilmis 40 kisilik
saglikli bireylerden olusmaktadir. Deney grubuna ve kontrol grubuna katilan bireylere
bilgilendirilmis goniillii olur formu verilmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina

dayali olarak gergeklesmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada; Sosyodemografik Veri Formu (Kisisel Bilgi Formu), Savunma
Bicimleri Testi (SBT), Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi (YBOCS) ve Ug
Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBSO) kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisilere

anketlerden once bilgilendirilmis goniillii olur formu verilmistir.
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu (Kisisel Bilgi Formu)

Calismay yiiriiten kisi tarafindan hazirlanan form, arastirmanin istatistik
stirecinde kullanilacak kisisel bilgileri igermektedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, medeni durum, kardes sayisi, ebeveynlerin egitim durumu ve ebeveyn
birlikteligi sorularmi igermektedir. Istatistik analizinde ise; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

gelir diizeyi, kardes sayis1 ve ebeveyn birlikteligi sorularinin yanitlar: kullanilmigtir.

3.4.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi (YBOCS)
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(YBOKO) bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarimni ve boyutlarini $lgmek
amactyla Goodman ve ark. tarafindan (1989) gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e
uyarlamasi1 Karamustafaoglu ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Toplam 19
maddeden olusmaktadir fakat toplam puanin saptanmasi i¢in yalniz ilk 10 madde
kullanilir. ilk 5 madde obsesyonlari, sonraki 5 madde kompulsiyonlar1 icermektedir.
Kalan 9 madde 6l¢egi uygulayan uzman tarafindan degerlendirilir. Her sorunun puani 0-
4 arasinda degismektedir. “0: hi¢ semptom yok, 1: semptom var, 2: biraz semptom var,
3: fazla semptom var, 4: ¢cok fazla semptom var” seklinde kodlanmistir. Olgegin toplam
puanini ilk 10 maddenin toplam puan belirler. Alinacak maksimum puan 40’tir. Ayrica
dlgegin yaninda Y-BOKO belirti kontrol listesi bulunmaktadir. Semptomlarin igerigine
ve siddetine dair klinisyen tarafindan degerlendirilerek ekstra bilgi edinmeyi saglar.
Semptomlarin kisinin ne kadar vaktini aldigi, kisinin direng seviyesini, islevselligini

etkileme boyutunu gérmeyi saglar.
3.4.3. Savunma Bic¢imleri Testi (SBT)

Bond ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen Savunma Bigimleri Testi, 88
maddeden olusan, 26 savunma bi¢iminin degerlendirildigi kendini degerlendirmeye
dayal1 bir kagit kalem testidir. Andrews ve ark. (1989) 88 maddeden olusan SBT’yi
DSM 11I-TR’a gore yeniden revize ederek SBT nin 72 maddelik formunu
olusturmuslardir (SBT-72). SBT72’de 20 savunma big¢imi ele alinmis ve bunlar 3
faktorde toplanmistir. Bu faktorler; immatiir, nevrotik ve olgun savunma big¢imleri
olarak adlandirilmistir. (Yilmaz ve ark., 2007) daha sonrasinda ise Andrews ve ark.
SBT’nin 40 maddelik formunu gelistirmislerdir. SBT-40, ii¢ ana baslik altinda; (olgun
savunma, nevrotik savunma ve immatiir savunma) ve 40 maddeden olugmaktadir. Matiir
savunma bic¢imlerini: yiiceltme: 3, 38; mizah: 5, 26; beklenti: 30, 35; baskilama: 2, 25
maddeler igermektedir. Nevrotik savunma bi¢imlerini: yapma-bozma: 32, 40; ps6do
altruizm: 1, 39; ideallestirme: 21, 24; karsit tepki gelistirme (reaksiyon formasyon): 7,
28. Maddeler icermektedir. Immatiir savunma bigimlerini: yansitma: 6, 29; pasif
saldirganlik: 23, 36; disa vurma: 11, 20; yalitma: 34, 37; degersizlestirme: 10, 13; otistik
fantezi: 14, 17; inkar: 8, 18; yer degistirme: 31, 33; disosiyasyon: 9, 15; boliinme: 19,
22; rasyonalizasyon: 4, 16; bedensellestirme: 12, 27. maddeler igermektedir. 9 puan en

yiiksek diizey, 1 puan en diisiik diizeyi gostermektedir. Tiirk¢eye uyarlamasi Yilmaz ve
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ark. (2007) tarafindan gelistirilmistir. Savunma bigimi alt kiimeleri i¢in i¢ tutarlilik
katsayist; olgun savunma .70, nevrotik savunma .61 ve immatiir savunma .83
seklindedir. Bu 6l¢ek i¢in iki-yarim-test glivenirligi ve test-tekrar test katsayilar1 kabul
edilebilir bulunmustur. I¢ tutarlilik katsayis1 immatiir savunmalar igin .68, nevrotik
savunmalar i¢in .58, olgun savunmalar i¢in ise .80 olarak hesaplanmistir.
Degerlendirme araliginin 4 hafta olarak ayarlandigi 6l¢timde, test-tekrar test tutarliligi
ilkel, nevrotik, olgun savunmalar i¢in sirasiyla; .85, .78 ve .75 olarak bildirilmistir
Madde- toplam test korelasyon katsayilar1 olgun savunma bigimi igin .49 ile .66
arasinda degisirken, nevrotik savunma bigimi i¢in .42 ile .63 arasinda, immatiir

savunma bigimi igin ise .23 ile .70 arasinda degismektedir (Y1lmaz ve ark. 2007).

3.4.4. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi

Erzen (2016) tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu baglanma stilleri 6l¢egi,
baglanma stillerini belirlemeyi amaglamaktadir. Madde havuzunda yer alan 63 maddeye
uygulanan agimlayici faktor analizi sonucunda kalan 18 maddenin 3 boyut altinda
toplandiklar1 gézlenmistir. Belirlenen {i¢ alt boyuttaki maddelerin hangi baglanma
stiline isaret ettigi kuramsal olarak incelenmis ve maddelerin Ainsworth (1978)
modeliyle paralel sekilde siniflandiklari tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan ii¢ boyuttan
kacginan baglanma stilinde 7, kaygili-kararsiz baglanma stillerinde 6, giivenli baglanma

alt boyutunda 5 madde oldugu saptanmistir.

I¢ giivenilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach Alpha katsayilart
kullanilmistir. Dil ve anlam gegerliligi i¢in iki uzman tarafindan Cohen Kappa uyusma
katsayis1 kullanilmistir. Cohen Kappa uyusma katsayisi .72 olarak bulunmustur. Olgek
maddelerinin igerigi i¢in Cohen Cappa uyusma katsayisi kullanilmis ve .87 olarak
bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlik katsayisi alt dlgeklerde Kagian
Baglanma Stili i¢in .80, Giivenli Baglanma Stili i¢in .69 ve Kaygili-Kararsiz Baglanma
Stili igin .71 olarak belirlenmistir. Olgegin tiim alt boyutlarinin birbiriyle anlamli iligkili
olduklar1 Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile belirlenmistir. Madde toplam

korelasyonlarinda elde edilen korelasyon katsayilar1 .53 ile .75 arasinda ve tiim
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maddelerde istatistiksel olarak anlamlidir. Madde-kalan korelasyonlarinda ise elde

edilen korelasyonlar .86 ile .98 arasinda ve tiim maddelerde anlamlidir (Erzen, 2016).
3.5. Veri Analizi

Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis bireylerin savunma
mekanizmalar ile psikiyatrik tan1 almamis bireylerin savunma mekanizmalar1 baglanma
bigcimleri baglaminda incelenmistir. Veri analizi i¢gin SPSS 24.0 programi kullanilmstir.
Katilimcilarin sosyodemografik dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla betimsel

istatistikler yapilmustir.

Verilerin normallik testi ile normal dagilima uygun olup olmadig1 belirlenmistir.
Bu ¢aligma normal dagilima uygundur. Buna bagl olarak parametrik testler
kullanilmistir. Gruplar arasi 6lgek ve alt 6l¢eklerin karsilastirilmasi i¢in Paired Samples
tetsi kullanilmistir. Deney grubunun 6l¢ek ve alt 6l¢ek puanlart ve demografik bilgilerin
karsilastirilmasi i¢in Independent-t testi ve ANOVA testi kulanilmistir. Gruplar arast

Olcek puanlariin iligkileri i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirma
stirecinde kullanilan dlgeklerin, alt 6lgeklerin ve sosyodemografik bilgilerin analizinden

elde edilen bulgular da bu boliimde sunulmaktadir.
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4.1. Sosyodemografik Bilgi ve Verilerin Dagilin

4.1.1. Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik Veriler

Tablo 1:Kontrol Grubu Katihmeilari ile Tlgili Sosyodemografik Degiskenler

Demografik degiskenler (Konrol grubu) N %
Cinsiyet

Kadin 20 50,0
Erkek 20 50,0
Toplam 40 100,0

Medeni durum

Evli 2 5,0
Bekar 38 95,0
Toplam 40 100,0

Egitim Durumu

On lisans 5 12,5
Lisans 22 55,0
Lisansiistii 13 32,5
Toplam 40 100,0
Ebeveyn birlikteligi

Birlikte 37 92,5
Bosanmais 3 7,5
Toplam 40 100,0
Kardes sayis1
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2 18 45,0

3 15 37,5
4 7 17,5
Toplam 40 100,0
Gelir diizeyi

2000-5000 TL 20 50,0
5000-10000 TL 8 20,0
10000 TL ve tizeri 12 30,0
Toplam 40 100,0

Tablo 1°de Kontrol grubunda ki katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin
dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde % 50’sinin (n=20)

kadin oldugu ve %50’sinin (n=50) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde %5’inin

(n=2) evli oldugu ve %95’inin (n=38) ise bekar oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde %12,5’inin
(n=5) On lisans mezunu oldugu, %55 inin (n=22) lisans mezunu oldugu ve %32,5’inin

(n=13) ise lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin  ebeveyn birlikteliklerine dair veriler
incelendiginde %92,5’inin (n=37) birlikte olduklar1 ve %7,5’inin (n=3) ise bosanmis

oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin kardes sayilarina dair veriler incelendiginde
%45’1inin (n=18) 2 kardes olduklari, %37,5’inin (n=15) 3 kardes olduklar1 ve %17,5’inin
(n=7) ise 4 den fazla kardes olduklar1 belirlenmistir.

Kontrol grubunda ki katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde %350’sinin
(n=20) 2000-5000 TL aras1 gelire sahip oldugu, %20’sinin (n=8) 5000-10000 TL aras1
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gelire sahip oldugu ve %30’unun (n=12) ise 10000 TL ve iizeri bir gelire sahip oldugu

belirlenmistir.

4.1.2. Deney Grubuna Ait Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 2:Deney Grubu Katiimeilar ile Tlgili Sosyodemografik Degiskenler

Demografik degiskenler (Deney grubu) N %
Cinsiyet

Kadm 20 50,0
Erkek 20 50,0
Toplam 40 100,0

Medeni durum

Evli 14 35,0
Bekar 26 65,0
Toplam 40 100,0

Egitim Durumu

Lise 7 17,5
On lisans 6 15,5
Lisans 21 52,5
Lisansiistii 6 15,0
Toplam 40 100,0
Ebeveyn birlikteligi

Birlikte 38 95,0
Bosanmisg 2 5,0
Toplam 40 100,0
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Kardes sayisi

1 38 95,0
2 2 5,0
Toplam 40 100,0
Gelir diizeyi

1000-2000 TL 5 12,5
2000-5000 TL 16 40,0
5000-10000 TL 13 32,5
10000 TL ve tizeri 6 15,0
Toplam 40 100,0

Tablo 2’de Deney grubunda ki katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin
dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyetleri incelendiginde % 50’sinin (n=20)

kadin oldugu ve %50’sinin (n=20) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde %35 inin

(n=14) evli oldugu ve %65’inin (n=26) ise bekar oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %17,5’inin
(n=7) lise mezunu oldugu, %15’inin (n=6) On lisans mezunu oldugu, %52,5’inin (n=21)

lisans mezunu oldugu ve %15’inin (n=6) ise lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin  ebeveyn birlikteliklerine dair veriler
incelendiginde %95 inin (n=38) birlikte olduklar1 ve %5’inin (n=2) ise bosanmis oldugu

belirlenmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin kardes sayilarina dair veriler incelendiginde

%95’inin (n=38) 1 kardes olduklar1 ve %5’inin (n=2) ise 2 kardes olduklar1 belirlenmistir.

Deney grubunda ki katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde %12,5’inin

(n=5) 1000-2000 TL arasi gelire sahip oldugu, %40’min (n=16) 2000-5000 TL aras1
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gelire sahip oldugu, %32,5’inin (n=13) 5000-10000 TL aras: gelire sahip oldugu ve
%15’inin (n=16) ise 10000 TL ve iizeri bir gelire sahip oldugu belirlenmistir.

4.1.3. Kontrol Grubuna Ait Yas Ozellikleri

Tablo 3: Kontrol Grubundaki Katihmcilarin Yas Ortalamalar: (N=40)

Yas (Kontrol grubu) Ortalama SS

Kadmn 24.90 2.57
Erkek 24.95 2.75
Genel Ortalama 24.92 2.60

Tablo 3’de kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamalarina ait veriler

goriilmektedir.

4.1.4. Deney Grubuna Ait Yas Ozellikleri

Tablo 4: Deney Grubundaki Katihmcilarin Yas Ortalamalari(N=40)

Yas (Deney grubu) Ortalama SS

Kadin 31.45 8.64
Erkek 30.45 7.73
Genel Ortalama 30.95 8.11

Tablo 4’de deney grubundaki katilimcilarin yag ortalamalarina ait veriler

gorilmektedir.

4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Olgek ve Alt Olceklerinin Betimsel
istatistikleri

Tablo 5: Kontrol Grubuna Ait Olcek ve Alt Olceklerin Betimsel Istatistikleri

Kontrol Grubu
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Olcekler N Minimum Maximum Ort. Std. Sapma

Savunma Bicimleri

Olcegi 40 10,25 20,10 13,89 2,36
Matiir 40 3,80 8,25 5,99 1,02
Nevrotik 40 1,80 8,30 4,26 1,35
Immatiir 40 1,90 6,00 3,57 0,99
Baglanma Stilleri (“)lg:egi 40 33,00 56,00 42,15 6,15
Kagingan baglanma 40 7,00 24,00 12,10 4,49
Kaygili baglanma 40 6,00 19,00 10,35 3,62
Giivenli baglanma 40 14,00 25,00 19,95 3,67

Tablo 5’te kontrol grubunun 6l¢ek ve alt dlgeklerden aldigi puanlarin minimum,

maximum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 6: Deney Grubuna Ait Ol¢ek ve Alt Olgeklerin Betimsel Istatistikleri

Deney Grubu

Olcekler N Minimum Maximum Ort. Std. Sapma
?.)zrg“ima Bigimleri 44 8,90 2025 1373 2,83

Matiir 40 1,50 7,60 4,36 1,44
Nevrotik 40 2,50 8,25 5,20 1,40
Immatiir 40 2,20 9,00 4,29 1,40
Baglanma Stilleri (")lg:egi 40 31,00 65,00 50,85 8,42
Kagingan baglanma 40 7,00 24,00 14,20 457
Kaygili baglanma 40 7,00 30,00 18,60 6,35
Giivenli baglanma 40 9,00 23,00 18,25 3,51
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Tablo 6’da deney grubunun 6lgek ve alt 6l¢eklerden aldigi puanlarin minimum,

maximum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

4.3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Olgek ve Alt Olceklere Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 7: Kontrol ve Deney Gruplarimin SBO ve Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirnlmasi
Olcekler Ortalama SS N daf. T P
Kontrol-SBO 13,89 236 40
. 39 0.240 0.812
Deney-SBO 13,73 2,83 40
Kontrol-Matiir 5,99 1,02 40
39 5.867 <0.001
Deney-Matiir 4,36 1,44 40
Kontrol-Nevrotik 4,26 1,35 40
_ 39 -2.752  0.009
Deney-Nevrotik 5,20 1,40 40
Kontrol-immatiir 3,57 099 40
_ 39 -3.115 0.003
Deney-Immatiir 4,29 1,40 40
Independent t Test

Tablo 7°de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubundaki katilimcilarm SBO ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasinda SBO alt boyutlarindan “Matiir” puanlar1 deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistikce anlamli bir farklilik gostermistir. “Matiir” puanlari

kontrol grubunda deney grubuna kiyasla anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Aym sekilde SBO alt boyutlarindan “Nevrotik” puanlar1 da deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistik¢ce anlamli bir farklilik géstermistir. Ancak “Nevrotik” puanlari

deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p=0.009).
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Ayrica SBO alt boyutlarindan “Immatiir” puanlar1 da deney ve kontrol gruplar:
arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gdstermistir. “Immatiir” puanlari da Deney

grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yliksek bulunmustur (p=0.003).

Tablo 8: Kontrol ve Deney Gruplarinin BSO ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olcekler Ortalama SS N df. t P
Kontrol-BSO 42,15 6,15 40
| 39 -5377 <0.001

Deney-BSO 50,85 8,42 40
Kontrol-Kag¢ingan 12,10 4,49 40

39 -2.365 0.023
Deney-Kacingan 14,20 4,57 40
Kontrol-Kaygili 10,35 3,62 40

39 -7.365 <0.001
Deney-Kaygihi 18,60 6,35 40
Kontrol-Guivenli 19,95 3,67 40

39 2.110 0.041
Deney-Giivenli 18,25 3,51 40
Independent t Test

Tablo 8’de goriildiigii tlizere kontrol ve deney gruplarinin puanlarinin
karsilastirllmasinda BSO toplam puani deney ve kontrol gruplari arasinda istatistikge
anlamli bir farklilik gdstermistir. BSO toplam puam deney grubunda kontrol grubuna

kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmugtur (p<0.001).

BSO alt boyutlarindan “Kagingan baglanma” puanlari da deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “Kagingan baglanma”

puanlart deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur
(p=0.023).

Ayni sekilde BSO alt boyutlarindan “Kaygili baglanma” puanlar1 da deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gdstermistir. “Kaygili
baglanma” puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli dlgiide yiiksek

bulunmustur (p<0.001).
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Ayrica BSO alt boyutlarindan “Giivenli baglanma” puanlar1 da deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistikge anlamli bir farklilik gostermistir. “Glivenli baglanma”
puanlar1 kontrol grubunda deney grubuna kiyasla anlamh 6l¢iide yliksek bulunmustur

(p=0.041).

Tablo 9:Kontrol Grubu Olgek ve Alt Olgeklerinin Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclar:

Kontrol Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8

1-Savunma Bigimleri Top r 1

2-Matiir 589 1

0,000

824~ 0243 1
“Nevratik ! !
3-Nevratl 0,000 0,131
o 674" 0083 410" 1
4-Immatiir

0,000 0,612 0,009

314 0,471 0,111 489" 1

0,048 0293 0,496 0,001

0,109 -0,046 -0,119 4977 679" 1

0504 0,776 0465 0,001 0,000

4767 371" 313" 375" 386" 0,017 1

0,002 0,018 0,049 0,017 0,014 0,919

-0,003 0,052 0,099 -0,163 407" -0,088 -0,249 1
p 0985 0,749 0,542 0313 0,009 0,588 0,121

5-Baglanma Stilleri Top
6-Kacingan baglanma

7-Kaygil1 baglanma

- T =T =-ST =S 0T =S 0T =T =

8-Giivenli baglanma

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Kontrol grubu SBO toplam puani ile Kontrol grubu BSO toplam puani arasinda pozitif
yonde istatistik¢e anlamli bir iliski saptanmistir(r=0.314 p=0.048).

Kontrol grubu SBO toplam puani ile Kontrol grubu BSO alt boyutlarindan “Kaygili
baglanma” puanlart arasinda da pozitif yonde istatistikce anlamli bir iliski

saptanmistir(r=0.476 p=0.002).

Kontrol grubu SBO alt boyutlarindan “Matiir” puanlar1 ile Kontrol grubu BSO alt
boyutlarindan “Kaygili baglanma” puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistik¢e anlamli

bir iliski saptanmistir(r=0.371 p=0.018).
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Kontrol grubu SBO alt boyutlarindan “Nevrotik” puanlar1 ile Kontrol grubu BSO alt
boyutlarindan “Kaygili baglanma” puanlari arasinda da pozitif yonde istatistik¢e anlamli

bir iliski saptanmistir(r=0.313 p=0.049).

Kontrol grubu SBO alt boyutlarmdan “Immatiir” puanlari ile Kontrol grubu BSO toplam
puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistikce anlamli bir iliski saptanmistir(r=0.489

p=0.001).

Kontrol grubu SBO alt boyutlarindan “Immatiir” puanlar1 ile Kontrol grubu BSO alt
boyutlarindan “Kaygili baglanma” puanlari arasinda da pozitif yonde istatistik¢e anlamli

bir iliski saptanmistir(r=0.375 p=0.017).

Kontrol grubu SBO alt boyutlarindan “Immatiir” puanlar1 ile Kontrol grubu BSO alt
boyutlarindan “Kacingan baglanma” puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistikce

anlamli bir iligki saptanmistir(r=0.497 p=0.001).

Tablo 10:Deney Grubu Olgek ve Alt Olgeklerinin iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclari

Deney Grubu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Savunma Bicimleri
r 1
Top
. r 658" 1
2-Matiir
p 0,000
. r ,788™ 0,233 1
3-Nevratik
p 0,000 0,148
. . r 401" -0,046 0,175 1
4-Immatiir
p 0,010 0,777 0,280
5-Baglanma Stilleri r 0239 0035 0123 0171 1
Top p 0138 0832 0450 0,292
. r -0259 -0,195 -372° 0,045 559" 1
6-Kagingan baglanma
p 0107 0228 0,018 0,785 0,000
5 r 0301 -0,022 0,202 0,290 ,764™ 0,165 1
7-Kaygili baglanma
p 0059 0893 0,212 0,070 0,000 0,309
. L ro 322 0,287 ,412™ -0,170 0,163 -0,262 -0,194 1
8-Giivenli baglanma
p 0043 0073 0,008 029 0314 0,103 0,230
ro 377 0,253 476" -0,068 -0,057 -353" 0,065 0,219 1

9-OKB
p 0016 0116 0,002 0723 0,726 0,025 0,738 0,175

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson Kkorelasyon testi)
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Deney grubu SBO toplam puani ile Deney grubu BSO alt boyutlarindan “Giivenli
baglanma” puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistikge anlamli bir iligki saptanmistir

(r=0.322 p=0.043).

Deney grubu SBO alt boyutlarindan “Nevrotik” puanlar1 ile Deney grubu BSO alt
boyutlarindan “Kag¢ingan baglanma” puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistik¢e anlamli

bir iliski saptanmistir(r=0.372 p=0.018).

Deney grubu SBO alt boyutlarindan “Nevrotik” puanlar1 ile Deney grubu BSO alt
boyutlarindan “Giivenli baglanma” puanlari arasinda da pozitif yonde istatistik¢e anlaml

bir iliski saptanmistir(r=0.412 p=0.008).

Deney grubu SBO toplam puanlari ile Deney grubu OKB Olgegi puanlar arasinda da
pozitif yonde istatistik¢e anlamli bir iligki saptanmistir(r=0.377 p=0.016).

Deney grubu SBO alt boyutlarindan “Nevrotik” puanlari ile Deney grubu OKB Olgegi

puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistikce anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0.476 p=0.002).

Deney grubu BSO alt boyutlarindan “Kagingan baglanma” puanlari ile Deney grubu
OKB Olgegi puanlari arasinda negatif yonde istatistikge anlamli bir iligski saptanmustir
(r=0.353 p=0.025).
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4.4. Deney Grubu Katimcilarmmm Olcek ve Alt Olgcek Puanlarinn
Sosyodemografik A¢idan Karsilastirilmasi

4.4.1. Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Tablo 11: Deney Grubundaki Katiimeilarin Olgek ve Alt 6lcek puanlarinin cinsiyet

acisindan Karsilastirilmasi

Deney grubu

Cinsiyet N ort t P
- Erek o0 1se 028 0@
Matiir Iéﬁfe“; gg jﬁ; 0,048 0.962
Nevrotik Iéflfelﬁ gg igg 1,114 0.272
fmmatiir e 2 i:g; 11,306 0.199
S BT

Kacgingan baglanma Iéﬁ?:kl gg ié:gg -2.418 0,020

Kaygili baglanma Iéfféﬁ gg igzg 0.147 0,884

Giivenli baglanma Iéﬁ?;(l 28 12:?2 0,178 0,860

Independent t-test

Tablo 11°de yer aldig1 gibi, deney grubundaki katilimeilarin dlgek ve alt dlgek
puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir. Yalnizca “Kagingan baglanma” puanlart kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihik gostermistir. “Kagingan
baglanma” puanlar1 kadinlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (t=-2.418,
p=0.020).

4.4.2. Medeni Durum Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 12: Deney Grubundaki Katihmeilarin Olcek ve Alt 6lcek puanlarinin Medeni

durum ag¢isindan Karsilastiriimasi
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Deney grubu

Medeni

durum N Ort. t P
86 sar 2 1400 2082 004
Matiir Bi‘g;r o, i:gg 0,451 0.654

Nevrotik Bi‘li';r ;g ggg 2,227 0.032
fmmatiir - o, f’lzgé 11,639 0.109
BsO s 26 epap L6 0108
B e i e e
KBl bay s BEe‘i’(';r . ;g:gi 3.444 0,001
Giivenli baglanma BEE\Q ; r ;g 12 ég 0140 0,890

Independent t-test

Tablo 12’de yer aldig1 gibi, deney grubundaki katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek
puanlari medeni duruma gore karsilastirilmistir. SBO toplam puanlar evli ve bekarlar

arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermistir. SBO toplam puanlari evlilere

kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (t=-2.082, p=0.044).

“Nevrotik” puanlari da evli ve bekarlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermistir. “Nevrotik” puanlar1 evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek

bulunmustur (t=-2.227, p=0.032).

Ayrica “Kaygili baglanma” puanlar1 da evli ve bekarlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik gostermistir. “Kaygili baglanma” puanlar1 evlilere kiyasla

bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (t=-3.444, p=0.001).

4.4.3. Egitim Durumu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 13: Deney Grubundaki Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek puanlarimin Egitim

Durumu Acisindan Karsilastirilmasi
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Savunma Bicimleri Olgegi

Egitim durumu ort. F P
Lise 14,71
On lisans 12,51
Lisans 14,13 1.214 0.319
Lisanststi 12,45
Matiir
Egitim durumu Ort. = P
Lise 4,00
On lisans 450
Lisans 4.62 0.755 0.527
Lisansiisti 3,72
Nevrotik
Egitim durumu Ort. F o)
Lise 5 64
On lisans 4.65
Lisans 5,32 0.697 0.560
Lisanstustu 4,85
Immatiir
Egitim durumu Ort. E P
Lise 5,79
On lisans 3,36
Lisans 419 4.904 0.006
Lisanstusti 3,86
Baglanma Stilleri Olcegi

Egitim durumu Ort. = P
Lise 50,14
On lisans 49,50
Lisans 52.42 0.612 0.612
Lisanststu 47 50

Kac¢ingan baglanma
Egitim durumu Ort. F »)
Lise 14,00
On lisans 14,66
Lisans 14,04 0.039 0.990
Lisanststu 14,50

Kaygih baglanma
Egitim durumu Ort. F »)
Lise 18,71
On lisans 17,16
Lisans 10,47 0.371 0.774
Lisansiisti 16,83
Giivenli baglanma

Egitim durumu Ort. F P
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Lise 17,14
On lisans 17,66
Lisans 19,38 1.824 0.160
Lisanststi 16,16
ANOVA Test

Tablo 13’de yer aldigi gibi, deney grubundaki katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek

puanlar1 egitim durumuna gére karsilastirilmistir. Yalnizca “Immatiir” puanlar egitim

durumlar agisindan anlamli bir farklilik gstermistir. Lise mezunlari ile On lisans, Lisans

ve Lisansiistii mezunlari arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmistir (Sirasiyla

p=0.006;p=0.025;p=0.037)

4.4.4. Gelir Diizeyi Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 14: Deney Grubundaki Katihmcilarin Olgek ve Alt Olcek puanlarimin Gelir

Diizeyleri Acisindan Karsilastirilmasi

Savunma Bicimleri Olgegi

Gelir diizeyleri Oort. F P
1000-2000 TL 12.82

2000-5000 TL 14,77

5000-10000 TL 14.01 3.004 0.043
10000 TL> 11,14

Matiir

Gelir diizeyleri Ort. F P
1000-2000 TL 4.42

2000-5000 TL 4.88

5000-10000 TL 4.15 1.813 0.162
10000 TL> 3.37

Nevrotik

Gelir diizeyleri ort. F P
1000-2000 TL 5.06

2000-5000 TL 5.28

5000-10000 TL 5.64 1.545 0.220
10000 TL> 4.20

immatiir

Gelir diizeyleri ort. F P
1000-2000 TL 3.34

2000-5000 TL 4.61

5000-10000 TL 421 1.084 0.368
10000 TL> 4.41

Baglanma Stilleri Olcegi
Gelir diizeyleri Ort. F P
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1000-2000 TL 50.80
2000-5000 TL 4993

5000-10000 TL 52,30 0.193 0.901
10000 TL> 50,16
Kacingan baglanma

Gelir diizeyleri Ort. = P
1000-2000 TL 13,60
2000-5000 TL 14,00
5000-10000 TL 14,76 0.102 0.958
10000 TL> 14,00

Kaygih baglanma
Gelir diizeyleri Ort. = P
1000-2000 TL 16,40
2000-5000 TL 19,00
5000-10000 TL 19,23 0.265 0.850

Giivenli baglanma
Gelir diizeyleri Ort. F P
1000-2000 TL 20,40
2000-5000 TL 17,56
5000-10000 TL 18,30 0.819 0.492

ANOVA Test

Tablo 14°de yer aldig1 gibi, deney grubundaki katilimcilarin 6lgek ve alt dlgek
puanlar1 gelir diizeylerine gére karsilastinlmistir. Yalnizca SBO toplam puanlari gelir
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik gdstermistir. 2000-5000 TL aras1 gelire sahip
olanlar ile 10000 ve iizeri gelire sahip olanlar arasinda istatistikge anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0.033)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), kisilerin islevselliginde ciddi bozulmalara
yol agan, sosyal hayat, kisiler arasi iliskileri ve hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen
psikiyatrik bir bozukluktur (Bayar, Yavuz, 2008). Baglanma, bebeklik doneminde bakim
veren ile gocugun arasinda ki iligkisinin kalitesine gore belirlenen ve yasam boyu etkisini
sirdiiren bir olgudur. Bebek ve bakim veren arasindaki iliskinin kalitesine gore kisiler;
kaygili, kagingan veya giivenli baglanma stillerinden birisini gelistirirler (Ainsworth,
1978). Savunma mekanizmalari, kisinin kaygi uyandiran durumlarla basa ¢ikmasi
amactyla, egonun i¢ diinya ve dis diinya arasinda dengeyi saglamasi i¢in kullanilan
psikolojik Oriintiilerdir (A. Freud, 2004). OKB’li kisilerin, saglikli bireylerden olusan
kontrol grubuyla savunma bigimleri ve baglanma stilleri agisindan karsilastirildigi bu
calisma, iki grup arasindaki baglanma stilleri ve savunma big¢imleri farkliliklarini ve
degiskenler arasi iligkileri arastirmayi amaglamistir. Sonuglar literatiir temel alinarak
analiz edilmis ve yorumlanmistir. OKB ve savunma bi¢imlerinin; OKB ve baglanma
stillerinin birlikte ele alindig1 ¢caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu ¢aligma, literatiir
taramasi sonucu ulasilan kaynaklar baz alindiginda; iilkemizde ii¢ degiskenin birlikte

incelendigi ilk ¢alismadir.

Bu arastirmanin 6rneklemi 80 kisiden olusmaktadir. OKB tanis1 almis 40 kisi deney
grubunu, psikiyatrik tan1 almamis 40 kisi kontrol grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alisma
i¢in goniillii katilimeilara verilen dlgeklere ek olarak, bireyler hakkinda daha detayl bilgi
edinmek amaciyla sosyodemografik veri formunda gerekli goriilen bilgiler, istatistiksel
olarak degerlendirmeye alinmistir. Sosyodemografik bulgular incelendiginde deney
grubu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, kardes sayisi, gelir diizeyi
ve egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. OKB tanisi
almis bireylerden olusan deney grubu ve kontrol grubu arasinda medeni durum, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir dlizeyi agisindan anlamli bir fark olmamasi 6rneklemin
benzer 6zelliklere sahip oldugunu ve iki grubun karsilastirilmasinin giivenli oldugunu

gostermektedir.
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Deney grubu katilimcilarinda kadmlarin yas ortalamasi 31.45, erkeklerin yas
ortalamasi 30.45 olmakla birlikte, deney grubunun genel yas ortalamasi 30.95tir. Kontrol
gurubu katilimcilarinda kadinlarin yas ortalamasi 24.90, erkeklerin yas ortalamasi 24.95
ve kontrol grubunun genel yas ortalamasi 30.95°tir. Iki grubun yas ortalamalar
karsilastirildiginda, iki grupta geng yetiskinlerden olusmaktadir. OKB’nin baslangi¢ yasi
yapilan bir¢ok ¢alismada 21-30 olarak bulunmustur (Deniz, 2005; Egrilmez, 1995; Juang,
Liu, 2001; Lensi ve ark., 1996). Demet ve ark. (2005) tarafindan yapilan Obsesif
kompulsif bozuklukta sosyodemografik 6zelliklerin incelendigi ¢alismada yas ortalamasi
tiim hastalar i¢in 33.19 + 12.52 yi1l - erkeklerde 31.38+16.33 yil, kadinlarda 33.79+11.05
y1l seklinde bulunmustur. Dogan ve ark. (2013) tarafinda yapilan Obsesif kompulsif
bozukluk alt tiplerinde ve saglikli kontrol grubunda istbilislerin karsilagtirilmasi adli
caligmasinda OKB grubunun yas ortalamasi 30,1 + 12,3 seklindedir. Kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 32 + 6,6 seklindedir. Deney ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi
acisindan anlamli bir fark yoktur. Yapilan bir diger calismada hastalarin toplam yas
ortalamalar1 34.70+12.36; kadin hastalarin yas ortalamalar1 36.51411.38; erkek hastalarin
yas ortalamalar1 ise 32.234+13.39 yil seklinde bulunmustur (Karakus, Tamam, 2017).
Yigittiirk ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada yas ortalamasi, 32.934+9.82; Lensi
ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada erkekler i¢in 30.8+11.6, kadinlar igin
34.7+13.2; Egrilmez ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢calismada erkeklerde 31.58+10.37,
kadinlarda 37.62+13.0; Juang ve Liu tarafindan yapilan calismada 28.9+12.8, Okasha ve
arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada 23.7+ 5.12, Seedat ve Stein tarafindan yapilan
calismada 41.8+14.3, Winsberg ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada 45+9 yas
ortalamasi bildirmislerdir. Obsesif kompulsif bozukluk tanisi almis ve calismaya katilmig
bireylerin yas ortalamasi literatiirdeki ¢aligmalarla uyum gostermektedir. Kisilerin yas

ortalamalar erigkinlik donemini kapsamaktadir.

Obsesif kompulsif bozuklugun kadinlarda daha sik goriildigiini bildiren
caligmalar olmakla birlikte, iki cinsiyet arasinda esitlik oldugunu sdyleyen c¢alismalarda
mevcuttur (Karno ve ark., 1988; Erol ve ark., 1998; Dogan ve ark., 1995; Degonda ve
ark., 1993; Stein, 1997). Yapilan bir klinik ¢alismada kadin erkek orani 3 bulunmustur
(Demet ve ark., 2005). Dogan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada OKB
tanil1 hasta grubunda kadinlarin orani1 %67,2, erkeklerin oran1 %32.8 seklindedir. Kontrol

grubunda ise kadinlarin oran1 %56.7, erkeklerin orami ise %43,3 seklinde olmustur.
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Yapilan diger ¢aligmalarda sirasi ile kadin erkek orami 1.52, 0.45 ve 2.75 seklinde
bulunmustur (Yigittiirk, 2002;, Okasha, 1994; Tezcan, 1998) Bu ¢alismaya goniillii olarak
katilan, OKB tanis1 almis kadin ve erkek bireyler NP Feneryolu klinigine belirli bir siire
icinde tedavi almaya gelen kisilerden rastgele se¢ilmis olmakla birlikte; arastirmanin olgu
kontrol deseni lizerine kurulmasi ve istatistik analizi sirasinda aradaki farkin daha net bir
sekilde goriilmesi; deney ve kontrol grubunun birbirine benzemesi i¢in esit sayida

secilmistir.

Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmaya katilan kisilerin
%67.8’1 evli, %32,2’si ise bekardir (2009). Yapilan bir diger ¢alismada ise OKB tanisi
almis kisilerin %72’sinin bekar, kontrol grubunda ise evli veya birlikte yasam siiren
kisilerin %63,3 oraninda oldugu tespit edilmistir (Dogan ve ark., 2013). Demet ve
arkadaslarinin yaptig1r c¢alismada katilimcilarin 2/3’{inlin medeni durumu evli olarak
bulunmustur. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada bekar oran1 %62.5 seklindedir (Juang,
Liu, 2001). Bu durum calismanin 6érnekleminin yas ortalamasinin 28.9 olmasi nedeniyle
olabilecegini diistindiirmektedir (Demet ve ark., 2005). Bu ¢aligmada ise %65 oraninda
bekar, %35 oraninda evli bireyler bulunmaktadir. OKB tanist alan bireylerin semptom
siddetlerine ve hastaligin uyum bozuculuguna bagli olarak evlenmedikleri veya
evliliklerinde sorun yasadiklarini bildiren ¢alismalar vardir (Karno ve ark., 1988; Nestadt,
1994; Rasmussen, 1984; 1992). Literatiirde yapilan ¢alismalarda medeni duruma dair
farkli sonuglar mevcuttur. Medeni durum ve OKB’nin iligkili olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte; obsesif kompulsif belirtilerin medeni durum {izerinde etkisi olabilecegi

distiniilebilir.

Demet ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %65.7 sinin lise ve tizeri
egitim diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Lensi ve arkadaslarmin(1996) yaptig
calismada %47.9 lise ve lizeri egitime sahiptir. Karakus ve Tamam (2017) tarafindan
yapilan klinik arastirma bulgularina gore ise, katilimcilarin %32.4°0 lise, %26.8°1 ise
yiiksekokul ve lisans mezunu olarak bulunmustur. Bu g¢alismaya katilim saglayan
bireylerin %17.5°1 lise, %151 6n lisans, %52.5’1 lisans, %15°1 lisansiistli egitim
durumuna sahiptir. Calismanin &6zel bir klinikte yapilmis olmasi dolayisiyla egitim
durumunun yapilan diger caligmalara oranla daha yiiksek diizeyde bulunmus olabilecegi

diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, Tezcan ve arkadaslari(1998) tarafindan Elazig
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bolgesinde yapilan ¢alismada lise ve {izeri egitim seviyesi %40 oraninda bulunmustur,
Giilseren ve arkadaslarinin(1995) yaptigi calismada ise %22.5’luk bir oran soz
konusudur. Giilseren ve arkadaslarinin g¢alismasi devlet hastanesinde yapildigindan
dolay1 egitim diizeyinin diisiik oldugu diisiiniilmiistiir. Buna bagl olarak 6zel hastane ve
devlet hastanesi arasinda egitim diizeyinin negatif iliski iginde olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmaya katilan deney grubu ve kontrol grubundaki kisilerin, 6l¢ek ve alt
6l¢ek puanlarinin minimum ve maksimum degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcut degildir. Psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun matiir savunma bigimleri minimum puani, 3.80, maksimum puani 8.25;
nevrotik savunma bigimleri minimum puani 1.80, maksimum puani 8.30; immatiir
savunma bi¢imi minimum puani 1.90, maksimum puan1 6’dir. Deney grubunda ise matiir
savunma bi¢imi minimum puan 1.50, maksimum puan 7.60; nevrotik savunma big¢imi
minimum puani 1.50, maksimum puani 7.60; immatiir savunma bi¢gimi minimum puani
2.20, maksimum puami ise 9.0 seklindedir. iki grubun alt dlgek bazinda minimum ve
maksimum puanlar kiyaslandiginda, deney grubunun kontrol grubuna oranla immatiir
savunmalarinda minimum ve maksimum puanlarinda belirgin olmayan bir artis s6z
konusudur. Kontrol grubunun ise nevrotik ve matiir savunmalarinda, deney grubuna
oranla minimum ve maksimum degerlerinde belirgin olmayan bir yiikselme vardir.
Savunma bigimleri gelisimsel siire¢ boyunca olusmaktadir. Her birey tarafindan
kullanilir. Hangi savunma tiiriiniin kullanilacagi ise kisiden kisiye, kisinin deneyimlerine,

cevresel faktorlere ve sahip oldugu patolojiye gore degisiklik gosterir.

Ug boyutlu baglanma stilleri 6lgegi puanlari degerlendirildiginde; kagingan
baglanma stili minimum ve maksimum puanlart aymidir. Deney grubunda kaygili
baglanma minimum ve maksimum puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda ise giivenli baglanma minimum ve maksimum puanlari
deney grubuna kiyasla daha yliksek bulunmustur. Baglanma yasamin ilk yillarinda
baslayan ve kisinin hayati boyunca etkisini gosteren bir siirectir (Bowbly, 1977). Her
birey bir baglanma stiline sahiptir. Bu baglanma stili ise kisilerin bakim verenleriyle

iliskilerine bagh olarak ortaya cikar. Bu 6lgekte bireyler kendi kendilerine degerlendirme
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yaptiklari icin minimum ve maksimum puanlarin bireyler arasi farkliliklara bagli olarak

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada kullanilan savunma big¢imleri 6lgeginin olgun, nevrotik ve immatiir
savunma kiimeler seklinde ele alinmasi ve bu kiimelerin altinda yer alan savunmalarin
detayli bir sekilde ele alinmamasi yapilan giivenilirlik ¢calismasina bagli olarak tercih
edilmistir (Yilmaz, 2007). Obsesif kompulsif bozukluk tanist almis bireylerden olusan
deney grubu ve psikiyatrik tani almamis bireylerden olusan kontrol grubunun olgun
savunmalar1 karsilastirildiginda; kontrol grubunun olgun savunmalari, deney grubuna
kiyasla daha fazla kullandig1 bulunmustur. Bununla birlikte deney grubunun ise nevrotik
ve immatiir savunmalar1 kontrol grubuna kiyasla daha fazla kullandig: istatistiksel
verilerin analizi ile birlikte ortaya konmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (2007) yaptigi,
savunma big¢imleri testinin gegerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasinda klinik grup depresyon
ve obsesif kompulsif bozukluk tanisinda sahip bireylerden olusmusturdur. Kontrol grubu
ise saglikli bireylerden olusmustur. Depresyon ve obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireylerin olusturdugu klinik grubun sirasiyla nevrotik ve immatiir savunmalar1 esit
derecede kullandig1 bu ¢alismada ortaya konmustur. Kontrol grubu ise deney grubuna
oranla olgun savunmalar1 daha sik kullanmaktadir. Daha sonrasinda ise sirasiyla nevrotik
ve immatiir savunmalar1 kullanmaktadir. Yapilan arastirmaya gore kaygi diizeyi arttikca
immatiir savunmalarin ve nevrotik savunmalarin kullanim1 artmaktadir (Yilmaz, 2007).
Obsesif kompulsif bozukluk ise kisilerin istenmeyen diisiince, imaj veya diirtiiler
karsisinda kaygisinin arttig1 ve bu kaygiyla basa ¢ikmak adina kompulsif davranislar veya
diisiinceler ile kaygiyr azaltmayr hedefleyen; Ozellikle yapma bozma savunmasini
kullandiklar1 bir siireci igermektedir (Gegtan, 1989; McWilliams, 2017). Perry ve Cooper
(1989) tarafindan yapilan ¢alismada klinik grubun nevrotik ve immatiir savunmalar1 daha
stk kullandig: tespit edilmistir. Uyum bozukluguna sahip bireylerin de ayni sekilde
nevrotik ve immatiir savunmalar1 daha fazla kullandig1 bildirilmistir (Algiil ve ark.,
2009). Hamidi ve Motlagh (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, obsesif kompulsif
bozukluk tanis1 almig bireylerden olusan klinik grubun, saglikli bireylerden olusan gruba
oranla nevrotik savunmalarint daha yogun bir sekilde kullandig1 ortaya konmugstur. Blaya
ve ark. (2006) tarafindan yapilan klinik aragtirma sonuglarina gore obsesif kompulsif
bozukluga sahip bireylerin nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalarini daha sik

kullandiklar1 ortaya konmustur. Ozellikle obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin
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eyleme koyma savunmasim aktif olarak kullandig1 calismada vurgulanmustir. Iran’da
savunma mekanizmalar1 {izerine yapilan bir ¢alismada panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalar ve psikiyatrik tan1 almamis hastalarin savunma
mekanizmalar1 karsilastirildiginda kontrol grubuna kiyasla klinik hasta grubunun
immatiir savunmalart daha sik kullandig1 ortaya konmustur. Deney grubunun kontrol
grubana kiyasla; eyleme koyma, otistik fantezi, yansitma, bolme ve rasyonelize etme
savunmalarini daha aktif kullandig1 belirtilmistir (Shabanpour ve ark., 2012). Nevrotik
savunma bi¢imi kiimesinin altinda yer alan savunmalar incelendiginde bu savunmalarin
kisilerin anksiyete durumlarinda ve tehdit iceren durumlarda korunma ve kaginma
amactyla kullanildig1 diistintilmiistiir (Y1lmaz ve ark., 2007). OKB tanist almig bireylerin
algiladiklar1 tehditin, gercekte olan tehdit boyutundan daha yiiksek olmasi nedeniyle
kacinma veya korunmaya dair onlemler (kompulsiyon, kacinma, giivenlik arama)
aldiklar1 bilinmektedir. Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin, kontrol grubuna
kiyasla siklik sirasina gore nevrotik, immatiir ve matiir savunmalar1 kullandiklar1 ortaya
konmustur. Deney grubu ve kontrol grubunun kullandiklari savunmalarin sikliginin farkl
olmasi c¢alismanin basinda belirtilen iki grup arasinda kullanilan savunma
mekanizmalarinda fark vardir hipotezini desteklemistir. Ayrica bu ¢alisma sonucu ortaya

¢ikan veriler, literatiir tarafindan da desteklenmektedir.

Yapilan arastrirmada baglanma stillerini 6lgmek amaciyla Erzen (2016)
tarafindan gelistirilen ii¢ boyutlu baglanma stilleri dl¢egi kullanilmistir. Olgek Ainsworth
modeline uygun olmakla birlikte kaygili, kacingan ve giivenli baglanma seklinde ii¢
kiimede ele alimmistir. Arastirmanin istatistik sonuclarina gére OKB tanisi almis
bireylerin kaygili savunma bigimini, saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun ise
giivenli baglanma bigimini kullandig1 ortaya konmustur. Ozellikle kaygili baglanma
stilinin ortalama puanlar1 baz alindiginda deney grubu ile kontrol grubu arasinda ciddi bir
puan farki oldugu gozlenmistir. Kagingan baglanma stili iki grup arasinda
karsilastirildiginda, deney grubunda daha yiiksek ortalama puan olmasina ragmen arada
ciddi bir puan farki s6z konusu degildir. Stimer ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan
klinik bir ¢alismada depresyon, panik bozukluk ve OKB tanist almig bireyler ile saglikli
bireylerden olusan iki grubun kaygili ve kacgingan baglanma stillerinin karsilastiriimasi
amaclanmigstir. Yapilan caligmanin sonucuna gére OKB ve panik bozukluk tanisi almig

bireylerin kontrol grubuna ve depresyon tanisi alan bireylere oranla daha yiiksek derecede
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kaygili baglanma gosterdigi tespit edilmistir. Obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin
olusumunu aragtiran bir ¢caligmada, kaygili ve kagingan kisilerin, takint1 ve zorlantiyla
pozitif yonde bir iligki i¢inde oldugu ortaya konmustur (Anh ve ark., 2019). Doron ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan obsesif kompulsif bozukluk ve kaygili baglanma stili
arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan klinik ¢alismada; OKB tanis1 almis bireyler ve
depresyon tanist almig bireylerin kaygili baglanma stili diizeyleri karsilastirildiginda,
OKB tanis1 almis kisilerin kaygili baglanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
bir diger klinik ¢alismada da benzer sekilde depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 almig bireyler ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun gilivensiz
baglanma(kaygili ve kacingan) stilleri karsilagtirilmistir. OKB ve depresyon tanisi almig
bireylerin giivensiz baglanma stiline sahip olduklari ortaya konmustur (Myhr ve ark.,
2004). Shaker ve Homeyli tarafindan 2011 yilinda depresyon, anksiyete bozuklugu ve
OKB tanist almis bireylerle yapilan klinik ¢alismanin sonucuna gore kaygili baglanma
gosteren bireylerin kaygi bozukluklarma sahip olabileceklerine dair veriler ortaya
konmustur. Ayrica Doron ve arkadaglar1 tarafindan 2009 senesinde yapilan baska bir
klinik calismada da giivensiz baglanma stilleri ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda
iligki oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismada yer alan OKB’li bireylerden olusan deney
grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubu arasinda kullanilan baglanma stilleri
arasinda belirgin bir fark s6z konusudur. Bu durum literatiirde yer alan klinik ¢aligsmalarla

da ortiismektedir.

Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireylerin, asir1 korumaci, kaygili ve tutarsiz
ebeveynlere sahip oldugu OKB’nin etyolojisine dair ¢aligmalar ile ortaya konmustur
(Ersin, 2017). Baglanma ise ¢ocuk ve bakim veren arasinda olusan iligskinin ve ebeveynin
tutumuna bagli olarak gelismektedir. Kisilerin yetiskinliklerinde de kaygili ve kaginmaci
bir tavira sahip olmalari, iliskilerinde bu 6zelliklerinin devam etmesi erken ¢ocukluk
doneminde ki ebeveyn tutumlarma bagli olarak ortaya ¢ikar (Stimer ve ark., 2009).
OKB’ye sahip bireylerin diinyay1 oldugundan daha tehlikeli algilamalarinin, normal
bireylere oranla yiiksek diizeyde kaygi hissetmelerinin, stresle bas etme stratejileri
konusunda yetersiz kalmalarinin, kendilerine dair degersizlik ve terk edilme algilarina
sahip olmalarinin ve buna bagl olarak patoloji gelistirmelerinin daha kolay olmasinin
giivensiz baglanma stiline sahip olmalar1 ve ebeveyn tutumlari ile ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir. Kaygili baglanma gosteren bireyler stresle basa ¢ikmak amaciyla,
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yiiksek aktivasyon gerektiren faaliyetlere girerler ve segici dikkatlerini yogun bir sekilde
kullanmaya baslarlar. Bu durum kisilerin tehdidi abartili bir sekilde algilamasini tetikler
(Mikulincer, Shaver 2007; Doron, Kyrios, 2005) Erken dénem ¢ocukluk yasantilarina
bagli olarak ortaya ¢ikan giivenli baglanma obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili durumlar
karsisinda koruyucu rol oynamaktadir (Doron ve ark. 2009). OKB tanis1 almis kisilerin
ayrilma ve bireylesme siireclerinde diger insanlara oranla daha fazla kaygilandiklari,
benzer sekilde hayatlarinda ki 6nemli kisi veya kisiler tarafindan reddedilme ve
onaylanmama korkusu yasadiklar1 ve bu kisilerin baglanma objelerinden ayrilacaklarini
hissettikleri vakit semptomlarinda artis gozlendigi ortaya konmustur (Mears, 2001,
Vogel, Stiles ve Nordahl, 2000) Nevrotik savunmalar saglikli bireyler tarafindan da
kullanilsa da, obsesif kompulsif bozukluga sahip kisiler ve stresli durumlar karsisinda
nevrotik tutumlar sergileyen bireyler tarafindan daha sik kullanilmaktadir (Snarey,
Vaillant, 1985). Nevrotik savunmalarin anksiyete bozukluklari ile ilgili oldugu Yilmaz
ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alisma ile de ortaya konmustur. Tiirk 2016’nin yaptigi
alan caligmasina gore kaygili baglanma gosteren kisilerin, nevrotik kisilik 6zellikleri
sergiledigi de ortaya konmustur. Literatiir bilgileri iki grup arasinda ortaya ¢ikan farki

destekler niteliktedir.

Bu calismada deney grubu ve kontrol grubuna uygulanan savunma bigimleri testi
ve alt dlgekleri istatiksel olarak degerlendirilmeye alindiginda iki grup arasinda iliski
saptanmamustir. Ug boyutlu baglanma stilleri 6lgegi ve alt boyutlarimin analiz sonuglarina
gore iki grup arasinda yine anlaml bir iliski saptanmamuistir. Bu durum; deney grubu ve
kontrol grubunun kullandiklar1 savunma bigimlerinin ve sahip olduklari baglanma stilinin
farkli olduguna dair 6ne siiriilen varsayimlarin desteklenmesinin sonucudur. Calismanin
planlamasinda OKB tanis1 almis bireylerin savunma bi¢imleri ve baglanma stilleri
arasinda anlamli bir iligski olduguna dair varsayimlar belirtilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucu bu hipotezi destekleyen sonuglar ortaya konmustur. Deney grubuna
uygulanan savunma bicimleri testinin nevrotik puanlari ile deney grubuna uygulanan ii¢
boyutlu baglanma stilleri 6l¢eginin, kaygili baglanma stili puanlar1 ve giivenli baglanma
stili puanlar1 arasinda pozitif yonden anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Deney
grubu katilimeilarinin nevrotik savunma bi¢imlerini kullanma siklig1 ve kaygili baglanma
stiline sahip olmalar1 arasinda pozitif bir iligki vardir. Savunmalar, erken cocukluk

doneminden itibaren gelismeye baslayan bir olgudur (A.Freud, 2004). Savunmalarin
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gelismesi, yasanan deneyimlere, ¢evresel etkenlere ve ebeveyn tutumlarina bagl olarak
farklilik gosterir.  Horney (1966), ebeveynleri tarafindan engellenen cocuklarin,
yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmak igin savunma gelistirdiklerini belirtmistir. Ozellikle
tutucu, kati, ilgisiz veya kaygili ebeveynlerin varligi ¢ocugun islevsiz savunmalar
gelistirmesini 6nciilemektedir (Horney, 1966:46). Kisilerin nevrotik savunmalar1 daha sik
kullanmalarinin, kaygiyla basa ¢ikmak konusunda cocukluktan itibaren Ggrenmeye
basladiklar1 siireclerle ve ebeveynleri ile olan iligkileriyle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Baglanma, erken cocukluk doneminde kurulmakla birlikte Omiir
boyunca etkisini siirdiiriir. Bakim veren ve ¢ocuk arasinda olusan baglanmanin kalitesi;
ebeveynin ¢ocugun ihtiyaclarina verdigi yanitlarla dogru orantilidir (Bell, Ainsworth,
1972). Ebeveynin ¢ocugun ihtiyaglarina karsi tutarsiz yanitlar vermesi, ilgisiz kalmasi,
cocugu reddetmesi ¢ocukta kagingan baglanma ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Eder,
1997). Savunma bigimleri ve baglanma stilleri bu noktada benzer dinamiklere sahiptirler.
Iki kavram da ebeveyn tutumlarindan etkilenmektedir. Nevrotik savunma bigimleri
kullanim1 siklig1 ve kaygili baglanma stili arasinda ortaya konan anlamli iligkinin,
ebeveyn tutumlarimin sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi diisliniilmektedir. Obsesif
kompulsif bozukluga dair yapilan bazi g¢aligmalar da kisilerin ebeveynlerine dair
giivenirlilik ve devamlilik hissetmedikleri bununla birlikte omnipotan, kat1 6zelliklere
sahip, cocugu asir1 derecede korumaya calisan ebeveynlerin OKB olusumunda rol
oynadig1 bildirilmistir (Leib, 2001; Topguoglu, 2003). OKB nesne iliskileri temelinde
degerlendirildiginde kisiler aras1 sinirlarin belirsizligi ve anal 6zelliklerin devamliligr ile
kendini gosterir. Sevilen ic¢sel nesneyi tahrip edeceginden/ettiginden korkan g¢ocuk
kontrollere baglar ve obsesif belirtiler bu durumu diizeltme ¢abasi olarak nitelendirilir

(A.Freud, 1966; Klein, 1940).

OKB’nin semptomolojisinde bir¢ok neden aktif bir sekilde rol oynamaktadir.
Psikodinamik kurami degerlendirdigimizde, omnipotan ve kat1 ebeveyn tutumlarinin,
ayrilma-bireylesme siire¢lerinin basarisiz olmasinin, kisilerin buna baglh olarak zayif ego
giicline sahip olmalariin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma igerisinde
ebeveyn tutumlarina ulagsmak miimkiin olmadigindan 6tiirii, dogrudan neden sonug
iligkisi kurmak miimkiin degildir. Bulgular literatiirde yer alan c¢aligmalarla

ortiismektedir.
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Saglikl1 bireylerden olusan kontrol grubunun Slgek ve alt dlgekleri korelasyonel
olarak degerlendirildiginde SBO nevrotik savunma puanlar1 ve BSO kaygili baglanma
stili arasinda istatistiksel olarak anlamli olan pozitif yonde ki iliski deney grubuyla ayni
sonucu ortaya koymustur. Bu durum baglanma stili ve kullanilan savunma mekanizmasi
arasinda iligki olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda
nevrotiklik ve kaygili/kagingan baglanma stilleri arasinda iligki olduguna dair ¢aligmalar
mevcuttur (Ulu ve Tezer, 2010; Backstrém ve Holmes, 2001; Griffin ve Bartholomew,
1994; Surcinelli, Rossi, Montebarocci ve Baldaro, 2010). Benzer sekilde, immatiir
savunma puanlari ve kaygili ve kagingan baglanma stillerinden olusan giivensiz baglanma
stilinde de istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. West’in
2018 yilinda yaptig1 tez calismasinda giivensiz baglanma stilleri ve immatiir savunma

mekanizmalari arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu ortaya konmustur.

Deney grubu katilimcilarmin SBO  &lgek ve alt dlgek puanlari cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadin ve erkek SBO puanlari arasinda fark olmadig istatiksel olarak
ortaya konmustur. Callak tarafindan 2019 yilinda yapilan “Psikolojik belirtiler ile
savunma mekanizmalar1 arasindaki iliskide semalarin araci rolii” isimli ¢aligmanin
sonucuna gore immatiir ve olgun savunmalarda cinsiyete gore farklilasma olmadigi
ortaya konmustur. Nevrotik savunmalarin kadinlar tarafindan daha sik kullanildigi
belirtilmistir. Bu durumun ¢alismaya katilan kadin, erkek sayisinin orantisizligiyla ilgili
olabilecegi disliniilmektedir. Bu ¢alismada ise kadin ve erkek katilimer sayisi esittir.
Ergenlik doneminde kullanilan savunma mekanizmalar1 ile psikolojik saglamlik ve
mutluluk arasindaki iligkiyi inceleyen bir alan ¢calismasinda, savunma mekanizmalarinin
cinsiyet acisindan farklilik gostermedigi istatiksel veriler ile ortaya konmustur (Ezer,
2017). Cagatay (2014) tarafindan yapilan “Universite dgrencilerinin cocukluk ¢agi
travmatik yasant1 diizeyi ile baglanma stilleri ve savunma mekanizmalar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi” adli alan calismasinda savunma mekanizmalar1 kullaniminin
cinsiyete gore farklilagsma gostermedigi bildirilmistir. Literatiirde yer alan bilgiler verileri
desteklemektedir. Cinsiyet degiskeninin BSO ve alt dlcekleri bazinda istatistikler olarak
karsilastirilmast sonucu erkeklerin kadinlara oranla daha fazla kagingan baglanma
gelistirdigi ortaya konmustur. OKB tanist almis erkek bireyler, siklikla kaginma
davraniglar1 ortaya koymaktadirlar. Kompulsif eylemlerden ziyade, kaginma davranisi

gosterme sikliklar1 daha fazladir.
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SBO alt dlgegi nevrotik savunma bigimi puanlart ve BSO alt 6lgegi kaygili
baglanma stili puanlar1 bekarlarda evlilere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismaya katilim saglayan deney grubu Ornekleminin %65°1 bekar katilimcilardan
olusmaktadir. Bu nedenden dolay1r puanlarin yiikselmesinde bu durumun etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ates (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bekar
katilimcilarin evli katilimcilara oranla daha fazla kaygili baglanma stiline sahip olduklar
ortaya konmustur. Baglanma stilleri ve savunma bigimleri ¢ocukluktan itibaren gelisen
ve yasam boyu etkisini siirdiiren kavramlar olmakla birlikte; bu kisilerin OKB tanisina
sahip olmalari, nevrotik savunmalar1 kullanma sikliklar1 ve kaygili baglanma stiline sahip
olmalart nedeniyle de iliski kurmak konusunda yetersiz kalabildikleri ve g¢ekimser
davrandiklar1 diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada da bekarlarin evlilere oranla
daha fazla oldugu ve OKB’nin yasam kalitesini etkilemesinden dolay1 kisilerin iliski
kurmaktan uzak durduklar bildirilmistir (Karno ve ark., 1988; Nestadt, 1994; Rasmussen,
1984; 1992; Demet ve ark., 2005; Jaung, Liu, 2001).

Bu calismaya katilim saglayan egitim diizeyleri lise, on lisans, lisans ve lisans {isti
seklindedir. Yapilan istatiksel analizlere gére BSO ve alt dlgeklerinde egitim durumuna
gore herhangi bir farklilasma gézlenmemistir. Baglanma stilleri kisilerin bebeklik
doneminden itibaren gelismeye baslayan bir kavram oldugundan dolayr olusumu
lizerinde egitimin bir etkisi olmadigi diisiiniilmektedir. BSO ve egitim diizeyi arasindaki
iligki incelendiginde bir farklilasma gozlenmemistir. Bebek ve anne arasinda kurulan
bagin egitim ile ilgisi olmadig disiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar baglanma stilleri ve
egitim durumu arasinda iligski olmadigini belirtmistir (West, 2018; Ates, 2019). Deney
grubu SBO immatiir savunma puanlar1 degerlendirildiginde ‘lisans’ egitimi alan kisilerin
immatiir puanlarinda bir yiikselme s6z konusudur. Katilimcilarin %52.5 oraninda lisans
mezunu olmas1 ve drneklemin yarisindan fazlasini olugturmasinin, bu ylikselmenin ortaya
cikmasini saglayabilecegi diislinlilmektedir. Literatiirde savunma bigimleri ve egitim

durumu alaninda yeterli caligma bulunmamaktadir.

Sosyoekonomik seviye baglanma stillerinin yordayicist degildir. Anne ile
kurulan bagin kisilerin gelir diizeyi ile iligkisi yoktur. Bu calismada da gelir diizeyi ele
alindiginda BSO puanlarinda bir farklilasma sz konusu degildir. Bu ¢alismaya katilan

bireylerin %70’i 2000-10000 gelir araligina sahiptirler. Bu durum SBO toplam puaninin
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2000-5000 TL ve 5000-10000 TL gelir diizeyine sahip bireyler de artis gostermesini
aciklamaktadir. Literatiirde ulasilabilir olan ¢caligsmalar arasinda; savunma mekanizmalari

ve gelir diizeyi iligkisinin incelendigi ¢calisma bulunmamaktadir.

ALTINCI BOLUM

SONUC
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Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyon ile karakterize bir
ruhsal bozukluktur. Obsesyon kisilerin zihnine ansizin, istenmeyen ve kontrol edilemez
bigimde gelen diistince ve imgelerdir. Kompulsiyon obsesyonlarin yarattigi anksiyeteyi

azaltmak icin yapilan, tekrarlayici davranis Oriintiileri veya zihinsel eylemlerdir.

Bu calisma, obsesif kompulsif bozukluk tanisi almisg bireylerin savunma
mekanizmalar1 ve psikiyatrik tan1 almamis bireylerin savunma mekanizmalarini
baglanma bi¢imleri baglaminda karsilastirmay1 hedeflemistir. Caligmanin baglangicinda
belirtilen hipotezler, ¢aligmaya katilan bireylere uygulanan oOlgeklerin istatistiksel

analizleri sonucu dogrulanmustir.

Bu calismanin OKB tanis1 almis 40 kisilik deney grubu ve psikiyatrik tani
almamis 40 kisilik kontrol grubundan olusmasi baslangicta planlanmistir. Calismanin
yapildigi siireg igerisinde 20 kadin, 20 erkek OKB tanis1 almis birey ¢alismaya katilmistir.
Kendilerine verilen 6lgekleri, 6l¢eklerin puanlamasina uygun bi¢imde doldurmuslardir.
Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu rastgele secilmistir. Calisma i¢in kullanilan
Olcekleri puanlamaya uygun bir sekilde doldurmuslardir. Calismanin sonuglarina gore;
deney grubu ve kontrol grubu sosyodemografik verilerinin arasinda belirgin bir fark s6z
konusu degildir. Bu iki grubun sosyodemografik agidan benzer 6zelliklere sahip olmasi,

gruplar arasi farkin istatiksel analizinin giivenilirlik ve gecerliligini arttirmistr.

Deney grubu katilimcilarinin yas ortalamasi 30.95, kontrol grubu katilimcilarinin
yas ortalamasi 24.92 seklinde bulunmustur. Iki grupta eriskenlik ddéneminde olan

bireylerden olusmustur.

SBO araciligiyla 6lgiilen savunma mekanizmalarmin kullanim siklig1 agisindan
iki grubun karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir. Kontrol grubunun,
deney grubuna kiyasla matiir savunmalar1 (p<0.001) daha sik kullandiklar1 belirtilmistir.
Deney grubu SBO nevrotik savunma (p=0.009) ve immatiir savunma (p=0.003) puanlar,
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. OKB tanist almig bireylerin savunma
mekanizmalarini kullanma sikliklari, sirasiyla nevrotik, immatiir ve matiir seklindedir.
Kontrol grubunda yer alan saglikli bireylerin savunma mekanizmalarini kullanma

sikliklari, sirasiyla matiir, nevrotik ve immatiir seklindedir. Bu sonuglar, ¢alismanin
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basinda ortaya konan iki grup arasinda kullanilan savunma mekanizmalariin farklilik

gosterdigini sOyleyen varsayimi desteklemektedir.

BSO araciligiyla 6lgiilen baglanma stilleri puanlari istatiksel olarak
degerlendirildiginde deney grubu ve kontrol grubu arasinda fark oldugu tespit edilmistir.
Deney grubu kaygili (p<0.001) ve kagingan baglanma stili (p=0.023) puanlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir. Kontrol grubu giivenli
baglanma stili puanlar1 (p=0.041) ise deney grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum OKB tanist almis bireyler ile psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin sahip oldugu
baglanma stillerinin farkliligin1 istatistiksel olarak ortaya koymustur. Yapilan
arastirmalara gore giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin, patoloji gelistirme riskinin;
giivenli baglanma stiline sahip bireylere oranla daha fazla oldugu ortaya konmustur
(Harris, Bifulco, 1991; Brown, Wright, 2003; Scinto ve ark., 1999; Kesebir ve ark., 2011,
Eng ve ark., 2001; Myhr ve ark., 2004).

Calismanin korelasyon analizi ile BSO ve SBO alt boyutlar1 arasindaki iliskisellik
incelendiginde istatiksel olarak anlamli iliskiler ortaya konmustur. Deney grubu, nevrotik
savunma bigimi puanlari ile kaygili baglanma stili puanlar1 (r=0.372 p=0.018) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski s6z konusudur. Deney grubu nevrotik savunma bigimi ve
giivenli baglanma stili (r=0.412 p=0.008) arasinda da pozitif yonde anlamli iliski
saptanmigtir. Kontrol grubu immatiir savunma bigimi puanlar ile kaygili (r=0.375
p=0.017) ve kagingan baglanma stili (r=0.497 p=0.001) arasinda pozitif yonde anlamli
iligki tespit edilmistir. Kontrol grubu nevrotik savunma bi¢imi puanlart ve kaygih
baglanma stili (r=0.313 p=0.049) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Kontrol grubu BSO ve kontrol grubu SBO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
istatiksel olarak ortaya konmustur (r=0.314 p=0.048). Korelasyon verileri iki grup igin
degerlendirildiginde, iki 6l¢egin ve bu Olgeklerin alt Slgeklerinin birbirleriyle olan
iligkilerinin istatiksel olarak pozitif yonde anlamli iliski gostermesi; baglanma stilleri ve
savunma mekanizmalar1 arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Baglanma
stilleri, ebeveyn ve bakim veren arasinda bebeklikten itibaren baslayan bir siiregtir.
Savunma mekanizmalar1 ise, psikodinamik kuram temelinde degerlendirildiginde
bebeklikten itibaren gelisen ve kaygiyla basa ¢ikmak i¢in kullanilan Oriintiilerdir.

Savunma mekanizmalarinin ilkel, nevrotik ve olgun savunmalar olarak {i¢ farkli kiimede
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incelenmesi ve bu savunmalarin farkli gelisim asamalar1 ile baglantilarinin olmasi,
kisilerin kullandiklar1 savunma sikliklarinin hem baglanma stilleri, hem ebeveyn
tutumlar1 hem de patolojileriyle iligskin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bond (2004)’a
gore, savunma big¢imleri patolojiye neden olan bir faktor degildir. Patoloji, savunmalarin
yansimasidir. Kisiler yasamlari boyunca, 6zellikle cocukluklarindan itibaren anksiyeteyle
karsilagtiklarindan dolayi, kaygiyla bas etmek igin savunmalar gelistirirler (A. Freud,
2004).

OKB tanist almis bireylerin kaygili baglanma stiline sahip olmalari, giivensiz
baglanan kisilerin patolojiye yatkin hale geldigini diisiindiirmektedir. Savunma
mekanizmalar1 ise ebeveyn tutumlar1 ve cevresel faktorlerden etkilenmekle birlikte
kisinin ebevenleri ile olan iliskilerinin kalitelerine bagl olarak ortaya ¢ikan baglanma stili
sonucu olusan, i¢sel ¢alisan modellerin ve dis diinyaya, kendilige dair algilarin getirisi
olarak savunma mekanizmalarinin gelisimini ve kaygiyla bas ederken bir strateji olarak
kullanilacak savunma stilinin tiiriinii 6nciiledigi diistiniilmektedir. Kisilerin patoloji
gelistirdikten sonra ki siiregte kaygiyla basa ¢ikmak icin kullanacaklari savunma
biciminin, c¢ocukluktan itibaren Ogrendikleri ve islevsel olmayan savunmalarin

kullaniminin tekrarlayan bir 6riintii haline gelebilecegi varsayilmaktadir.

YEDINCIi BOLUM

SINIRLILIKLAR VE ONERILER
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Smirhliklar:

. Yapilan calisma 6zel bir klinikte yapilmistir. Zaman ve ulasilabilir hasta sayisinin
kisitliligr nedeniyle, istatiksel olarak anlamli olan fakat sinirli bir 6rneklem tercih
edilmigtir. Daha fazla hastanede ve klinikte benzer caligmalarin yapilmasi, daha
ayrintili verilere ulasilmasini saglayacaktir.

. Ebeveyn tutumlara dogru bir sekilde ulagilamamis olmamasi, bu calismada ebeveyn
tutumlarmi degerlendirmeye olanak saglamamistir. Yapilacak yeni ¢aligmalarda
ebeveyn tutumlarinin daha detayli ve gilivenilir bir sekilde degerlendirilmesi,
sonuclarin yordanmasini kolaylastiracaktir.

OKB tanis1 alan bireylerin semptom listeleri degerlendirilmeye alinmamistir. Bu
durum obsesyon ve kompulsiyon alt tipleri ile baglanma stilleri ve savunma
mekanizmalar arasinda baglanti kurmay1 imkansiz hale getirmistir. Yapilan diger
caligmalarda detayli semptom listesi almak ve bu semptomlarin siklik ve siddetinin
istatistiksel olarak analiz edilmesi cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
ebeveyn tutumlarina dair daha detayl bilgi edinilmesini saglayacaktir. Bu bilgiler
1s181inda degiskenler arasi nedensellik iligkisi kurma olasilig1 artacaktir.

OKB baslangi¢ yast 6grenilemediginden dolayi, baslangi¢ yasina dair ¢alismalarin

diger degiskenlerle olan iligkisi degerlendirilememistir.

Oneriler

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, OKB tanis1 almis bireylerin nevrotik
savunmalar1 kullanma sikliklarinin daha fazla olmasi tedavi planinda bu durumun
da giindeme alinmasi gerekliligini disiindiirmiistiir. Bireylerin kaygiyla bas
ederken yanlis stratejileri kullanmasimin, OKB devamlilifinda rol oynadigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle kisilerin kaygiyla bas ederken kullandiklarin
savunmalarin terapi etkinligi ile degistirilmesi hedeflenebilir.

Kaygili ve kagingan baglanma stili sergileyen bireylerin, yetiskinlik iligkilerinde

debu baglanma stillerinin etkilerinin siirdiigii bilinmektedir. OKB tanis1 almig
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bireylerin sosyal ve kisisel iliskileri degerlendirmeye alinarak, kaygili ve kagingan
baglanmanin yol acabilecegi iliski problemleri ayrica giindeme alinabilir.
Ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocukluk ¢agina dair detayli degerlendirme yapilarak, terapi
siireci igerisinde kisilerin olumsuz otomatik diisiinceleri, ara inanglar1 ve semalari
tizerine ¢alisma yapilabilir.

. Bu ¢alisma smirliliklar1 degerlendirildiginde, yapilacak yeni ¢aligmalarin daha
bliyiik bir 6rneklemde yapilmasi; sosyodemografik verilerin daha detayli bir
sekilde sorulmasi; YBOCS semptom listesinin istatiksel analize alinmasi

gerekliligi s6z konusudur.
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EKLER

Ek-1 : Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Obsesif Kompulsif Bozuklugu(Takinti Hastaligr) Olan
Bireylerdeki Savunma Mekanizmalarinin, Obsesif Kompulsif Bozuklugu

Olmayan Bireylerdeki Savunma Mekanizmalariyla Baglanma Bigimleri
Baglaminda Karsilastiriimasi
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Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigin, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yvonlerini anlamaniz é6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay Formu 'nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyecektir./ Arastrmada kullanilacak tiim malzemeler ve
vapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri
olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu ¢alisma obsesif kompulsif bozukluk(OKB) tanisi almis ve obsesif kompulsif bozukluk
tamist almamis bireylerin savunma bigimlerinin diizeylerini baglanma bigimlerini temel
alarak karsilastirmak ve degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. OKB tanisi almis
bireylerin ve tani almamis bireylerin farkli savunma mekanizmalarina ve baglanma
bicimlerine sahip oldugu saptanmistir. Obsesif kompulsif bozukluga sahip grup ve tani
almamis grubun savunma bigimlerinin ve baglanma bicimlerinin karsilastiriimasi ile
degiskenlerin obsesyon- kompulsiyon igerigine ve tedavi planlama siirecine olan etkisini
incelemek amaclanmaktadir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Arastirmada ilk olarak tim goniillii katihimcilara klinik bilgi toplamak amaciyla
sosyodemografik bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni hal vb.)
uygulanacaktir. OKB tanist almis bireylerin okb diizeylerini tespit etmek amaciyla,; okb
tanist almamzis olan bireylerin ise taniya sahip olmadiklarint tespit etmek amaciyla Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS) uygulanacaktir. Obsesif kompulsif
bozukluk tanisi almis bireylerin ve tami almayan bireylerin savunma bigcimlerini ve
baglanma bigimlerini karsilastirabilmek amaciyla kisilere; savunma bigcimleri testi ve ii¢
boyutlu baglanma stilleri 6l¢egi uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Obsesif kompulsif bozuklugu(OKB) olan bireylerin savunma big¢imlerini incelemek ve
baglanma tiirleri ile arasindaki iliskiyi ¢oziimlemek, obsesif kompulsif bozuklugu olan
bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarin icerigini degerlendirme ve bununla birlikte
ebeveyn tutumlarinin da obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin iceriginde etkisi olup
olmadigini anlamak ve tedavi plani olustururken kullanilan yontem bigcimlerini
gelistirmek adina kisilerin terapi ve tedavi siireglerine katki saglamayr amag¢lamaktadir.
Ayrica literatiire ve gelecekte yapilacak bilimsel aragtirmalara katki saglamayt
amaclamaktadir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz, hasta mahremiyetine ve gizlilik ilkesine dayali olarak herhangi bir
etik kurali ihlal etmeksizin, gizlilik ¢ercevesinde ve izniniz haricinde herhangi bir kisi
veya kurumla paylasiimadan kullanilacaktir. Yanitlariniz bilimsel veriler elde etmede ve
istatistiksel yorumlama siirecinde degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Ek 2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1) Cinsiyetiniz:

A) Kadin B) Erkek

2) Yasiniz:

3) Medeni Durumunuz:

A) Evli B) Bekar C) Bosanmis D) Diger
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4) Egitim Durumunuz:

A) Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul
D) Lise E) Onlisans F) Lisans
G) Yiiksek Lisans H) Doktora ve Ustii

5) Anne babaniz:

A) Ikisi de hayatta B)Sadece anne hayatta  C) Sadece baba hayatta

D) Ikisi de hayatta degil

6) Anne babaniz:

A) Birlikte B) Bosanmis/ Ayri

7) Annenizin egitim durumu:

A) Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul
D) Lise E) Onlisans F) Lisans
G) Yiiksek Lisans H) Doktora ve Ustii

8) Babanizin egitim durumu:

B) Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul
D) Lise E) Onlisans F) Lisans
G) Yiiksek Lisans H) Doktora ve Ustii
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9) Kag kardessiniz?

10) Kaginci kardessiniz?

A) 1. (yadatek) B)2 C)3 D)4 E)5  F)6veiisti

11) Gelir diizeyiniz

A) 1.000-2.000 B)2.000-5.000 C)5.000-10.000  D)10.000 ve iizeri

12) Daha 6nce psikiyatrik bir ilag kullandiniz m1 / su anda kullanmakta oldugunuz
herhangi bir ila¢ var m1?

A) Evet
B) Hayir

13) Daha 6nce veya su an almis oldugunuz herhangi bir ruhsal bozukluk
tanist/psikiyatrik taniniz var mi?

A) Evet
Belirtiniz:
B) Hayir
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Ek 3: Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOCS)

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiYON OLCEGI
(Y-BOCS) — Ac¢iklamalar ve Degerlendirme

1. OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru : Takintilar ne kadar zamaniniz1 aliyor? (Obsesyonlar kisa ve gelip gegici olarak
olusuyorsa saat olarak zamani belirtmek olanakli olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarmni sorup zamani tahmin etmek gerekir. Istenmeyen diisiincelerin
hangi siklikla goriildiigiinii ve bir giiniin ne kadarini isgal ettigini gz Oniine alin. Soyle
sorun) : Takintili diislinceler ne siklikla akliniza geliyor? (Asir1 olsa bile diislinceye

dalma gibi ego ile uyumlu ve mantikli diisiinceleri goz oniine almayin).
0: Yok
1: Hafif (glinde 1 saatten az) , veya kisa siirelerle gelip giden (gilinde 8 kereden az)

2: Orta (glinde 1 — 3 saat) , veya sik sik kisa siirelerle gelip giden (giinde 8 kereden
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fazladir, ancak hasta giiniin biiyiik kisminda obsesyonlardan uzaktir).

3: Agir (giinde 3 — 8 saat) , veya cok sik bir sekilde kisa siireli gelip giden (giinde8

kereden fazladir ve hastanin giiniiniin biiyiik bir boliimiinii isgal eder)

4: Cok agir (Giinde 8 saatten fazla) , veya neredeyse stirekli bir sekilde gelip giden
obsesif diisiinceler (sayillamayacak kadar ¢coktur ve obsesyonlar arasi siire nadiren bir

saati bulur).

2. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKIiLEMESI

Soru : Takintilariniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar etkiliyor? Bu diisiinceler
nedeniyle yapmak isteyipte yapamadigmiz seyler oluyor mu? (Hasta ¢alismiyorsa,
calistiginda performansin ne kadar etkilenebilecegini, ev hanimiysa ev islerini ne kadar

aksattigin1 g6z oniinde tutunuz).
0: Hig

1: Hafif , sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin

tiimii goz oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan derecelerde etki

2: Orta , sosyal ve mesleki etkinlikleri etkiledigi kesin olarak gozlenen ancak

halen tistesinden gelinebilir durumda olan etki

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen

durum 4: Cok agir , is goremez durum

3. OBSESIF DUSUNCELERLE BIRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HiSSi
Soru : Takintilariniz, bu diisiinceleriniz sizi ne derece rahatsiz ediyor? (Bir¢ok vakada
rahatsizlik anksiyete ile esdegerdir. Buna ragmen hastalarin ¢ogu obsesyonlarinin
“rahatsiz edici’ oldugunu kabul etmelerine karsin ‘anksiyete’ yi reddederler. Burada
sadece obsesyonlarin dogurdugu anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksiyete ve
diger semtomlarla birlikte goriilen anksiyeteyi bu boliimiin kapsami i¢ine almamak

gerekir).
0: hig¢
1: hafif, arasira olan ve fazla rahatsiz edici olmayan

2: Orta derecede, sik olarak ¢ok rahatsizlik veren ancak halen basedilebilir durumda

olan
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3: Agir, ¢ok sik olarak ¢ok rahatsizlik veren

4: Cok agir, neredeyse siirekli olan ve is goremez duruma getiren rahatsizlik

4. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru : Takintilara direnmek i¢in ne kadar ¢aba harcryorsunuz?

Bu diisiinceler akliniza gelince ne kadar siklikla onlar1 kovmaya yada dikkatinizi baska
seylere vermeye calistyorsunuz? (Sadece bu diislinceleri uzaklasgtirma cabalarin
degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya basarisizliklar1 dikkate almayin. Hastanin
obsesif diislincelere direng sikligi, bu diisiinceleri kontrol altina almadaki yetenegi ile
ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigliiniiz gibi bu bdliimde istenmeyen
diisiincelerin siddetinden ¢ok kisinin saglik derecesi sorgulanmaktadir. Bu yiizden
hastanin ¢abasi arttik¢a, islevlerinde daha az bozulma gozlenecektir. Obsesyonlar ¢cok
azsa hasta bunlara kars1 direng gosterme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda

‘0’ puani veririz).

0: Her zaman takintilara kars1 direnmek i¢in bir ¢aba harcamaktadir veya semptomlar

o kadar azdir ki bir ¢aba harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye

calismaktadir. 2: Direnmek icin bir

miktar gabalamaktadir.

3: Tiim obsesyonlara teslim olmus durumdadir. Ancak bu durumdan hosnut degildir
. 4: Tam ve goniillii olarak tiim obsesyonlara boyun egmis durumdadir.

5. OBSESIF DUSUNCELER UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI

Soru : Takintilariniz tizerinde ne kadar kontrolunuz var?

Takintil1 diistinceleri durdurmada ya da dikkatinizi bagka seye yoneltmede ne kadar
basarilisiniz? (bir 6nceki boliimdeki direncin aksine hastanin obsesyonlari kontrol

edebilmesi daha cok istenmeyen diisiincelerin siddeti ile iliskilidir).
0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Genellikle bir miktar ¢aba ve konsantrasyon ile

obsesyonlar1 durdurabiliyor veya dagitabiliyor.
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2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Obsesyonlar1 bazen durdurabiliyor veya

dagitabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor. Obsesyonlart durdurmada nadiren basarili

olabiliyor. Sadece zorlukla dikkatini bagka seylere yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi diginda olarak algiliyor. Cok nadir

olarak diisiincesini bu konudan uzaklastirabiliyor.

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR ICIN HARCANAN SURE

Soru : Tekrarlanan hareketleriniz i¢in ne kadar zaman harciyorsunuz? (Giinliik
yasamsal faaliyetleri torensel davraniglarla yliriitme varsa su soru sorulmalidir) : Cogu
kisinin gilinliik faaliyetler i¢in harcadigi siireden (hastanin ritiieli 6rnek verilebilir;
ornegin giyinmek i¢in ne kadar fazla siire harciyorsunuz / (kompulsiyonlar kisa ve gelip
gecici ise, zamani saat olarak belirtmek miimkiin olmayabilir. Bu durumlarda, ne kadar
siklikla olustuklarini sorup zamani tahmin etmek gerekir. Kompulsiyonlarin bir giinde
ne siklikta oldugu ve bir giiniin ne kadarini iggal ettiginin birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Kompulsif davranislarin bir kerede kag defa tekrarlandigi degil, bir giinde ne
siklikla olustugu dikkate alinmalidir. Ornegin, hasta bir giinde 20 kere banyoya gidip
ellerini 5 defa hizla yikiyorsa, bu olaym goriilmesi giinde 5 kez veya (5x20) 100 kez
degil, 20 keredir. Su soruyu sorun Tekrarlanan hareketleri ne siklikla yapiyorsunuz?
(Bir ¢ok durumda kompulsiyonlar gozle goriilebilir davranislardir [6rn. el yikamal,
ancak bazen disaridan goriilmeyen kompulsif davraniglar da vardir [6rn. i¢ten kontrol

etme]).
0: Hig

1: Hafif (glinde 1 saatten az zaman harciyor) , veya kompulsif davranisin siklig1

az (glinde 8 kereden az)

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) veya sik kompulsif davranislar (giinde 8 kereden

fazla olmasina karsin, giiniin biiylik kism1 kompulsiyonlardan uzak geciyor).

3: Agir (3-8 saat arasi siire kompulsiyonlarla ge¢iyor) veya ¢ok sik kompulsif davranis

gosteriyor (glinde 8 kereden fazla ve giiniin biiyiik bir kism1 kompulsiyonlarla
geciyor).

4: Cok agir (giinde 8 saatten fazla zaman kompulsiyonlarla geciyor) veya neredeyse
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stirekli olan kompulsif davranislar (sayillamayacak siklikta, kompulsif davraniglarin

arasinda nadiren bir saat bosluk olur).

7. KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI
Soru : Tekrarlanan hareketleriniz sosyal yasaminizi veya isinizi ne kadar
etkilemektedir? Bu davranislar nedeniyle yapmadiginiz seyler oluyor mu?
(Hasta ¢alismiyorsa, ¢alistiginda ne kadar performans elde edilecegini

hesaplayiniz).
0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki etkinlikleri ¢ok hafif olarak etkileyen ancak performansin

tiimii géz Oniine alindiginda pek bir degisiklige neden olmayan etki.

2: Orta, sosyal ve mesleki etkinlikleri kesin olarak etkiledigi gézlenen ancak

halen tistesinden gelinebilir durumda olan etki.

3: Agir, sosyal ve mesleki performansi belirgin olarak olumsuz etkileyen

durum. 4: Cok agir, is goremez durumda.

8. KOMPULSIF DAVRANISLA BiRLIKTE OLAN RAHATSIZLIK HISSI
Soru : Tekrarlanan hareketi / hareketleri yapmaniz engellenseydi ne hissederdiniz?
(kompulsif davranisini durdurmaya zorlandiginda hastanin duydugu rahatsizligin
boyutunu derecelendirin. Bircok vakada, rahatsizlik kompulsif davranisin
gergeklestirilmesi ile gecer. Eger goriismecinin yargisi olusan anksiyete durumunun
kompulsiyonlarin engellenmesiyle azaldigi yoniindeyse, su soru sorulmalidir:
Tamamlandig1 konusunda tatmin olana kadar tekrarlanan hareketlerinizi siirdiirtirken

ne kadar sikint1 duyarsiniz?
0: Hig.

1: Hafif. Kompulsiyonlar1 engellendiginde ¢ok az sikint1 duyuyor; veya

kompulsif davranis sirasinda ¢ok az sikint1 duyuyor.

2: Orta derecede. Kompulsiyonlar1 engellendiginde sikintisinin artabilecegini ancak
halen bagedilebilir durumda oldugunu belirtir; veya kompulsif hareketlere

basladiktan sonra sikintisinin artacagini ancak halen basedebildigini belirtir.

3: Agir. Eger kompulsif davraniglar1 engellenirse, belirgin ve ¢ok rahatsiz eden

sikintilt durum veya kompulsif davranislar gergeklestirilirken anksiyetede belirgin
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ve rahatsiz edici arts.

4: Cok agir. Kompulsif davraniglarina miidahale edildiginde, sikintida ileri
boyutlarda ve is gébremez duruma getiren artis; veya kisiyi kompulsif davranislar

gergeklestirilirken 1s géremez duruma sokan sikinti.

9. KOMPULSIF HAREKETLERE DIRENC GOSTERME

Soru : Tekrarlanan hareketlere direnmek i¢in ne kadar ¢aba harciyorsunuz? (Sadece bu
hareketleri uzaklastirma ¢abalari1 degerlendirin. Bu konudaki basar1 veya
basarisizliklar dikkate almayimn. Hastanin kompulsif hareketlere direnci bu hareketleri
kontrol altina almadaki yetenegi ile ilgili veya tamamen ilgisiz olabilir. Gordiigiiniiz
gibi, bu boliimde, kompulsiyonlarin siddetinden c¢ok, kisinin saglik durumu
sorgulanmaktadir. Bu yiizden hastanin ¢abasi arttikca, bu islevlerinde daha az bozulma
gozlenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok azsa, hasta bunlara karsi direng gosterme

gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda “0” puan veriniz).

0: Sorunlarin tistesinden gelmek i¢in her zaman ¢aba harcamaktadir; veya

semptomlar o kadar azdir ki bir ¢aba harcama gereksinimi duymaz.
1: Cogu zaman direnmeye ¢alisir.
2: Direnmek i¢in bir miktar cabalamaktadir.

3: Kompulsif davranislara hi¢ diren¢ gostermemektedir ve teslim olmus

durumdadir. Bu durumdan hognut degildir.
4: Tam ve goniillii olarak tiim kompulsiyonlara boyun egmis durumdadir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI KONTROLUN DERECESI
Soru : Sizi tekrarlanan davranislar1 yapmaya zorlayan duygu ne kadar kuvvetli? (Daha
sonra su soruyu sorun): Tekrarlanan davraniglarinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
(Bir 6nceki boliimdeki direncin aksine, hastanin kompulsiyonlar1 kontrol etmedeki

yetenegi daha ¢ok istenmeyen hareketlerin ciddiyet derecesi ile iliskilidir).
0: Tam kontrol edebiliyor.

1: Biiyiik oranda kontrol edebiliyor. Davranisin yapilmasi i¢in baski

hissetmesine karsin genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol edebiliyor. Hareketleri yapmak i¢in kuvvetli bir baski
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hissediyor ancak giigliikle kontrol saglayabiliyor.

3: Az miktarda kontrol. Kompulsiyonlar1 durdurmak i¢in ¢ok fazla ¢aba

harcamasi gerekiyor. Sadece, zorlukla, geciktirebiliyor.

4: Kontrol edemiyor. Kendi iradesi disinda olarak algiliyor. Hareketi ancak anlik

olarak erteleyebiliyor.

11. HASTANIN OBSESYON VE KOMPULSIYONLARINA BAKIS ACISI

Soru : Diislince ve davraniglariniz mantikli mi1? (Daha sonra su soru sorulmalidir) :
Tekrarlanan hareketlerinizi yapmasaydiniz ne olurdu? Gergekten bir seyler
olabileceginden emin misiniz? (Goriisme sirasinda izlediginiz hastanin inanislarina

dayanarak, hastanin obsesyonuna / obsesyonlarina bakis agisini degerlendirin)
0: Miikemmel i¢gort, tiimiiyle mantikli.

1: Iyi bir i¢gdrii. Diisiince ve davramislarmin asir1 ve anlamsiz oldugunun tam
olarak farkinda ancak anksiyetenin 6tesinde dikkate alinacak birsey olmadigina

tam ikna olmus goziikmiiyor.

2: Orta derecede bir i¢gdrii. Goniilsiizce diislince ve davranislarinin mantiksiz
goriindiigiinii kabul eder, ancak kararsizdir. Gergek olmayan birtakim korkular

olabilir ancak kesin bir inanc1 yoktur.
3: Zayif i¢gorii. Diislince ve davraniglarinin anlamsiz ve asir1 olmadigini diisiiniir.

4: I¢goriisii kaybolmus, sanrili. Diisiince ve davranislarinin mantikli oldugunu diisiiniir.

Tersine olan kanitlara kayitsizdir.

12. KACINMA

Soru : Takintili diislinceleriniz veya istemeden bazi hareketler yapacaginiz endisesiyle
herhangi birsey yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya herhangi biriyle olmaktan
kacindiginiz oluyor mu? (Eger evet yanitini veriyorsa, su soruyla devam edilmelidir):
Bu kaginma ne oranda oluyor? (kisinin olaylardan kasten kac¢indigi durumlar
derecelendirin. Bazen kompulsiyonlar hastanin korktugu seylere dokunmaktan
kacinmasi seklindedir. Ornegin, térensel bir sekilde ¢amasir yikamasi kompulsiyon
olarak degerlendirilir. Bu durum bir kaginma davranis1 degildir. Eger kisi ¢amasir

yikamaktan vazgecerse, bu bir kaginmadir).
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0: Goriintir bir kaginma yok.

1: Hafif, ¢ok az kaginma davranisi var.

2: Orta, belirli bir miktar kaginmasi var.
3: Agir, epeyce kaginma davranisi var ve bu durum belirgin.

4: Cok agir, kaginma davranisi oldukga yaygin. Hasta belirtilerini ortaya

¢ikarabilecek durumlardan kaginmak i¢in hemen herseyi yapiyor.

13. KARARSIZLIGIN DERECESI

Soru : Diger kisilerin kolayca karar verebilecekleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorluk cekiyor musunuz (6rnegin sabahlari ne giyeceginiz konusunda)? (Takintili
diisiincelere bagh karar verme giigliiklerini ve gercekci sebeplere dayali tereddiitii bu

degerlendirmeye katmayiniz).
0: Yok.
1: Hafif, ufak seyler hakkinda karar vermekte biraz zorluk ¢ekiyor.

2: Orta, hasta, baskalarinin tizerinde bir kez daha diistinmeyecekleri 6nemsiz

konularda bile karar vermekte giicliik ¢ektigini kendiliginden belirtiyor.

3: Agur, siirekli olarak 6nemsiz seyleri zihninde 6l¢iip

bicme. 4: Cok agir, hi¢bir karar veremez, is géremez

durumdadir.

14. ASIRI SORUMLULUK DUYMA

Soru : Kendi kontroliiniizde olmayan olaylarin sonuglarindan sugluluk duyma
egiliminiz var m1? Bagkalarinin bagina gelen olaylarda da kendinizi sorumlu hissediyor

musunuz?
0: Yok.
1: Hafif, sadece soruldugunda hastanin belli belirsiz soziinii ettigi sorumluluk duygusu.

2: Orta, hasta, kendi kontrolu disindaki olaylarda bile asir1 sorumluluk

hissettigini kendiliginden ifade ediyor.

3: Agir, bu tiirden diisiinceler ileri derecede belirgin ve yaygindir. Kendi kontrolu
disindaki olaylardan sorumlu olduguna derinden inanmaktadir. Kendini anlamsiz

hatta sagma bir sekilde suglar.
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4: Cok agir, sanrisal bir sorumluluk duygusu. (Ornegin kisinin binlerce
kilometre uzaginda olan bir depremin kendisi kompulsiyonlarint yapmadigi

i¢cin olduguna inanmasi).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN AZALMA VE RAHATSIZLIK HiSSi

Soru : Cok dikkatli yapmak zorunda oldugunuzu hissettiginiz i¢in bir ise baslamada ve
bitirme zorlugunuz oluyor mu? Giinliik isleriniz gereginden ¢ok zaman aliyor mu?
(depresyona ikincil olarak gelisen psikomotor yavaslamadan ayirimiz. Ozel obsesyonlar

tanimlanamasa bile, olagan isler i¢cin harcanan zamanin uzamasini derecelendirin).
0: Hig yok.
1: Hafif, baglama ve bitirmede arasira olan gecikme.

2: Orta, olagan islerin siklikla uzamasi ancak ge¢ de olsa mutlaka

tamamlanmasi. Siklikla ge¢ tamamlanmasi.

3: Agir, olagan iglevlere baglama ve bitirmede olan yaygin ve belirgin

zorlama. Genellikle isin uzamasi.

4: Cok agir, islemin tiimiinde yardim gérmeden olagan islevlere baslayamama ve

tamamlayamama.

16. PATALOJIK KUSKU

Soru : Belleginize giivenmediginiz veya algilarimz (Ornegin gordiigiiniiz, isittiginiz ve
dokundugunuz seyler) konusunda emin olmadiginiz oluyor mu? Neyi yapip neyi
yapmadiginiz kuskusu sizi ne derecede rahatsiz ediyor?

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman ifade edilen hafif kendine olan kusku.

2: Orta, fikirler kendiliginden belirtiliyor. Hasta kendisine olan

kuskuculugundan rahatsiz. performansi bir miktar etkilemesine ragmen

bagedilebilir boyutlarda.

3: Ciddj, algilar ve bellek konusundaki kararsizlik belirgin durumda. kuskuculuk sik

sik performansi olumsuz olarak etkiliyor.

4: leri, algilama hakkindaki kuskular devamlilik kazanmus. Kisi kendinden

kuskulandigindan hemen tiim etkinlikleri bozulmus durumdadir. s
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goremez durumdadir. (6rnegin hasta “Gordiiklerime aklim glivenmiyor.”

diye belirtir).

1. GENEL SIDDET

Hastanin hastaliginin agirligi hakkinda goriismecinin edindigi kani. 0° dan (hastaligin
olmama durumu), 6’ ya (en ciddi hastalik) kadar derecelendirilir. (Hasta tarafindan
belirtilen rahatsizlig1, gdzlenen belirtileri ve bildirilen islevsel yetersizlik durumlarini
dikkate alin. Sizin kaniniz, hem bu bilgilerden genel bir sonuca varilmasi bakimindan
hem de bilgilerin giivenilirlik ve dogrulugunu belirlemek i¢in gereklidir. Bu kaniya

goriismeyi yaparken elde ettiginiz bilgilerin 1s1ginda varmalisiniz).
0: Hastalik yok.

1: Hafif, kuskulu veya gegici hastalik. Islevsel bozukluk

yok. 2: Hafif belirtiler. Az miktarda islevsel bozukluklar.

3: Orta siddette semptomlar. Cabayla iglevlerini yerine

getirilebiliyor. 4: Orta — agir siddette semptomlar. islevler

kisitlanmus.

5: Agir semptomlar. Biiyiik oranda ancak yardimla islevlerini yerine
getirebiliyor. 6: Cok agir semptomlar. Timiyle is goremez durumda

2. GENEL DUZELME

Kendi kanimiza gore ilag tedavisine bagli olsun olmasin hastanin durumunda ilk

derecelendirme yapildigi donemden bu yana olan iyilesme.
0: Cok daha kotii.
1: Daha kotiiye gidis.

2: Cok az kotiiye gidis

var. 3: Degisiklik yok.

4: Cok az iyilesme

var. 5: Epeyce

lyilesme var. 6: Cok

fazla iyilesme var.

3. GUVENILIRLIK

Derecelendirme puanlarinin giivenirligini puanlandirin. Glivenirligi etkileyen faktorler

hastanin dogal iletisim yetenegi ve hasta ile isbirliginin kurulamamasidir. Obsesif
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kompulsif semptomlarin tipi ve ciddiyeti, hastanin diisiincesini yogunlagtirmasini,
dikkatini ve rahat konusabilmesini etkileyebilir. (Baz1 obsesyonlarin igerigi nedeniyle

hasta konusma sirasinda kullandig1 kelimeleri dikkatle segiyor olabilir).
0: Miikemmel. Elde edilen bilgilerin dogrulugundan hig¢bir kusku yok.

1: Iyi. Giivenilirligi kotii yonde etkileyen faktorler

olabilir. 2: Orta. Baz1 faktorler giivenilirligi kesin olarak

etkilemistir. 3: Zayif. Cok az oranda giivenilir.

17 ve 18. béliimler Clinical Global Impression Scale’ den uyarlanmistir. [Guy
w:ECDEU Assessment Manual for Psychopharmacology : Publication 76 — 338.
Washington, D.C., US. Department of Health and Welfare (1976)]

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LiSTESI

Varolan tiim semptomlar isaretleyiniz. Birincil semptomlar1 “P” ile isaretleyiniz.
(Degerlendirme yapanin, hastanin bahsettigi davraniglarin, basit fobi veya

hipokondriyaziae ait degil, obsesif kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmasi

ceskr

gereklidir. ile isaretlenen septomlar obsesif kompulsif bozukluga ait olabilir veya

olmayabilir).

SIMDI GECMISTE SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

o Kendine zarar vereceginden korkma

o Bagkalarina zarar vereceginden korkma

e Siddet igeren veya korkutucu imgeler

o Miistehcen veya hakaret edici sozler soyleme korkusu

o Utanilacak birsey yapmaktan korkma*

o Istenmeyen diirtiileri yapmaktan korkma (&rnegin, arkadasim yaralama)
e (Calacagindan korkma

o Dikkatsizlik nedeniyle bagkalarina zarar verme korkusu (6rnegin,

carpma/kagma motorlu arag¢ kazasi)

KIRLENME OBSESYONLARI
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Viicut atik veya salgilarindan (6rnegin, idrar, disk, tiikiiriik) kaygilanmak veya

igrenmek veya mikroplardan kaygilanmak
Cevre kirliliginden asir1 kaygi duymak (6rnegin, asbestoz, radyasyon, toksitatiklar)

Evde kullanilan maddelerden asir1 kaygilanmak (6rnegin, temizlik maddeleri,

coziiciiler)

Hayvanlardan asir1 derecede korkmak (6rnegin, bocekler)
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Bagkalarina hastalik etkeni bulagtirma kaygisi (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak, sonugclarini

disiinmek

Diger

SIMDiI GECMISTE CINSEL OBSESYONLAR

Yasaklanmis veya sapiklik derecesinden cinsel diislince, goriintii veya diirtiiler
Cocuklar veya insest iliskiye ile ilgili

Homosekstiel iliski ile ilgili*

Bagkalarina karsi cinsel davranis (saldirgan)*

Diger

BIiRIKTIiRME / SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karistirilmamalidir )

DINi OBSESYONLAR

Kutsal seylere kars1 hiirmetsizlik veya giinah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlari ile asir1 ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIiGi VE DUZENI iLE iLGIiLi OBSESYONLAR

Dogaiistii diistince ile birlikte (6rnegin, esyalarin yerinde olmamasi halinde

annesinin bagina kaza gelecegini )
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Dogaiistii diistinceler olmadan

DiGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri soyleme korkusu

Dogru seyi sdylememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset icermeyen) goriintiiler
Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma
Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*
Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batil itikatlar

Diger

SOMATIK OBSESYONLAR

Hastalik ile ilgili*
Viicudun bir pargasi veya goriiniim ile asir1 ilgili (6rnegin dismorfofobi)*

Diger

SIMDiI GECMISTE TEMIZLEME/YIKAMA KOMPULSIYONLARI

Asirt veya torensel el yikama

Asirt veya torensel dus, banyo, dis fircalama veya giyime ileri derecede dikkat
Ev esyalarinin veya diger cansiz nesnelerin temizligi ile asirt ilgili

Kirletici maddeler ile temas1 6nleyen veya yok eden diger 6nlemler

Diger

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Tekrar okuma veya yazma
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e Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi (6rnegin, kapidan girme / ¢ikma,

sandalyeye oturma / kalkma)
e Diger
SAYMA KOMPULSIYONLARI

SIRALAMA / DUZENLEME KOMPULSIiYONLARI
BiRIKTIiRME / TOPLAMA KOMPULSIiYONLARI

[Hobiler, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistirilmamalidir.
(6rnegin, eski mektuplart dikkatle okumak, eski gazeteleri diizenlemek, ufak tefek

seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri biriktirmek)]
DIGER KOMPULSIYONLAR
o Zihinsel torenler (kontrol ve sayma disinda)

e Asir liste hazirlama

o Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi
o Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*
e G0z kirpma veya gozlerini dikme torensi davraniglar™®

o Kendine; baskalarina zarar gelmemesi veya kotii olaylara karsi 6nlem

alma (kontrol etme degil)
o Toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklart *

e Diger

Genel Bilgiler

Bu derecelendirme olgegi obsesif-kompulsif rahatsizligi olan hastalarda goriilen
belirtilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. Genelde tiim
boliimlerde hastanin bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonuctaki degerlendirme
goriismeyi yapanin klinik kararmma dayanmaktadir. Gorlismenin yapilmasindan bir
hafta 6ncesinden baglayarak herbir madde i¢in hasta gézlenmelidir. Puanlar biitiin bu

ozelliklerin bir haftalik goriilme ortalamasini yansitmalidir.
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Bu derecelendirme 6lgegi yar1 — yapilandirilmig bir goériisme amaciyla hazirlanmistir.
Gorlismeyi yapan kisi sirayla ekte sunulan sorulari kullanarak degerlendirme
yapmalidir. Bununla birlikte gériismeyi yapan kisi, duruma agiklik getirecek ek sorular
sormakta serbesttir. Eger hasta goriisme sirasinda ek bilgi vermeye istekli olursa, bu

bilgiler de degerlendirilmelidir.

Derecelendirme, goriisme sirasinda verilen yanitlar ve gozlemlerle sinirlt olmalidir.
Eger elde edilen bilgilerin biiylik oranda yanlis olduguna karar verirseniz, hastanin
giivenirliginne iligkin bir sorun vardir ve bu durum goriisme sonundaki “glivenirlik”

boliimiinde degerlendirilmelidir (19 uncu madde).

Sorulara baglamadan Once hastaya asagida belirtilen sekilde “obsesyonlari” ve

“kompulsiyonlar1” tanimlayiniz.

“Takintilar” siirekli olarak akliniza gelen hos olmayan fikir, diisiince ve goriintiilerdir.
Istemediginiz halde aklimza gelirler. Size cirkin ve anlamsiz gelen bu diisiinceler

kisiliginize uymazlar. Cogu zaman da size sikint1 verirler.

“Tekrarlayict hareketler” anlamsiz ve gereksiz bulmaniza ragmen yaptiginiz hareket ve
davranislardir. Zaman zaman bunlar1 yapmamak i¢in direnirsiniz, ama bu ¢ok gii¢

olabilir. Bu hareketi yapip bitiremezseniz sikint1 duyarsiniz.
Simdi size takintilar ve tekrarlayan hareketlerle ilgili birkag¢ 6rnek vereyim :

Takintiya 6rnek: Higbir zaman yapmayacaginiz halde “gocuguma fiziksel olarak zarar

verecegim” diisiincesinin tekrar tekrar akliniza gelmesi.
Tekrarlayict hareketlere bir 6rnek : Evden ¢ikmadan 6nce pencerenin kapali olup

olmadigini 6 kez kontrol etmek. Cogu zaman tekrarlayan hareketler gézle goriilebilir
davranislardir. Ancak bazilar1 da kisinin i¢inden yaptig1 davranislardir. Mesela, aklina

kotii bir diisiince geldigi zaman i¢inden ona kadar saymak gibi.
“Bu soylediklerimle ilgili sorunuz var m1?”” (Eger yoksa devam edilmelidir).

Testin tekrarlanmast durumlarinda bu tanimlayici agiklamalarin  yapilmasi
gerekmeyebilir. Obsesyonlarin istenmeyen, ancak kisinin elinde olmadan itildigi
diistince ve degerlendirmeler oldugunu, kompulsiyonlarin ise yapmak zorunlulugunu

hissettikleri davranislar oldugunu hastaya hatirlatmak yeterli olacaktir.
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Hedef semptomlarin bir listesini olusturabilmek i¢in, hastanin simdiki obsesyon ve
kompulsiyonlarin1 tek tek anlatmasini isteyiniz. Su an varolan semptomlari
tanimlabilmek i¢in, obsesyon ve kompulsiyon listesini kullanin. Daha sonraki

degerlendirmelerde tekrar ortaya ¢ikabilecekleri i¢in, gecmisteki belirtileri bilmek ve

tanimlamak da yararli olur. Varolan obsesyon ve kompulsiyonlar1 belirledikten sonra,
Hedef Semptomlar Formu {iizerinde klinik acgidan elverisli boliimler seklinde
diizenleyerek, liste olusturun (6rnegin, hedef kompulsiyonlar1 kontrol etme ve yikama
olarak ayirmn). izlemeyi kolaylastirmak agisindan semptomlari belirleyici 6zelliklerini
tanimlayin (0rnegin, listede “kontrol etme” seklinde tanimlanan semptomun yanina,
hastanin neyi kontrol ettigini belirtin). Degerlendirmenin odak noktasini olusturacagi
icin, en belirgin semptomlarin neler oldugunu belirtiniz. Buna ragmen her boliimiin
sonu¢ puaninin, hastanin biitlin obsesyon ve kompulsiyonlarinin bilesik bir

derecelendirmesini yansitmasi gerektigini unutmayin.

Testin tekrarlandigt durumlarda, Madde 1°i derecelendirmeden Once, hedef
obsesyonlar1 yeniden gozden gecirerek, gerekiyorsa degistirin. Madde 6’nin

derecelendirilmesinden 6nce de ayni islemi kompulsiyonlar i¢in yapin.

Ondokuz maddenin hepsi de derecelendirilmelidir. Ancak ilk on madde toplam puani
belirlemede kullanilir. Y-BOCS toplam puani, bu ilk on maddenin toplamidir.
Obsesyonlarin toplami ilk bes, Kompulsiyonlarin toplami ise ikinci bes maddenin

toplamudir.

Cevirenler: Do¢.Dr.Berna Ulug, Prof.Dr.Isik

Savasir Gegerlik giivenilirlik ¢calismalari:

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale and US National Institute of Mental Health

Global Obsessive Compulsive Scale in Turkish: reliability and validity.

Tek C; Ulug B; Rezaki BG, Tanrwverdi N; Mercan S; Demir B;
Vargel S Acta Psychiatr Scand. 1995 Jun; 91(6): 410-3

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
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Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgeginin Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi Karamustafalioglu OK, Ucisik M A, Ulusoy M, Erkmen H

Serbest Bildiri, 28.Ulusal Psikiyatri Kongresi
Bursa 1993 Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar

Hastanesi

Ek 4: Savunma Bicimleri Testi (SBT)
SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a
kadar derecelendirilmis skala {izerinde segtiginiz dereceyi carpi seklinde () isaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ornek: Bana hi¢ uygun degil 123 4 56 7 8 9 Bana gok uygun
1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiltiriim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu
diistinmemeyi becerebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

3. Endigsemin listesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugragirim(resim, el isi,
agac oyma)

Bana hi¢ uygun degil 1 2345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarma birakirim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
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Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmayan gergekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

9. Siipermenmisim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarim1 gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey canimu siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

14. Hayallerimden gergek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.

Bana hi¢ uygun degil 1 2345 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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18. Higbir seyden korkmam

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diistiniirim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

20. Kirildigimda agikga saldirgan olurum.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak icin ya isimde hata yaparim ya da
is1 yavaglatirim.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.

Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol
edebilirim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini gérebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadigim bir is1 yaptigimda basim agrir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢cok uygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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30. Sinav veya ig goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gergekten anlamiyorlar.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 45 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.

Bana hi¢ uygun degil 1234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

35. Eger iiziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey
hissetmedigimi fark ediyorum.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hi¢ uygun degil 1 23 4 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hi¢ uygun degil 1234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci
duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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Ek 5: U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi

UC BOYUTLU BAGLANMA STIiLLERi OLCEGI (UBSO)
Kesinlikle katiliyorum: 5

Katiliyorum: 4

Kismen katiliyorum: 3

Katilmiyorum: 2

Katiliyorum: 1

Karsimdaki insanlar benim kadar degerli degiller.

Birisiyle ¢ok fazla samimi oldugumda sorun ¢ikabileceginden kaygilaniyorum.
Karar alirken kimseyi 6nemsemem.

Sorunu olan birisini gordiigiimde kendimi onun yerine koyabiliyorum.
Bagkalariin benim kadar degerli olduklarini diisiinmiiyorum.

Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az tiziiliiriim.

N o gk~ w D

Ebeveynimle (anne, baba veya benim bakimimi iistlenen bir bagkasi) 1yi
anlasiyorum.

8. Insanlardan uzak dumyorum ¢iinkii bana aci1 ¢ektirebilirler.
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde karsimdakilerin sorunlu olmasidir.
Ke ndimi mutlu bir insan olarak tanimliyorum.

Duygusal iliski yasadigim kisinin beni ger¢ekten sevmedigini diisiinerek
kaygilantyorum.

Yalnizca kendime deger veririm.

Bagkalarinin {iziintiilerini anlayabiliyorum.

Duygusal iliskilerden uzak duruyorum ¢iinkii terk edilmek istemiyorum.
Insanlarin gériisleri benim i¢in dnemsizdir.

Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakimi {istlenen bir bagkasina) genelde
kirici sozler sdylemem.

Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutlu olurum.

Bagkalar1 cok da umurumda degildir.
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Ek 7: Etik Kurul Onay Formu
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