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INLOZET

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamsi Olan Yetiskinlerin Baglanma

Stilleri

MERVE BIRTEK

Amac: Aragtirmanin amact, obsesif kompulsif bozukluk tamst olan kisilerin
baglanma stillerini incelemektedir. Tez, bu konu hakkinda bilgi saglamak ve
literatiire katki yapmay1 hedeflemektedir.  Tirkge literatiir incelendiginde,
obsesif kompulsif bozukluk tanis olan kigilerin baglanma stilleri ile ilgili sturh
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu aragtirma ile literatirdeki boglugun
kapatilmasina hedeflenmektedir. Okb tamst olan ve saglikli olan kisilerin

baglanma stillerinin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma, Uskiidar Universitesi NP Etiler ve NP Feneryolu
polikiniinde okb tanisi olan 35 kigiye uygulanmustir. Bunlarm, 19 kadm, 16
erkektir. 19-65 yas aralifindaki kisilere uygulanmugtir. Saghkli grup ise,
hastane disindaki okb tamsi olmayan 35 kisiye uygulanmustir. Caligmaya
goniillil olan kigiler dahil edilmis ve goniillii olduklarina dair onay alinmigtir.
Kisilere, demografik veri formu, maudsley obsesif kompulsif soru listesi, iliski
olgekleri anketi uygulanmisti. Elde edilen veriler, SPSS programinda
degerlendirilmigtir. Istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05 kabul edilmigtir. Bu

galisma, kesitsel bir aragtirmadir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplarimin OKB alt boyutlanmn farklilasma diizeyi
incelendiginde kontrol etme, temizlik, yavaslik, kusku ve ruminasyon
ortalamalari gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik géstermektedir. Buna her
okb alt boyntundan alinan puan ortalamalari deney grubunda daha yiiksek

bulunmustur.

SONUC: Yapilan galismamin sonuglarina gore, saglikl kisilerde giivenli ve

saplantilt baglanma stili yiiksek ¢ikarken, okb hastalarinda kayitsiz baglanma




stili daha yiiksek g¢ikmigtir. Kaygili baglanma stilinde, sagliklt kisiler ve okb

hastalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuigtir.

Anahtar Kelime: Baglanma Stilleri, Obsesyon, Kompulsiyon




IV. ABSTRACT

Attachment Styles of Adults Diagnosed with Obsessive Compulsive

Disorder (OCD)

MERVE BIRTEK

Objective: In this study, it is aimed to examine the attachment styles of adults
who are diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder (OCD). With the data
gathered from this study, it’s aimed to contribute to the existing literature. In
Turkey, up to date, only a few studies have been conducted, there are limited
research works with regarding to attachment styles of adults who are diagnosed
with Obsessive Compulsive Disorder (OCD). It’s also aimed to fill the gaps in
literature. It will be compared attachment styles of adults who are diagnosed with
Obsessive Compulsive Disorder (OCD) with attachment styles of healthy adults.

Methods: This study was carried out at policlinics of NP Etiler Medical Center
and NP Feneryolu Medical Center of Uskiidar University. The data were
collected from 35 patients (test group) with the obsessive compulsive disorder
(OCD). 19 of them were women and 16 of them were men. On the other side, a
control group of 35 healthy adults (without obsessive compulsive disorder
(OCD)) outside the clinic participated. Ages between 19-65 years-old. All
participants were voluntary. And they were all consent to voluntary.
Demographic data form, Maudsley obsessive compulsive questionnaire (MOCI)
form, Relationship Scales Questionnaire (RSQ) form were given to participants
and asked to fill out. Collected data were analyzed with Statistical Package for
the Social Science program (SPSS). Cronbach's alpha (tau-equivalent reliability)

P < 0.05 was taken. This was a cross-sectional study.

Results: Analyses of variances level between OCD sub-dimensions of the test
and control groups, there is a considerable level of difference between groups in
terms of mean scores of checking, cleaning, slowness, doubt and rumination. For

every OCD sub-dimension mean scores were found higher in the test group.



Conclusions: According to results of this study, Secure and preoccupied

attachment style is high among the healthy control group. Dismissing attachment
style is higher among the Adults Diagnosed with Obsessive Compulsive
Disorder (OCD). In terms of

preoccupied attachment style, it could not be found a considerable difference
between  healthy control group and Adults diagnosed with Obsessive -
Compulsive Disorder (OCD)

Key words: Attachment Styles, Obsession, Compulsion
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1.ONSOZ:

Obsesyon; istenmeden akla gelen, kisinin anksiyete ve sikint1 yagamasina neden olan
tekrarlayici, yineleyici diisiince, diirtli ve imajlar olarak tanimlanmaktadir. (Kilig, 2013).
Kompulsiyon; kiginin anksiyetesini azaltmak i¢in belirli kurallara gbre yaptigt
tekrarlayict davraniglardir.(Ozer, 2015). Okb belirtiler sikint1 yagamasimna yol agar ve
islev kaybina neden olmaktadur.(Tiikel,2010).

Diisiincelerin istem dis1 akla gelmesi kiginin, olumsuz duygular yagamasina neden
olur ve bu olumsuz duygulardan korunmak igin, kagma ve kagmma davranigma
bagvurmaktadirlar. ( kirli oldugunu diigiindugii yerlerden gitmeme, diigiinceleri akla
getirmemeye ¢alismak gibi). Kisi bu kaginma davramigini  yapamadit zaman

kompulsiyona bagvurmaktadir.(Vatan,2016).

Okb olusumunda, tek bir faktsriin etkili olmayip, birden fazla fakdriin etkili oldugu
heterojen bir durum s6z konusudur. Okb ortaya ¢ikmasinda hem biyolojik hem de
evresel faktorlerin etkisi bulunmaktadr. Okb 1980 yillarda nadir gdriilen(0,05) bir
rahatsizlik olarak bilinmekteyken, giiniimiizde ise, gériilme orammin 50-100 kat fazla

oldugu goritlmiigtiir. (Kivileim, 2013).

Baglanma, bebek ile anne arasinda kurulan bir bagdir. Yagamin erken déneminde
olusan ve siireklilik gdsterdigi diiiniilen, kisinin ileriki dénemlerinde de iliski kurma
sriintiilerinde belirleyici olmaktadir. Baglanma kuramcist Bowlby gore, glivenli ve
giivensiz baglanma bir kez olustugunda kolay kolay degisiklik gistermemektedir.
Giivensiz baglanma olan kigilerde, ileriki donemlerde cesitli psikopatolojileri
olusmasina zemin hazirlamaktadw. Glivenli baglanma, saghikl siireglerle iligkilidir. (

Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Bowlby (1973), psikopatoloji ve ruh saghgr arasindaki iligkiyi * catallanarak ayrilan
ray’ benzetmesi ile agiklamigtir. Baflanma kuramina gore, anne ve cocuk arasinda erken
dénemlerde ki, olumsuz yasantilar sonucunda giivensiz baglanma olugur. Giivensiz
baglanma &rimntiisiine sahip kigiler, yakm sorunlar yagamaktadirlar. Bu Kkisiler,
yetiskinlik donemlerinde kisilik bozukluklart agisindan tehlike altindadirlar. Eger anne,
cocufun ihtiyaclarmni dogru sekilde kargilayabilirse, aralarinda giivenli baglanma

olusmug olur. ( Siimer ve ark. , 2009).




Yapilan ¢aligmalarda, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,

kronik agr1 bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ile giivensiz baglanmanun iligkili

oldugu gdriilmiistiir, ( Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Bu bilgilerden yola gikarak, okb tanisi alan kisilerin, tant almamig kisilere gdre

gitvensiz baglanma driintilsiine sahip olmalari beklenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan yetigkinleti baglanma
stillerini incelemektir. Tez bu konu hakkinda bilgi saglamak ve literatiire katka

saZlamay1 hedeflemektedir.




2.1 GENEL BILGI:

2.1.1 Obsesyon - kompulsiyonun tanumi ve tiirleri:

Obsesif kompulsif bozukluk(okb), obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize

olan psikiyatrik bir bozukluktur. ( Bayar ve Yavuz, 2008).

Obsesyon, yineleyici, istemdigt olan, kisinin kendi zihninin tirlinii olan, benligini
rahatsiz eden, kisinin tiim ¢abalarina ragmen zihni iggal eden 1srarh ve zorlayici her tiirlii

diisiince, diirtii yada imajlardir, ( Kivileim, 2015).

Kompulsiyon, belirli kurallara gdre yapilan, tekrarlayicr davramslardir. Obsesyon
ve kompulsiyonun siddetine gore, kiginin mesleki yasamin, arkadas ve aile iligkilerini

snemli 6lgiide etkilemektedir. ( Bayar ve Yavuz, 2008)..

Obsesyon olarak tanimlanan, diigiince,diirtii ve imajinasyonlar kisinin gergek yasam
sorunlan ile iligkili degildir. Kisi bu diislince,diirtii ve imajinasyonlarim baska

eylemlerle notralize etmeye, baskilamaya ¢ahgir. (Balsak,2010).

Kompulsiyon, kisinin sikintisim engellemek ve korkulan durum gergeklesmesi
snlemek icin yaptigt streotip(basmakalip) ve belirli kurallarla yaptig1 davramslardir.
Obsesyon ve kompulsiyonu kisi haz almak amaci ile yapmaz. Amag,sikintinn
giderilmesidir. Iggtriisii olan hastalar, obsesyon ve kompulsiyonun agir1 ve anlamsiz
oldugunun farkndadir. Cogunlukla obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte gbriilmektedir.
Tek basma obsesyon gériilen grup % 4-5 oranmndadir. Tek bagina kompulsiyon gériilen
grup ise, % 2- 6 oramndadir. Semptomlar zaman i¢inde, yer degistirebilir. Temizlenme

- kompulsiyonu, zaman i¢inde kontrol etme kompulsiyonuna déntigebilir.(Kilig, 201 3).

Obsesyon kisi de, anksiyeteye neden olur. Kisi anksiyeti azaltmak i¢in
kompulsiyona bagvurur. Yapilan kompulsiyon anksiyeteyi azaltr. Bu gekilde bir

kisirdongii halinde devam eder.( Unyeli, 2015).

Obsesif — kompulsif belirtilerin giderck artmasi sonucunda kisinin aile, is, okul ve
sosyal gevresiyle iligkilerinin bozulmasina neden olur. Islevselliginin bozularak, yasam

kalitesinin diismesine yol agmaktadir.(Korkmaz, 2012).



Okb’da belirtiler genellikle yavas baslamaktadir. Bazen kayip, gebelik gibi

durumlarda ani olarak baslayabilir. Okb siirefien seyreder bazen hastalik belirtisinin

olmadify, yatisma dénemleri de gortlebilir, ( Kurt,2013).

Bir kiginin Okb tanist almasi igin, obsesyon ve kompulsiyonlarla agirt bir uraginin
olmast, islevselliginin ~ bozulmasi ve yasam kalitesinin diigmesi -

gerekmektedir.(Kiling,2010).

Obsesyonun bulagma, simetri, saldirganlik, kugku, cinsel, dinsel, somatik alt tiirleri
bulunmaktadir.  Kompulsiyonun ise, temizleme, biriktirme, sayma, dokunma,
tekrarlama, diizenleme ve kontrol etme alt tiirleri bulunmaktadir. En sik goriilen bulagma
obsesyonudur. Bu obsesyonu olan kisiler, temizlenme kompulsiyonuna bagvurmaktadur.
Kusku obsesyonu( ocagn kapadim mu, arabanm kapisuu kitledim mi diye diigliniir)
kontrol etme kompulsiyonuna bagvurur. Saldirganlik ve cinsellik obsesyonu, bu
obsesyonlar sadece imajinasyondur ve kompulsiyonlarla birlikte hayata ge¢mezler.

(Ozer, 2015).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin alt tiirleri cinsiyetler arasi farklilik gostermektedir.
Kadinlarda en sik gdriilen obsesyon bulagma/ kirlenme, kompulsiyon temizlenmedir.
Erkeklerde ise: cinsellik, saldirganlik, kontrol obsesyon ve kompulsiyonlarn daha

yaygindir (Kaya,2010).

Rassmussen ve Tsuang 1986 yilinda yaptigy aragtirmada, okb hastalarn % 83
oraninda yikama, % 80 oraninda kontrol etme, % 21 orammnda sayma kompulsiyonlari
goriilmektedir. Ayrica, hastalarm % 42’sinde birden fazla kompulsiyon, % 59’unda

birden fazla obsesyona rastlanmistir. (Canca, 2009).

2.1.2 Tarihgesi:

Ortagagda, okb diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi bliyii ve din gibi
kavramlarla agiklanmaya galigilmugtir, Shakespear’in eserinde konu aldigt sugluluk
duygusunun neden oldugu obsesyon ve el yikama kompulsiyomina yer vermigtir. 1838
yilinda Espuirol, obsesyon ve kompulsiyonlart melankolinin bir belirtisi olarak ifade

etrnigtir. 1860 yilmda Morel ilk kez obsesyon tetimini kullanmugtir. (Kivicim,2015).



20 yy. baslarinda Janet fobi,obsesyon ve kompulsiyonu “psikasteni’ baghig altinda

toplamistir. Wesphal 1878 yilinda esas problemin biligsel oldugu belirtmigtir. 20.yy
sonlarina dogru okb ortaya gikmasinda norobiyoloji ve kalitimin etkili oldugu
anlagiloigtir, Okb, 1980 yilinda yaymmlanan DSM III ’de yapilandiilmig
siniflandirmaya girmigtir.(Alc1,2014).

DSM I’ de kompulsiyon yanhzca bir davranis olarak tanimlanmaktaydi.(Yavuz ve
Bayar, 2008).

DSM 111 ve DSM TII-R ‘obsesif kompulsif nevroz’ olarak tanimlanmigtir. DSM-TV
tani kriterine gore, kompulsiyonlarm obsesyonlar ectkisizlestirme cabalari igin
kullanilan disiinceler olarak oldugu belirtilmigtit. DSM-IV ve DSM IV-R ‘obsesif
kompulsif bozukluk’ olarak tanimlanmig ve anksiyete bozukluklari iginde yer almistir.
(Senormanci, 2010).

DSM-V ise, Obsesif Kompulsif Bozukluk , Obsesif Kompulsif Bozukluk ve fliskili
Bozukluklar  baslign  anksiyete  bozukluklarmdan  ayrilmig  ve  ayrica
siniflandirilmugtir.(Alicy, 2014).

2.1.3 DSM-V Gére OKB Tani Kriterleri:

A: Takimtilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin} ya da ber ikisinin de

birlikte varhig:
Takuntilar (obsesyontar) (1) (2) ile tanimlanur:

1. Kimizaman zorla ve istemeden geliyor gibi yaganan, ¢ogu kigide belirgin bir kaygi
ya da sikintrya neden olan, yineleyici ve siirekli diigtinceler, itkiler ve imgeler.

2. Kisi, bu disiincelere, itkilere ya da imgelere aldumamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢aligir ya da bunlar1 bagka bir diisiince ya da eylemle yiikstizlestirme

(bir zorlanty1 yerine getiverek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) (2) ile tanimlanir.

1. Kiginin takmtisina tepki olarak ya da kat bir bicimde uyulmast gereken kurallara

gbre yamaya zorlanms gibi hissettigi yinelemeli davramglar(dr. El yikama,



diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler(6rn. dinsel degeri olan

stzler sdyleme, say1 sayma, sdzcilkleri sessiz bir bigimde yineleme).

2. Budavramslar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya
da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakmma amaciyla
yapilir; ancak bu davramiglar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da
korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekei bir bigimde iligkili degildir ya da
actkca asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiigiik cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarim dile

getiremeyebilirler.

B: Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanmu alir. (6tn. giinde bir saatten cok
zamanmi alir) ya da klinik agidan belirgin bir stkmtiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C: Takmnti- zorlant belirtileri, bir maddenin (ktiive kullamlabilen bir madde, bir ilag)

ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D: Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyl agiklanamaz
(6rnegin; yaygm kaygt bozuklugunda oldugu gibi agin kuruntular; beden algist
bozuklugunda oldugu gibi dig goriiniimle agir1 ugragma; biriktiricilik bozuklugunda
oldugu gibi sahip olduklarimi elden ¢tkartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte
giiglitk gekme; trikotillomanide (sag yolma bozuklugu) oldugu gibi sagi yolma, deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranig bozuklugunda
oldugu gibi basmakalip davramslar; yeme bozuklugunda oldugu gibi térensel yeme
davranist; madde ile iliskili ve bagimlilik bozuklugunda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamay1 diigtiniip durma; hastalik kaygist bozuklugunda oldugu gibi bir
hastahigmmn oldugunu diigiiniip durma; cinsel sapkinhk bozuklugunda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diiglemler; yikict bozukluklarda, diirti denetimi ve davramm
bozukluklarmda oldugu gibi dirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi
suclulukla ilgili diisinsel ugraglar; sizofreni agilim kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarda oldugu diiglince sokulmas: ya da sanrisal ugrasiar ya da otizm

acilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig oriintiileri).



Varsa belirtiniz:

fcgoriisii iyi ya da oldukeca iyi: Kisinin takinti- zorlantt bozuklugu inamglarinmn
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadigmin yada gergek olabileceBinin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

lcgoriisii koti: Kisi, takinti- zorlant: bozuklugn inanmglarmin olasilikla gercek

oldugunu diisiindr.

Tcgoriisii yok/ sanrisal inamslar: Kisi, takinti- zorlantt bozuklugu mamslarinin

gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu Sykiisii vardir.

2.1.4 ICD- 10 gore OKB tam 6l¢iitleri su sekildedir:

Obsesyonel belirtiler veya kompulsif hareketler en az iki hafta (tist iste 2 hafta) stire
ile cogn giinler bulunmaly, sikintt verici ve giindelik etkinlikleri Snleyici nitelikte

olmalidir. Obsesyonel belirtiler agagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir,

a. Bunlar kisinin diistinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

b. Bu diisinceler ya da hareketlerden en az birine karsi kisi direng gdsteriyor
olmalidir. Hastanin artik karsi koyamadift bagka diisiinceler veya hareketler
bulunabilir.

c. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir.(yanhzea gerginlik
va da bunaltinin giderilmesi séz konusudur.)

d. Digtinceler, imgeler ve dirtiiler rahatsizltk verici bigimde yineleyici olmalidur.
ICD-10° da OKB ile ilgili alt baghklar sunlardar:

F42.0 Obsesyonel diisiinceler veya kurmalarm(ruminasyonlarm) baskin oldugu tip
F42.1 Kompulsiyon hareketlerin{obsesyonel torenletin) baskin oldugu tip

F42.2 Obses&onel diistincelerin ve harcketlerin birlikte oldugu kénslk tip

F43.8 Baska obsesif kompulsif bozukluk

F43.9 obsesif kompulsif bozukluk, belirlenmemis ( Kani, 2014).



2.1.5 Epidemiyoloji:

Diinya Saglik Orgiitine gbre, Okb, ciddi yeti kaybina yol agan ve islevselligi

olumsuz yénde etkileyen 10 hastalik arasinda yer almaktadir.( Ersin, 2017).

Okb’nin 1980 yilinda vapilan arastirmada nadir goriilen(%0,05) ve tedavi direng
gdsteren bir rahatsizlik olarak bilinmekteydi. Ancak giintimiizde daha sik gériilen ve
tedavi olumlu yanit vermedigi bilinmektedir. Giiniimiizdeki yapilan aragtrmalarda
fobiler, madde kullamim bozuklugu ve depresyondan sonra en sik goriilen rahatsizlik
okb’dir. Okb’nin yasam boyu prevans %1-2 dir. Hastaligm baglangic1 25 yas dncesidir.
% 15 bir grupta 35 yas tistinde goriilmektedir. Erigkinlerle yapilan ¢alismalarda, kadm
erkek arasinda fark olmadig1 gostermekte, bazi aragtirmalarda ise, 1.2-1.8 bir fark

bulunmustur. ( Bayar ve Yavuz, 2008).

Okb’nin yasam boyu goriilme siklig: kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.  Okb erkeklerde, kadmnlara oranla daha erken yasta gorlilmektedir.
Hastarmm % 50-70 stresli bir olay sonrasinda okb belittilerin ortaya ¢iktifim belirmistir.
( Kivicim, 2015).

Geri kalanmda ise, aniden bagladifi goriilmiigtiir. Hastalarm, belirtilerin ortaya
~ gikmast ve tedaviye bagvurma arasinda 5-10 yil gegtigi goriilmektedir. Hastahgm seyri
siireen ve uzundur. % 5 bir grupta dalgah seyreder. Hastalarm % 20-30 belirgin
diizelme, % 40-50 orta derecede diizelme, % 20-40 belirtiler diizelmez ya da ilerler.
Hastaligm erken baglamast, erkek olmak, sosyal iligkilerinin kétli olmasi, hastaligm ilk
iki yili kotii gidis gostermesi kitli prognoz gdstergesidir. Hastalifin uzun stiredir olmast,
major depresyonun eslik etmesi ve komorbid psikiyatrik hastalik Sykusi bulunmasi
hastaligim  gidisatini  olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu faktorler, hastahifin

kroniklesmesine zemin hazirlamaktadir. ( Kilig, 2015).

Cocuklukta belirtinin olmamast, belirtiler basladifinda hemen tedaviye bagvurmak,
belirtilerin hafif siddette olmasi, mesleki ve sosyal islevselliginin iyi olmast, premorbid

kisilik &zelliklerinin olmas1 iyi prognoz gostergesidir.( Sen, 2016).

Ok spektrum bozuklugu olarak su hastaliklari tanimlamaktadir: anoreksiya nevroza,
tourette sendromu, trikotillomani, subklinik durumlar, beden disformik bozuklugu,

depersonalizasyon bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, patoloj ik kumar,




seksiiel obsesyon. Okb ile egitim durumu, din,soyoekonomik durum, fiziksel saglik

gibi durumlarla iligkisi bulunmamustir. Amerika yapilan arastirmada, geng niifusta,
igsizlerde, yalniz yasayanlarda, bosanmus kisilede okb gériilme orani daha yiiksek
¢ikmustir. (Vardar, 2000).

Elli yag uisti Okb nadir goriilmektedir. Bu kisilerde, yapisal beyin hasar ile iligkili
organik nedenlerin rol oynadigi gériilmiigtir. Okb, evlilik durumunu inceleyen
arastirmada, %43 linlin hi¢ evlenmedigi, % 52’sinin bozanmis oldugu, % 5’nin ise hi¢

evlenmedigini goridlmistiir. (Cigek, 2011).

2.1.6 Komorbidite:

Okb, birgok psikiyatrik hastalikla komorbidi bulunmaktadir. Okb’de, %48-68
oraninda bagka bir psikiyatrik bozukluga rastlanmaktadir. En sik goriilen psikiyatrik
hastalik ise, major depresyondur. Cigek, 2011), Okb olan hastalarda, intihar
goriilebilmektedir.(Canca,2009). Okb olan kigilerde, Fobi %46, major depresyon % 31,
panik bozukluk %13, sizofreni %12, alkol ve maddeyi kititye kullamim % 24, diger
madde ve ilag bagimlihig %17 oraninda goriilmektedir. (Vardar, 2000).

Okb ve anksiyete birlikteligi ( %24.5, 69.6), agarofobi % 39, distimi % 26, bipolar
bozukluk goriilme oram %10 oranindadir. Rassmussen ve Eisen aragtirmasinda Okb

de % 10-17 oraninda anoreksiya nevroza goriildiigiinii belirtmistir.(Bayar ve Yavuz,
2008).

Rasmussen ve Eisen yaptig1 arastirmada, % 6 tek psikotik bulgunun icgori yoklugu,
% 4 sizofreni, %3 sizotipal kisilik bozuklugu, % 2 sanrisal bozukluk oldugu
griilmiistiir.  Okb’de % 7-19 oraninda tourette sendromu ve tik bozuklugu, % 19

oraninda diirtii kontrol bozuklugu gériilmektedir. ( Cigek, 2011).

Yapilan ¢alismalarda Okb * da, I. Eksen bozukluk % 50 oraninda, IL. Eksen bozukluk
ise, % 40 oraninda goriilmektedir. (Kani, 2014).




2.1.7 Tedavi:

Okb tedavisinde, ila¢ kullamm ve terapinin birlikte uygulanmasi gerckmektedir.
[lag tedavisinde serotonin geri ali inhibitdri(SSRI), yapilan arastirmalar sonucu etkili
oldugu gdrilmiistiir.  Farmakolojik tedavi ve davraniger tedavinin ikisi birlikte

kullanildigida okb belirtilerinin azaldif1 gdzlemlenmistir.(Bayar ve Yavuz,2008).

Okb tedavisinde ilk olarak SSRI(segici serotonin geri alim inhibitdril) tercih
edilmektedir. Trisiklik bir geri alim inhibitSrii olan klomipramin ve segici geri alum
inhibitsris olan fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin kullanilmaktadir. SSRI,
Okb tedavisinde en iyi sonug verdigi igin en ¢ok tercih edilen ilag gruplarmdadr,
Kullanilan  hastalarda, % 50-60 orammnda bir iyilesme goriilmektedir.
(Karamustafalioglu, 1999). Tedavi dire¢ gdsteren hastalarda, atipik antipsikotik ilag
gruplarina bagvurulmaktadir. (Tiikel, 2010).

Yapilan arastirmalarda davramiser tedavi de kullamlan maruz birakma(exposure)
tekniginin etkili oldugunu ortaya gikarmigtir. Maruz birakma, kisinin korktugu durumla
yiizlesmesi olarak tanimlanmaktadir.( dr.tozlara dokunmasy, odasim dagitmast ve orada

oturmasi vb.) (Kivileim, 2015).

flagc digndaki diger tedevi yontemleri arasinda transkranivel manyetik
nyarm(TMU), derin beyin uyarimi ve beyin cerrahisi uygulamalart yer almaktadir.(

Kuru ve Tiirkgapar, 2013).

2.1.8 Etiyoloji:
2.1.8.1. Psianalitik kuram:

Freud, okb’da anal ddneme gerileme ve saplantimn varligindan séz etmektedir. Bu
dénemde yasanan sorunlar, tuvalet egitimi sirasinda yasanan problemler anal déneme

saplanmaya neden olur. (Topguoglu, 2003).

Freud, obsesyon ve kompulsiyon nevrozun temelinin 2-4 yag arasi geligsim
déneminde ortaya ciktigini belirtmistir. Bu dénemde, gocuk digkisini tutma ve birakma

arasinda ikilem yasar. Bunun kendi kontroliinde oldugunu da kesfetmeye baglamustir ve
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. bundan haz duyar. Ebeveynin, tuvalet egitimini kat1 ve baskici bir tutum iginde vermesi

ve obsesyon ve kompulsiyonun ortaya gtkmasina neden olur. Obsesif — kompulsif
nevrozlarda kargitcilik, kirlilik, saldirganlik ve inatgilik gibi anal donem Ozellikleri
goriiliir. Bunlarla bag etmek iginde, yalitma, yapma bozma, karsit tepki olusturma

savupma mekanizmalarin kullanirlar. ( Yerebakan, 2015).

Tuvalet egitiminde tesvik etme yerine baskici bir tutum sergilenirse, bu dénemdeki

diirtiilerin doyurulmamis olur ve o déneme saplanmaya neden olur, ( Kivileim, 2015).

Psianalitik kurama gore, Okb preodipal anal sadistik psikosekstiel geligim donemine
defansif bir regresyonun sonucudur. Kiside, anal sadistik kisilik dzelliklerine karg:
obsesif kompulsif  kisilik(OKK), yada obsesif kompulsif nevroz(OKN)
gelismektedir.(Kandaz, 2009).

Psianalitik kuram, tim obsesyon ve kompulsiyonlarm kiside anlaml bir kargilifi
bulundugunu ifade etmiglerdir. Anal donemdeki tuvalet egitimi ve cbeveyn — gocuk

arasinda yasamilan gatigmanm obsesyon ve kompulsiyonlara neden olmaktadur.
(Kandaz,2009).

Obsesif kompulsif belirtiler, bilingdigtna diirtillerin bastirtlmasi sonucu ortaya

¢ikmaktadir. ( Bayar ve Yavuz, 2008).

2.1.8.2. Biligsel Davranis¢1t Kuram:

Biligsel davranigg1 terapide, 2 ydntem kullanilmaktadir. Exposure(maruz birakma),
anksiyeteyi azaltmak icin, obsesyonel diisiincenin sikligini azaltmak igin “yanit dnleme’

teknigi kullamlmaktadir. (Goleiik,2016).

Biligsel kurama gdre, obsesyonun temelinde, diistincelerin agirn  kotil
yorumlanmaktadir. Bu obsesif digiincelerde anksiyeteye neden olmaktadir.(Ozer,
2015). Biligsel davramiggt kuram, okb iglevsel olmayan inanglar iizerinde
dﬁrrﬁé,ktadlr.(Erylllnaz ve Tosun, 2013). Biligsel davraniggi kurama gére, obsesyonlar
kosullanmus uyaranlardir ve anksiyeteye neden olurlar. Obsesyon kiside anksiyete yol
agar ve anksiyete, kompulsiyonlarla gidetilmeye caligilr. Kisi kompulsiyonun

anksiyetesini azalttigini fark etiikge, kompulsiyona bagvurma sayisi da artar. Biligsel
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. kuram, giinliik hayatta kiside kaygtya yol agan ipuglari ve obsesyona neden olan biligleri

fizerinde yogunlagmaktadir. Kisinin berhangi bir olay1 ya da durumu kaygisini artti racak
sekilde degerlendirmesi sonucu kiginin kontrol etme mekanizmasi devreye girerek,

kompulsiyonlar1 barekete gecirmektedir. ( Kivileim,2015).

Mowrer’in iki asamali kuramuna gére, obsesyon anksiyeteyi uyaran kosullu Yamtlar,
kompulsiyon ise, anksiyeteyi azaltmak igin Ofrenilmis ve anksiyete azaldik¢a
pekistirilen davraniglardir. Obsesif diisiincenin temeli, normal ve zorlayicl diigiinceden
olusur. Tnsanlarin % 90’1 bu digiincelere sahiptir. Normal zorlayicr diglince ve okb
hastalarinda olan zorlayic1 diisiince arasindaki fark, okb hastalarnin  zararn
Snlenmesinden sorumlu olma gibi bir yorumlama yapmalaridir. Salkovskis’nin abartilt
sorumluluk modelinde, normal zorlayici diisiince ve obsesyonel diisiince arasindaki fark,

diisiincenin degerlendirilme ve yorumlama bigimidir.(Tastan,2015).

Biligsel modele gore, klinik obsesyon ve aym igerikteki davetsiz diisiinceler
insanlarin ¢ogu tarafindan deneyimlenir. Davetsiz diistinceler, klinik obsesyona gére
siklig1, siddeti daha az, daha kisa stirede kaybolan, kigide rahatsizlifa neden olmayan
diirtii, imge ve diistincelerden olugur. Kisilerin, hatali degerlendirme ve yorumlama
yapmalari, basetme yontemlerindeki yetersizlikler sonucu herkeste var olan bu
diigiinceler obsesyona doniisiir. Bunun sonucunda, tekrarlayic davraniglar ve
kaginmalar ortaya ¢ikar. Bu durum, kiside Okb ortaya ¢ikmasina neden olur.
(Besiroglu,2015). Bir ¢ok kisi de var olan intriizif (zorlayict) diigtincelere, okb hastalarn
asir1 ve yersiz anlamlar yitklemektedir. ( Aydmn ve Oyekgin, 2013).

Yanlis yorumlama modeli; kisiler zorlayier diistincelerini, diirtiilerini, imgelerini
yanlis anlamlarda yorumlamaktadir. Cinsellik, saldirganhik, dini obsesyonlar vb. olan
kisiler kendini kétii bir insan, ahlakli olmayan, tehlikeli biri olarak yorumlamaktadir.
Bu durum kisinin youn bir sugluluk duygusu yasamasma neden olmaktadwr. (
Ozer,2015). |

Biligsel kuram, obsesif kompulsif belirtinin erken yagsta edinilmis inaglarla iligkili

oldugunu ileri siirer. Bu obsesyonlara bir takim felaketlegtirici biligler yol agmaktadir.

Okb’si olmayan kisilerde de, birtakim istemdigi gelen otomatik ditsiinceler vardir, -

Ancak bu kisiler, diisiinceleri nemsiz olarak deZerlendirerek, ortadan kaybolmasina

neden olur. Okb olan kisiler ise, bu diisiincelere abartilmis anlamlar yiiklerler.
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2.1.8. 3. GENETIK:

Yapilan galigmalar, okb genetik oldugunu gdstermektedir. Andrew ve arkadaglar

yaptiklar ¢aligmada okb %26 genetik gegisinin oldugunu belirt1ni§tir.(Satan,2014).

Yapilan aile gahigmalarmda birgogunda genetik olduguna dair veriler elde edilmistir.
Ancak yine de kesin olarak genetik gecisin varhgindan s6z edemeyiz. Hastalifin
olusumunda, bir veya daha fazla genin major etkisi, genlerin mindr etkisi, gevre ve

ortamm etkisi gibi biftiin bu fakttlerin etkilegimi s6z konusudur. (Vardar,2000).

Okb, katimsal olduguna dair bilgiler yetersizdir. Erken baglangigl okb’de genetik
gecisin yiiksek oldugu vurgulanmustir. ($en,2016).

Okb genetik yoniinii arastwan ikiz ¢ahgmalarmda, monozigot ikizlerde(%690),
dizigot ikizlerde(%47) oraminda konkordansi (es hastalanim) rastlanmustir.
(Cicek,2011).

Okb, genetik olup, olmadigi 1930°1u yillardan beri aragtirlan bir konudur. Aile ve
ikiz caligmalarinda okb’nin genetik oldugunu gostermektedir. Fakat, hangi genin etkili
oldugu bilinememektedir. Yapilan aragtirma obsesyonlarin kompulsiyonlara gore,
ailesel gecis ihtimali daha yiiksektir. Pauls ve arkadaglarinim yaptig aile ¢alismada, 100
okb ve 100 kontrol aile incelenmis, okb’li grubun birinci derece akrabalarinda %18.2

oraninda okb rastlannmusgtir. (Demet, 2005).

Okb olan Kkisilerin yakmlarinin da % 35 oraninda bozukluktan etkilendigi
gbritlmiistiir. (Cicek, 2011).

2.1.8. 4. NOROBIYOLOJi:

Yapilan ndrogériintiilemelere gbre, bazal ganglionlarda islev bozuklugu oldugu
tespit edilmigtir. Bazal ganglionlan islevi, korteks ve talamus arasmda baglant: saglar.
Okb’de orbitofrontal korteks, ventromedial kaudat, medialdorsal talamusta aktivite
artisi gorillmektedir, Bu durum, obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Yapilan arstirmalarda Okb’de orbitofrontal korteks (OFK), anterior singuat
korteks(ASK); dorsalateral prefrontal korteks(DLPFK) karar vermede Snemli bir rolt
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bulunmaktadir.  Okb’de bu bolgelerin  bozulmasiyla hata saptanmasi, Odilin:

degerlendirilmesi ve davramgin planlanmasinda sorunlar olmaktadir. Bunun sonucunda,
bazal ganglionlarin aktivitesi artar ve anormal davranigm ifade bulma siklifinda da arti

olmaktadir. (Karshioglu ve Yiiksel, 2007).

Tedavi sonrasinda, cekilen PET sonuglarina gére, SSRI ve biligsel davranisei terapi
ile tedavi edilen hastalarm kaudat, orbitofrontal korteks ve singuat kortekste tedavi

oncesine gore, hiperaktivitenin azaldign goriilmiistiir. (Hsel,2000).

Okb olan kisilerin yliriitiici islevlerinde bozukluk oldugu tespit edilmistir. (Aydmn
ve Oyekgin, 2013).

Okb olan hastalarm beyin gériintilleme galigmalarinda, sol orbitofrontal korteks, sol
inferior parietal korteks, sol superior temporal girus, sol talamus, bilateral hipotalamus
gri cevher hacminde artis, serebellumda ori cevherde hacminde azalma

goriilmistiir.(Alier, 2014).

2.1.8.5. SEROTONIN:

Okb’da serotonin roliinit arastiran calismalarda, serotonarjik sistemde iglev
bozuklugu oldugunu tespit etmiglerdir. Okb tedavisinde kullanilan seratonin geri alimunt
engelleyen klomipramin, fluoksetin, fluvoksamin, sertralin gibi ilaglarin etkili olmasi ve

okb belirtilerini azaltryor olmasi bu goriigii desteklemektedir. (Kivileim,2015).

Serotonarjik ndéronlarm islevi, diizenleme ve koordine etmektir. Serotonarjik
néronlar, duygudurumu dengeleme, dirtiisellifi diizenleme gibi rold bulunmaktadir.
Beyinin 6n bélgesinde serotoninin azalmasiyla birlikte duygudurumda dalgalanmalar,
stresle bag etme becerisinde azalma, huzursuzluk, risk alma davramsglarina neden

olmaktadir.(Alic1,2014).

2.1.8.6. DOPAMIN:

Okb, tekrarlayic1 diisiince ve davraniglari, artmis dopaminerjik aktivasyonun neden

olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Ayrica, Okb tedavisinde dopamin bloke edicilerin SSRI
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yardimer olarak kullaniltyor ve antidopaminerjik ilaglarin Okb belirtilerini azaltryor

olmast Okb >de dopaminin etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir. (Alict,2014).

2.1.9. OKB KONTROL {HTIYACE:

Okb tamsi alan bireylerin, kendilerini, cevresini ve diinyayr kontrol etme
egilimdedir. Xontrol etme, her insanda var olan ve davramglarmizi dlizenlememize,
dnlemler almamiza yardimer olur. Her insan zaman zaman yaptiklarinda stiphe
duymakta ve bunu kontrol etme ihtiyaci hissetmektedir. Fakat, okb olan kisilerde bu
mekanizma bozulmugtur.  Defalarca kontrol eiscler de emin olamama hali s6z
konusudur. Normal kontrol etme ve patolojik kontrol etme olarak ikiye ayrilmaktadir.
Patolojik kontrol etmede, is, aile ve sosyal hayatinda iglevselligi bozulmasina neden
olur. Kontrol ve kaygt mekanizmasi arasinda yakindan bir iliski s6z konusudur.
Obsesif kompulsif bozukluk ve diger kaygt bozukluklarinda kontrol- kaygr mekanizmas
bozulmugtur. Okb olan kisilerde; tehlikenin abartili degerlendirilmesi, abarttlmig
sorumluluk, diigiinceleri kontrol etmeye verilen Snem, mitkemmeliyetgilik, diistincelerin

asim Snemsenmesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik goriiliir. ( Eryilmaz ve Tosun, 2013).

2.2. BAGLANMA KURAMI:

Baglanma, anne ile bebek arasi kurulan duygusal bir bagdir. 0-2 yastaki ddnemde
bebek temel ihtivaclarmm karsilanmasi i¢in birine bagimbdir, Harlow, aglik, susuzluk,
temizlik gibi teme! ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda anne ile bebek arasinda bir bag
olusmaktadir, ( Tiiziin ve Sayar, 2006). Eger anne bebegin ihtiyaglarma duyarli olursa,
bebek kendini sevilmeye deger biri olarak gériir, (Ozeren ve Akin, 2016). Anne ile
bebek arasmda duygusal bag kurma gereksinimi, bebegin hayatta kalabilmesi i¢in
kurulan baglanma sistemi olarak ifade edilmektedir.( Stimer ve Giingdr, 1999). Anne
ve bebek arasindaki baglanma, bebekte gitven duygusu olugmasina neden olmaktadir.

(Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005).

Bowlby, baglanma kuranunin énciilerindedir. Bowlby, Freud” un kisilik kurami ve

nesne iliskileri kurameilar: Donald Winnicot, Margaret Mahler, Melanie Klein ve Heinz
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Kohut gibi kisilerin kuramlarindan yola ¢ikarak, baflanma kuraminin temellerini

X3

atmustir. (Arslan,2008).  John Bowlby’nin baglanma teorisine gore, insanlarin,
digerleriyle giiglii baglar gelistirmeye yonelik dogal egilimi ve onlardan ayrilma veya
onlart kaybetmeyi istememenin getirdigi kayg, ofke, depresyon ve duygusal kopus gibi
kigisel sikintilarin izah edilmesi igin ortaya atimig bir yol”’ seklinde tammlamugtir. (

Doksat ve Ciftci, 2016).

Bowlby(1982)’de baglanmanin anne ile bebek arasmda kurulan biyolojik temele
dayali bir ile baglar. Bebegin aglama, emme, izleme ve giiliimseme davramglar1 sonucu
anne bebege karsilik verir ve yakinlik kurar. Bunun sonucunda, aralarindaki giiven

duygusu olugmus olur. ( Arslan, 2008).

Bu kurama gére, baglanma yasamun ilk dénemlerinde olugmakta ve stirekfilik
gostermektedir, Bowlby baglanma kuramina gore, giivenli ve giivensiz baglanma bir
kez olustugunda kolay kolay degismemektedir. Baglanma, ileriki, dénemlerde iligki

kurma oriintiilerimiz agismdan belirleyicidie.( Stimer ve ark. , 2009).

Bowly gére, bebekler genetik olarak baglanma davranigt gosterme egilimdedirler.
Fakat, baglanma iliskisinin tiiriinit ebeveyn ve gocuk arasmdaki iligki belirlemektedir.

(Arslan, 2008).

Bowlby baglanma kurammm temelini * igsel ¢alisan model ( internal working
models)’ olusturmaktadrr. Igsel caligan modelde, gocugun kendisi ve baskalérma
yonelik bilisleri yer almaktadir. Aym zamanda, igsel ¢aligan model annenin vermis
oldugu tepkilere gbre gsekillenmektedir.  Cocuk annesi tarafindan ibtiyaclari
karsilandiginda, annesinin glivenilir, ulagilabilir ve destekleyici oldufuna dair biligsel
temsil gelistirmektedir. Bunun tam zitti durumda ise, reddedici ve kendini sevilmeye
deger biri olmadigna yonelik bir bilis geligtitir.( Morstinbiil ve Cok, 2011).  Igsel
caligma modeli, anne ile yaganilan deneyimlere gore sekillenir. Bunun sonunda diinya
ve insanlar ilgili beklenti ve diislincelerimiz de olusmug olur. Bowlby (1973), igsel
calisma modelinin iki Snemli noktast bulunmaktadir. Birincisi; cocugun diger insanlari

nastl gordiigi, ikincisi; cocugun kendi nasil gordiigint belirler. (Arslan, 2008).

Tesel ¢aligma modeli; kisinin iliskilerinde kendini gtivenli hissedip, hissetinedigi,

kisinin kendisini sevilmeye deger biri olarak goriip, gdrmedigi ve ¢evresinden gelen
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tepkileri ne derece dogru bir sekilde algiladifim dogrudan etkilemektedir. Saplantili
baglanma, korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma stiline sahip kisilerde, hem
kendilerine hem de digerlerine yonelik olumsuz bir igsel galisma modeli sahiptirler. Ug
baglanma stilli de giivensiz baglanma baglig1 altinda toplanmaktadir. (Giiltekin ve
Aricioglu, 2017).

Baglanma ilk olarak 8-12 haftadan 6 aylik ddnemde gtzlemlenebilmektedir. Bu
donemde bebek anneyi yabancidan ayirt etmekte ve ilgisini anneye yoneltmektedir. 6-
24 ay arasinda baglanma tam olarak goézlemlenebilmektedir. Baglanma, yakinhk
davramigt ile kendini gostermekiedir. Bebek annenin yoklugunda huzursuz ve

rahatsizdir. Annesi oldugunda ise, rahatlar.( Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Giivensiz baglanma; anne ile gocuk arasinda erken ddnem ki, olumsuz yasantilar
sonucunda olugmaktadir, Giivensiz baglanmaya sahip kisiler, yak iligkilerinde sorun
yasamaktadir. Ayni zamanda stresli bir durumla kargilagtiklarinda islevsel olmayan
tepkiler vermeleri nedeniyle psikopatolojiye yatkindirlar. ~ Bu  kisiler, kisilik
bozukluklart agisindan risk aitxndadlrlar. Giivenli baglanma; anne, ¢ocugun
ihtiyaglarmni, beklentileri dogru bir sekilde karsilayabilmesi durumda olusmaktadir.
(Siimer vei ark. , 2009). Gﬁvénli baglanmanin olugabilmesi i¢in ¢ocugun duyarli ve
tutarli olan, her an ulagilabilir bir bakim verene sahip olmasi gerekmektedir. ( Stimer ve

Giingdr, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii Raporuna gore, yasamin ilk 3 yilinda ¢ocugun anneden
yoksun olmasinin hem fizikse{ hem de ruhsal hastaliklar agisindan risk olugturmaktadir.
(Soysal, Bodur, Igeri ve Senol, 2005). Anneden uzun silire ayri kalma baglanmada
cozillmesi olarak ifade edilen sosyal gevreden kopma ve geri ¢ekilmelere neden
olmaktadir. (Stimer ve Giingdr, 1999). Giivensiz baglanma sahip ¢ocuklar, sosyal
beceriler konusunda yetersizlik yasamaktadir. Bu ¢ocuklar problem ¢ozme konusunda
sorun yasadiklart gériilmiistiir. Giivensiz baglanan ¢ocuklarda, sinirlilik, huzursuzluk,
saldirganlik, arkadaslartyla iligkilerinin iyi olmadifs g(‘jzlelﬁlenmistir. Giivenli
baglanms cocuklar ise, olumlu duygulanima sahiptirler. (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol,
2005).
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Giivenli baglanmaya sahip ¢ocuklarn kendine giiven duymaktadirlar. Giivensiz
baglanma ya sahip ¢ocuklar ise, kendilerini degersiz gdrmekte, baskalarina giiven

duymadiklar igin kisilerarasi iligkilerde sorun yasamaktadirlar. (Erézkan, 2011).

Giivenli baglanma, gocugu stresten koruyan bir mekanizmadir. Ciinkil, baglanma
sriintiilerimiz stresli bir olayla nasil miicadele edecegimizde belirleyici olmaktadr.
Giivensiz baglanan kisiler ilerleyen donemlerde sosyal, akademik ve mesleki

hayatlarmda sorun yasamaktadirlar.(Doksat ve Ciftci, 2016).

Cocugun baglanma Srilntiisiiniin olusumunda, anne-babanin baglanma gekli, kisisel
gelisimi ve bireysel zellikleri belirleyici olmaktadir. Cocugun mizag dzellikleri, saglik
durumu da baglanmay1 etkilemektedir.  Anne-babanin kendi ebeveyni ile kurdugu
baglanma sekli, cocufunun baglanma seklinde belirleyici olmaktadir. (Alantar ve
Maner, 2008).

Giivenli baglanma stilline sahip kisiler kendisi, gevresi ve gelecekle ilgili olumlu bir
bakis agisina sahiptir. Cevresindeki insanlara giivenmek ile ilgili bir sorun yagamazlar.
Giivensiz- kaygil baglanan kisiler, bir olay kargisinda kendinin ve ¢evresindekilerin o
olaym fistesinden gelebilecegine dair inanglary bulonmamaktadir. Bu kisiler,
gevrelerindeki kisilerle kaygili ve saplantilt bir iliski Oriintiisti yasamaktadirlar.
Gorillme sikh@ % 20 oramindadir ve yasla birlikte azalma gdsterir. Dezorganize
(dagmik) baglanma riintiisiine sahip kigilerde bir tutarsizlik s6z konusudur. Bu kigiler
goriiniirde, kaygili veya kagmgan tipi kullantyor gibi gdzilkseler de, stresli bir olay
yasadiklarinda bu ikisinin karigmunt kullanirlar. Dezorganize baglanma Sriintiisiine
sahip kisilerin dykiisti incelendiginde, psikolojik travma birlikteligi sik goriilmektedir.
(Yildizhan, 2017).

Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuk kendini ‘degerli bir varlik’ olarak gérmektedir.
Freud bunu ‘kuvvetli ego’ olarak tanitamakta, Erikson ise, ‘temel gliven’ olarak ifade
etmektedir. Bowlby gore ise, temel gliven duygusu olugmadif siirede nevrotik bir

anksiyete gelismektedir.(Doksat ve Ciftci, 2016).

Bowlby 1988 yilinda yaptifi aragtirmada, bebek baglanma davramgim yaknlik
arayisl ve giiliimseme davranis: sergileyerek gsterirken, anne sarilma, fiziksel temasla

davransglartyla kargiik vermektedir. (Demir,2017).
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Amsworth (1989), baglanma bigimleri bebedin ebeveyni ile kurdugu iliskive gre

sekillenmekte ve yetigkin olduklarinda kurduklars yakin iligkilerde de tekrar edilecegini
belirtmistir. ( Arslan, 2008).

2.2.1 BAGLANMANIN TARIHCESI:

Baglanma kavrami, 1950- 1960 yillarinda ilk kez John Bowlby tarafindan ele
almmistir.  Anne ile ¢ocuk arasmdaki kurulan bagi incelerek, bu kuramin ortaya
¢ikmasin saglamigtir. Freud’un bilgilerinden yola ¢ikarak, bebeklerin annelerinden
ayrildiktan sonra ve birlesme anwndaki tepkilerini gdzlemlemistir. Baglanma ile ilgili
ilk gozlemlerin Anna Freud ve Dorothy Butlingham tarafindan Ikinci Diinya Savas
sirasinda Hampstead Cocuk Bakimevinde yapilmustir. (Bowlby, 1969). (Kilig, 2017).

Bowlby, ¢ Cocugun Anneye Baginin Dogast’, ‘Ayrilma Kaygist’, ‘Aci ve Matem’

adli kitaplar1 ile baglanma kuraminim temellerini atmistur.(ilarslan,2009).

Bowlby gére, baglanma davranisi i¢giidtisel egilimi bulunmaktadir ve temel amact
icgiidiisel ihtiyaglarm kargilanmasma yoneliktiv. Bowlby, nesne iligkileri kurami ve
Darwin’ci goriisleri bir araya getirerek, baglanma kuramini olusturmustur. Yakin olma
ve yakmhk arama egilimi biitiin insanlarda var olup, bu siireg bebeklikten baslayip,

yasam boyu devam etmektedir. (Kesebir , Kavzoglu ve Ustiindag 2011).

Baglanma ile ilgili, diger bir 6nemli aragtirmact ise, Ainsworth’tlir. 1970 yilinda
baglanmayr arastwmak i¢in Yabancs Durum Deneyi isimli bir deney yapmustir,
Cocuklarin anneden ayri kaldiklarinda, yabanci bireye nasil tepki verdiklerini

incelemistir.(Koyuncu, 2017).

Ainsworth’e gore, baglanmanm Gzellikleri, (1) karsimizdaki kisiyle dogrudan
kurulan bir iliski olan, (2) duygusal bir bag igeren, (3) kalicy, (4) yakinhg: koruyucu ve
motive edici, (5) istemsiz ayriimalarda strese neden olan bir bag olarak tanimlanmustir.

{Baltacioglu, 2016).
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2.2.3 PSIKOPATOLOJI VE BAGLANMA ARASINDAKI ILISKI:

Glivensiz baglanma orlintiisiine sahip kigiler, ilerleyen donemlerde gesitli
psikopatolojiler goriilmektedir.  Yapilan g¢aligmalarda, panik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, sosyal fobi, kronik agr1 bozuklugu, travma sonras: stres bozuklugu
ile giivensiz baglanmanin iliskili oldugu rg('jrﬁllni;‘i@tﬁ.r. (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag’
,2011).  Eger anne ile bebek arasinda giivenli bir baglanmanm kurulmus olmas:

psikolojinin saghklt olmasina olanak saglamaktadir. (Ttziin ve Sayar, 2006).

Rosenstein ve Horowitz(1996), psikiyatri servisinde yatan 60 ergenin %98’inde

gitvensiz baglanma stiline sahip oldugu goriilmiistiir. (Keser,2006).

Greenberg, psikopatolojinin gelisimini agiklarken 4 tane risk faktorii belirtmigtir.
Ebeveynin bajlanma 8ykiisii, cocugun baglanma Sykiisii, gocugun mizaci ve aile igli
dengedir. Anne- babamn birisinin ya da her ikisinin birlikte depresyon, duygulamm
bozuklugu ve sizofreni gibi ruhsal bozukluklarmin olmast giivenii baglanmanmn -
olugmasini engellemektedir. Ciinkii, yasamig oldugu durum, ¢ocugun ihtiyaglar: tutarlt
bir sekilde karsilamasma engel olacakur.  Bu durum, g¢ocufunda birtakim

.psikopatolojilere yatkin olmasina neden olmaktadir (Gengdogan, 2014).

Baglanmada sorun oldugunda gocuklarda ayrilma anksiyetesi bozuklugu, bebeklik
depresyonu, tepkisel baglanma bozuklugu goriilmekiedir.  Yetiskinlik ddnemine
yansimalart ise, depresyon, agorofobi, ayriima anksiyetesi, sinur kigilik baglanmayla

iliskili oldugu goriilmiistiir.(Demir,2017).

Bowlby Tavistock kliniginde suclu erkek g¢ocuklari ile yaptigi arastirmada,
cocuklarm kiigiik yasta, ebeveynlerinden uzun siire ayn kalmalari, yasamlan kayiplar
geligim geriligine ve ¢ocuk sugluluguna yol acan antisosyal davramslarin ortaya

¢ikmasina yol agmaktadir.(Akdag,2011).

Cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin temelinde
baglanma iligkisi neden olmaktadir.  Giivensiz baglanan yetiskinlerin, biligsel
dﬁzey}erinin diisik oldugu, daha ¢ok davramgsal ve zihinsel sorun yasadiklari
belirtilmistir. Bu kisilerin, daha fazla terapiye ve psikiyatrik tedaviye bagvurduklari

goriilmiistir. Giivensiz baglanan kigilerde, anksiyete, depresyon ve fobik bozukluga
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egilimlidirler. Giivensiz baglanan kisilerin ergenlik ddneminde yeme bozukluguna -

neden olabilecegine dair arastirmalar bulunmaktadir.(Doksat ve Cittei, 2016).

Baglanma iligkilerinde sorun oldugunda, sizoid, narsistik ve borberline kisilik
bozukluguna zemin hazirlamaktadir. Kesebir ve arkadaglari(2011) , Waren ve
arkadaglarinin(1997), yaptiklari arastirmada kaygih baglanma stiline sahip cocuklarda, -
jlerleyen dénemlerde kaygi bozuklugu ortaya gikma ihtimali yiiksektir. Ulkemizde 566
{iniversite dgrencisi ile ylirtitiilmily ¢alismada, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile
baglanma bigimleri, sucluluk ve utang arasindaki iliskiyi inceleyerek, istismar ve
saplantili baglanma arasinda anlamly bir iligki bulunmustur. Diger baglanma stillerinde

anlaml: bir fark bulunamanusgtir.(Onar,2017).

Kaygili baglanan kisiler, anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk birlikteligi sil
goriilmektedir. Kagingan baglanma davrams bozuklugu ve diger disa vuruk patolojilerle
iliskilendirilirken, dagmik (dezorganize) baglanmanun, dissosiyatif bozukluklarla iligkili
oldugu goriilmiistir. Kokeli ve Kesebir yaptig1 ¢alismalarda, bipolar bozuklugu olan
kisilerde kagmgan baglanmanin yiksek oldugu gériilmistir. (Kesebir, Kavzoglu ve
Ustiindag, 2011). Yapilan aragtirmalarda, kaygil ve kagiman baglanma stili arttikea,

aleksitiminin de arttif1 goriilmiistiir. ( Baltacioglu, 2016).

2.2.4 BEBEKLIK DONEMINDE BAGLANMA:

Giivenli baglanma Sriintiistine sahip bebekler, anne yanindan ayrildigr zaman normal
bir kayg: yasarlar ve annesi déndiigiinde mutlu olur. (Tizlin ve Sayar,2006). Giivenli
baglanan bebeklerin anneleriyle iligkileri incelendiginde, annelerin bebeklerin
aglamalarina duyarli olduklart ve ihtiyaglarm hemen karsiladiklar: goriilmiigtiir.
(Demir,2017).  Kaygilt baglanan bebeklerin annelerinin ise, tutarsiz davraniglar
sergileyerek, asirt miidahale ettikleri gdzlemlenmistir. Kagman baglanmaya sahip
bebeklerinin apnelerinin ise, soguk, yakin olmayr reddeden ve beden temasindan
kaginan kisiler olduklar goriilmistir. ( Siimer ve Gilingdr, 1999). Laible ve
arkadaslannin 2014 yihnda yaptigi aragtirma da, giivenli baglanan gocuklarin, diger
baglanma stillerine sahip gocuklara oranla daha sosyal olduklarin belirtmiglerdir.

{(Demir,2017).
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Kararsiz baglanma driintiisiine sahip bebekler ise, anneden ayrilirken agir1 bir tiziintt

duyma ve anneden ayrilamazlar. Anne geri dondiigiinde ise, dfkelidirler. Kagingan
baglanma Sriintiisiine sahip bebekler, anneden ayrilirken sakindir, tepki vermez. Anne
geri dondiigtinde ise, reddedicidir. (Tlziin ve Sayar, 2006). Kagingan baglanan
bebeklerin anneleri ile olan iligkisine bakildiginda, annenin reddedici, ~kagmgan
olduklar: gorilmiistir. Bu ebeveynler, cocuklart stresli bir olay bir olay yasadifinda
onu sakinlestirmez, reddeder ve yalniz bagwa birakilar. (Demir,2017). Cocuklar,
jhtiyac1 olduklarinda annesinin yanmda olmayacagim bilir. ( Kesebir, Kavzoglu ve

Ustiindag , 2011).

Kaygili baglanma Sriintiisiine sahip bebekler, annesi yokken kaygihidir, anneleri
déndiigiinde yatigmalan uzun stirer ve direng gdsterirler. Bu cocuklarin anneleri ile
iliskileri gozlemlendiginde, annenin gocuga kimi zaman ilgili kimi zaman ise ilgisiz
davranarak, tutarsiz davramislar sergiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle cocuklar ihtiyact
oldugunda annesinin yardum edip, etmeyecegi konusunda belirsizlik yasamaktadirtar Bu
nedenle giiven duygusu kazanamamstirlar. (Demir, 2017) . Kayginin ve kaginmanin
dissiik diizeyde oldugu durumlarda ise, glivenli baglanmadan sz edebiliriz. (Stimer ve

ark. , 2009).

2.2.5 ERGENLIK DONEMINDE BAGLANMA:

Baglanma, ¢ocukluktan baslayp, ergenlik, yetiskinlik hatta yaglilik déneminde de
devam etmektedir. Cocukluk doneminde baglanma figiirii anne ve baba iken, ergenlik
déneminde aileden uzaklagarak arkadaslarma yénelir. Bu donemde, baglanma davranus
yagitlara aktariimaktadrr. Ergenin ebeveyni ile arasinda gliven!i baglanmanin olmasi,
ergenligin en dnemli konularinda biri olan kimlik gelisimi ve benlik gelisimi agisinda
oldukga Snemlidir. (Yolalan,2013). Giivensiz baglanan kisilerde ergenlik doneminde
‘anlamli bir kendilik duygusu’ olugmaz. Bunun tam zitti olan dagimk ve diizensiz

‘kendilik duygusu’ olugmasina neden olmaktadur. Doksat ve Ciftei, 2016).

Ergenin giivenli baglanma stiline sahip olmasi aile iliskilerini de olumlu olarak
etkilemektedir. FEger, giivensiz baglanma stiline sahip ise, aile iliskilerinde sorun

yasamasima neden olur. Giivensiz baglanma Orintiisiine sahip ergenler, ebeveynini
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bireysellesmesine engel olarak algilar. Bu durum, ebeveyni ile ¢atigma yasamasina

neden olmakiadir.  Giivenli baglanan ergenler, problemlerini ¢ézmekte sorun

yagamazlar. (Yolalan,2013).

Givenli baglanan gengler, aile ve arkadas iligkilerinde daha az sorun yasamaktadir.
Giivensiz baglanan genglerin, duygularin diizenleme ve stresle bas edebilme becerileri

zayiftr. (Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

Ergenlik déneminde kimlik olusabilmesi i¢in dnemli olan kegfetme davranigidir.
Baglanma kuramina gére, ebeveyn destekleyici ve tutarli davranig sergilemesi
durumunda cocuk i¢in giivenli {ist olugturur. Giivenli fist gocuklarm aragtirma ve
kesfetme davranisinda Snemli bir rol oynamaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, giivenli
baglanan kisilerin ergenlik déneminde kimlik gelisimleri de saflkl bir sekilde
olusmaktadir. Giivenli baglanma stilline sahip bireylerin, korkulu baglanma stilline
sahip bireylere gore, kimlik yapilarim daha fazla aragtima egiliminde olduklar

ooriilmiistiir. (Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Yapilan aragtrmalar sonucunda, baglanma ve kimlik geligimi arasinda bir iligki
oldugu gbritlmiigtii. Morsiinbii{ ve Tiimen baglanma stilleri ve kimlik statiilerini ile
ilgili yapmus olduklart aragtirmanin sonucunda, kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler,
ipotekli kimlik statiisiine sahip iken, saplantih baglanma stiline sahip bireyler daha ¢ok
askiya almmus kimlik statiistine sahip olduklar gériilmistiir, Korkulu baglanma stiline
sahip ergenlerin ise, daha fazla dagmnik kimlik statlisiine sahip olduklar: belirtilmistir.

(Morsiinbiil ve Cok, 2011).

Giingr( 2000), yapmis oldugu aragtirma sonucunda, giivenli baglanan ergenlerin,
korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanan ergenlere gore ruhsal durumlar, problem
davramslarl ¢ozme becerileri, benlik degerlendirmeleri, akademik basart oranlart da

yiiksektir. (Arslan, 2008).

Giivensiz baglanan kisiler ergenlik ddneminde yasanilan kimlik karmagasi ile
birlikte eger sorunlarm igsellegtirirse (depresyon ve kaygt bozuklugu), digsallagtirirsa
(madde bagimlihg ve antisosyal davramglar) olusmasina neden olmaktadir. (Dogan,
2016).
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2.2.6 YETISKINLIK DONEMINDE BAGLANMA:

Main, Kaplan ve Cassidy(1985), yetigkinlerde baglanma konusunu incelemiglerdir.
Yapilan incelemeler sonucunda yetigkinlerin, cocuklaryla olan iligkilerinde sahip
olduklart baglanma stillerinin etkili oldugu g&rilmiigtiir. Baglanma bebeklik
déneminde baglayip, yasam boyu devam eden bir siiregtir. Baglanma yasamlan olay '
karstsinda nasi] bir davramg sergileyecegimizi belirlemektedir. Weiss(1982), gocukluk
dénemindeki baglanmanim, yetiskinlik doneminden farkh oldufunu belirtmigtir.
Cocukluk dsneminde, ¢ocufun ihtiyaglarmin giderilmesine yonelik bir iligki varken,
yetigkinlik déneminde ise, kargilikl ihtiyaglarm giderilmesine yoneliktir. Ailesinden
yeterli ilgi, sevgi ve sefkat géremeyen gocuklarin, yetiskinlik déneminde giivensiz bir
kisilik yapisma sahip oldugu gorilmiistir. Bu durum, baglanmanin yetigkinlik

doneminde oldugunu etkili oldugunu gdstermektedir. (Gl,2017).

Yetiskinlerin baglanma stilleri ile ilgili yapilan arastirmada % 55 giivenli baglanma,
% 20 kaygilikarasiz baglanma, % 25 kagman baglanma Sriintiistine rastlanmistir.(

Sumer ve Glingdr, 1999).

Baglanma oriintiilerimiz, yetigkinlik déneminde kargimizdaki kisilerle iligki kurma
bicimimizi etkilemektedir. Giivenli baglanan yetigkinler, iliskilerinde kendilerini rahat
hissederler ve terk edilmekten korkmazlar. Kagman baglanma Oriintiisiine sahip
yetiskinler kendilerine giivenip, bagkalarma glivenmedikleri igin, yakin iligki kurmaktan
kagiurlar.  Bu kisiler kargisindaki kisiye baglanmakta ve giivenmelte sorun yagarlar.
Kaygilt baglanan yetiskinler ise; yaki iligki kurmak isterler fakat terk edilmek ve
reddedilmekten korktuklari igin daha kisa siireli iliskiler kurarlar.(Akdag,201 1).

Waters ve arkadaglarimin yapmis oldugu bir aragtimada, bebeklik ddneminde
baglanma stillerine bakilmig, 20 yil sonra tekrar baglanma stillerine dlciilmiistiir. Bu

baglanma stillerinin % 72 oraninda ayn1 oldugu goriilmigtiir. (Dogan,2017).

Main ve arkadaslart (1985), vetiskinlikte baglanma Sriintiileri ile ilgili yaptiklari
aragtirmada, kisilerin cbeveynleri ile olan iliskileri ve bu iligkilerin zaman icinde nasil.
degistigini, bunlarn yetigkinlik hayatlarmdaki iligkileri nasil etkiledigini incelemistir.
Bu c¢alismanin sonuglarina gdre, giivenli baglanan kisiler ¢ocukluk anilarim daha iyi

hatirlamakta ve daha ¢ok olumlu amlart hatirlamaktadir. Kayitsiz baglanan kisiler,
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ocukluk anilarint hatirlamakta giiglik gekmektedirler. Saplantii baglanan kisiler,
cocukluk amlarini birlestirmede giiclik yagsamaktadirlar. { Ozdemir, 2017).

2.2.7 BAGLANMANIN TURLERI:

Rartholomew ve Horowitz, yetiskinlerin baglanma stillerini agiklamak amaciyla
‘dért kategori modelini’ tanmlamugtir. (Kéroglu, 2017). Kisinin kendisinin ve
digerlerinin igsel caligma modelinden yola ¢ikarak, 4 ayr1 baglanma stili tammlamugtrr.

(Kesebir, Kavzoglu ve Ustiindag, 2011).

GUVENLI BAGLANMA STILi:

Giivenli baglanmaya stiline sahip yetigkinler, kendilerini olumlu bir benlik i¢inde
algilamaktadir. Kendilerini sevilmeye deger olarak goriirier. Bu kisiler, kargisindaki
insanlarla yakinlik kurmakta sorun yasamamaktadir. Daha az kaygi yasamaktadirlar,
Diger insanlarm onaywa ihtiyag _duymazlar ve dzerk olmayt bagarabilmislerdir,

(Demir,2017).

Bu kigiler, yardima ihtiyag duyduklarinda bunu rahatla ifade edebilitler. Hem
kendilerine hem de karsisindaki kisilere saygi ve giiven duyarlar. Bu yiizden iligkileri
uzun stirmektedir. Bu kigiler iligkiletinde ¢ok az sorun yagamaktaditlar.

(Karaduman,2017).

SAPLANTILI BAGLANMA STIiLi:

Saplantili baglanma stiline sahip kisiler, kendileri ile ilgili algilari negatif iken,
baskalari pozitif bir gekilde algilamaktadular. Kargisindaki kisilerle kurduklar:
iligkide yak1nd1rlar ve bagiml hale gelebilirler. Bu baglanma stiline sahip kigilerin en’
belirgin 8zelligi, kendi giivenlerinin az olmasidir. Bu nedenle hem reddedilmek hem de
terkedilmekle ilgili kayg: yasarlar. Bu kisilerin anne-baba sevgisi ve onay1 yeterince
almadiklart gdriilmiistir. Anne-babalarm hem reddedici hem de sevgi dolu tavir

sergileyerek, dengesiz bir tutum i¢inde olduklar: goriilmigtiir(K6se,2016).
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" Kendilerini degersiz olarak gériirler ve sevilmeye layik bulmazlar. -Bu nedenle, -

karsismdaki kisiyi yiiceltirler. ( Firat, 2017). Tligkilerinde, kendilerini kanitlamaya
cahsirlar. Kiskanglik ve giivensizlik duygular1 yasamaktadirlar. Bu kisiler, karsisindaki
kigiden siirekli onay beklemektedir. Saplantil baglanan kisiler, iligkilerini derinden

yagamaktadir. { Baltacioglu, 2016).

KORKULU BAGLANMA STiLi:

Korkulu baglanma stiline sahip kigiler, kendisini ve bagkalarini olumsuz bir sekilde
algilamaktadir.  Samimi olmaktan korkar ve sosyal iligkilerden kagmmaktadir.
Kendilerini degersiz gormektedirler. Bu baglanma stiline sahip kisilerin, kurmus
olduklart sosyal iligkilerde karamsar bir tavir sergilemekte, kendilerini agmaktan
kagnan ve empati yapamayan kisiler olduklari belirtilmistir. Olumsuz beklentileri
nedeniyle yakin iliskiden kaginmaktadirlar. Bu kisiler, hayal kiriklifina ugrayacag

korkusuyla, yakinliktan kagmayi tercih ederler. (Karaduman,2017).

Kargmdaki kisi tarafindan kabul edilmeyi istemesine ragmen reddedilecegi

diisiincesi ve korkusu nedeniyle yakin olmaktan korkar. (Frkan,2012).

Korkulu baglanan bireyler karsisindaki kisiye gﬁvenemeé ve kendisinin

sevilemeyecegine yonelik diigiincesi bulunmaktadir. (Arslan, 2008).

Bartholomew ve Horowitz (1991), giivenli ve kayitsiz baglanmanin benlik
kavranmyla arasmda pozitif bir iliski oldugunu, korkulu ve saplantili baglanmada ise,
benlik kavramiyla negatif bir iliski oldugu goriilmiigtiir. Ayrica, giivenli ve saplantilt
baglanan kisiler sosyallikle pozitif yonde bir iligki gosteritken, korkulu ve kayitsiz
baglanan kisiler ise, sosyallikle negatif yonde bir iliski gostermiglerdir. (Arslan,2008).
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KAYITSIZ BAGLANMA STILI:

Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler, kendilerini olumlu bir gekilde alglar,
kargisindaki kigileri ise, olumsuz bir gekilde algilamaktadir. Kargismdala kisileri
olumsuz bir sekilde degerlendirdikleri i¢in bu durum onlarmn yakinliktan kaginmasma

neden olmaktadir. Bu kisiler, bagimsizliZa agiri dnem vermektedirler.

Olumsuz duygularm: bask: altinda tutmaktadirlar. Kaginma davraniging, bag etme

yontemi olarak kullanmaktadirlar. (Cegen,2017).

2.2.8 GUVENSIZ BAGLANMANIN NEDENLERI:

Giivensiz baglanmaya yol agabilen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Givensiz
baglanma stiline sahip ebeveynlerin, gocuklarmda da benzer durum sdz konusudur.
Ebeveynlerin erken dénemde anne kaybmun olmasi, travma/ istismar Oykiislinin
bulunmasi ¢ocugu ile olan baglanma iliskisinde soran yasamasina neden olmaktadir,

{Doksat ve Ciftci, 2016).

Istenmeyen hamilelikler ve erken dofum giivensiz baglanmaya yol agmaktadir.
Bebegin hastalik gegirmesi, gelisimsel geriliginin olmas, erken yasta anneden ayriima,

bebegin mizac1 baglanmay: etkileyen faktorler arasindadir. (Akdag, 2011).

Lioneiti ve arkadaslarinin yaptigi caligmada, yetistime yurtlarinda biiyliyen
cocuklarda giivensiz baglanma stilline sahip olduklart goriilmektedir. (Doksat ve Cifici,
2016).

Annenin tecritbesiz olmasi, aile igindeki stres faktorii, ebeveynlerin anne-babalik
rollerini benimseyememis olmasi baglanmay: olumsuz etkilemektedir. Anne ve babanin
birbiriyle iligkisi, anne-babanin saglik durumu, egitim durumu, isi, mizac baglanmay!

etkileyen nedenler arasindadur. (Akdag, 2011).

Bazi durumlarda, genetik nedenlerden dolay: .giivenli baglanmanm geligmesi-
engellenmektedir.  Serotonin tagiyic: gen varyansinin (SHTTLPR), baglanma stilleri
{izerine etkili oldugu goriilmiistiir. Bazi gocuklar genctik dzelliklerinden dolayr ‘zor

cocuk’ olarak diinyaya gelmektedirler. Bu ¢ocuklarin zor uyuyan, gaz sancilart olan,

27



- istahsiz, ‘agin  aglayan, asii hareketli, kolay sakinlesememe gibi dzellikleri

bulunmaktadir. Bu durum, ebeveynin kendini gocukla baga ¢ikamayan ‘yetersiz
ebeveyn’ olarak gormesine neden olmaktadir. Bu durum, ebeveyn ile cocuk arasindaki
baglanmanin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Biitiin bu faktorler, glivensiz

baglanmanm olugmas: i¢in zemin hazirlamaktadir. ( Doksat ve Ciftei, 2016).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1 Cahsmanm Yapildig: Grubun Olusturulmasi

Bu caligma, NP Etiler ve NP Feneryolu Poliklinigine bagvuran DSM-V tant kriterine

gisre, obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan 35 kisiye uygulanmistir. 19 kadin, 16 erkek

yer almaktadir. 19-65 yas arahifindaki yetigkin kisilere uygulannustir. Saglikh grup ise,

obsesif kompulsif bozukluk tanist almayan hastane digindaki kisilerden olusmaktadir. 35

kisi goniilli olarak segilmistir. Caligmanin onayl, 17/10/2017 tarihinde, Uskiidar

Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Btik Kurulu Bagkanligindan alinmgtir.

Calismaya goniillii olan kigiler dahil edilmis ve goniillii olduklarma dair onay alinmugtir,

Bu ¢aligma kesitsel bir ¢alismadir.

3.1 Hasta Grup I¢in Icerleme Olgiitleri
- DSM -V tani kriterine gire, okb tanisi konulan
- En az ilkokul mezunu olmak

- Cahsmaya katilmaya géniilli olmast

3.1.2 Hasta Grup I¢in Diglama Olciitleri

- Psikotik bozuklugunun bulunmamast

3.1.3 Kontrol Grubu i¢in icerleme Olgiitleri
- En az ilkokul mezunu olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmasy

- DSM-V tani kriterine gdre, okb tamisimin olmamast

3.1.4 Kontrol Grubu i¢in Dislama Olciitleri

- DSM-V tan1 kriterine gére, okb tanisinin olmasi

- Maudsley obsesif kompulsif soru listesinden 13 ve fizeri puan almig olan
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3.2 GERECLER

3.2.1 Demografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan kisinin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum hakkinda

bilgi edinmek igin hazirlannug olan formdur.

3.2.2 Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Olgek, 1977 yilinda Hodgston ve Rachman tarafindan geligtirilmistir.  Tlirkge
uyarlamas: 1988 yilmda, Nese Erol ve Isik Savagir tarafindan yapilmistir.  Obsesif
kompulsif belirtilerin tiriini ve yaygmligim Slgmek amaciyla kullarulmaktadir. Kontrol,
temizlik, yavaslk, kusku ve ruminasyon alt 8lcekleri bulunmaktadir. 37 maddeden
olusmaktadir. Evet ve Hayr segeneklerinden olusmaktadir. Evet 1 puan, Hayir 0 puan
almaktadir. En yiiksek puan 37°dir. Olgegin orjinalinde 30 madde yer almaktadur.
Ancak, Tirkge formuna MMPI’dan 7 madde eklenmistir. Kontrol etme alt dlgegi,
2,6,8,14,15.20,22,26 ve 28 maddeleri, temizlik alt 6leedi, 1,4,5,9,13,17,19,21,24,26 ve 27
maddeleri, yavashk alt &lcegi, 2.4,8,16,23,25,29 maddeleri, kusku alt oOlgegi,
3,7,10,11,12,18 ve 30 maddelerinden olugmaktadir. Olgegin Tiirkge formuna
ruminasyon alt 8lgegi de eklenmistir. 2, 8, 31, 37 maddeleri ruminasyonu Slgmektedir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada kesme puam hesaplanmarmgtit.  Kargilagtiriimalt
calismalarda kullanilmast Snerilmektedir. Ancak, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesinin obsesif kompulsif bozuklugun siddetinin degerlendirmek j¢in uygun olmadig:

ileri stiriilmiistiir, (Tek ve ark, 1995).
3.2.3 iLiSKi OLCEKLERI ANKETI:

Olcek, Griffin ve Barthomew tarafindan 1994 yihinda geligtirilmigtir.  Tiirkge
uyarlamasi 1999 yilinda Nebi Stimer ve Derya Glingér tarafindan yapilmigtir. 30 madde
bulunmaktadir. Bunlarn 17 maddesi baglanma stili igin kullanilmaktadir.( Digerleri
baglanma boyutlarint ve Collins ve Read’in (1990) 3 faktriini yakinlhk, dayanma, kayg
elde etmek igin kullaniimaktadir). Giivenli, korkulu, saplantih ve kayitsiz olmak lizere
4 alt dlgekten olusmaktadir. 7 likert tip yer almaktadir. (1= beni hi¢ tanimlamiyor; 4 =

kismen tammhiyor; 7= tamamuyla beni tanimhyor). ( Giingdr ve Stmer, 1999).

30




Giivenli; 3,9t,10,15,28t,. korkulu; 1,5,12,24, saplantili; 6t, 8,16,25, kayitsiz,

2,6,19,22.26 baglanma ile iligkili sorulardir. Giivenli ve kayitsiz baglanma bes madde
ile, saplantih ve korkulu baglanma ise, dort madde ile lgiilmektedir, Olgekte bir madde
ters kodlama ile iki alt boyutta kullanilmigtir, Puanlamada, baglanma stili ile iligkili Slgek
maddeleri toplanir ve her bir alt Slgegin madde sayisma bdliniir. Bunun sonucunda, kisi
en yiiksek puan aldig1 baglanma kategorisine atanmaktadir. Elde edilen puanlar 1 ile 7
arasinda degismektedir. (Stimer, 2006). 10A, alt dlgeklerinin alfa degerleri 41 ile . 71
arasinda deZigmektedir. [OA alt Slceklerinin test tekrar test giivenirliligine sahip
olduklarini (ortalama degismezlik katsayilarinn kadinlarda . 53, erkeklerde . 49) olarak
saptanmugtir. [OA” nin yiiksek diizeyde gegerlilik katsayisina sahiptir. {(Glingdr ve Siimer,

1999).
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4, BULGULAR
4.1. Demografik Degigkenlerin Betimleyici istatistikleri

Bu caligmada, OKB tams1 aloms katuhmeilarin olusturdugu deney grubu ve
psikiyatrik tanist bulunmayan saghkli kontrol grubunun OKB alt boyutlar1 ve baglanma
stilleri karsilastirilmigtir. Aragtirma  igin, degigkenlerin normal dagilim  gdsterip
gbstermedigi analiz edilerek, parametrik ve parametrik olmayan dlgtimler her iki grup
icin kullanilmstir. Normal dagihm gostermeyen ikili bagimsiz grup igeren degiskenlerin
kargilastrimasi i¢in “Mann Whitney U Testi” ve goklu bafumsiz grup igeren, normal
dagiilim gdstermeyen degiskenler icin “Kruskal Wallis Homojenlik Testi” uygulanmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler igin, ikili bagimsiz gruplar i¢in “Bagmmsiz
ernekleln t Testi”; goklu bagimsiz gruplar igin “Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)”
uygulanmustir, Anlamhlik diizeyi 0.05 degerinde almarak %95 giivenirlik diizeyinde
inceleme yapilmistir. Arastirma gruplart ayr ayrt olmak {izere degigkenler arasindaki

iliskiyi incelemek igin “Spearman Korelasyonu” uygulanmstir.
Bu ¢alismada her iki grup i¢in betimleyici istatistikler Tablo 1de verilmigtir:

Table 1. Deney ve Kontrol Grubu Demografik Degiskenlerinin Betimleyici

Istatistikleri
Deney Grubu {N=35) N % Saghkh Grup (N=35) N %

Erkek 16 45,7 Erkek 16 45,7
Cinsiyet Kadin 19 54,3 Cinsiyet Kadin 19 54,3
Toplam 35 100,0 Toplam 35 100,0
Bekar 18 51,4 Bekar 9 25,7
“ijuer:i Ei 17 486  |Medeni Durum Evii 26 | 743
Toplam 35 100,0 Toplam 35 100,0
ilkégretim 2 57 kdgretim 1 2,9
Lise g 22,9 Lise 9 25,7
" Egitim | Universite | 22 62,9 Egitim Oniversite 20 57,1
Lisansisti 3 8,6 Lisansistd 5 14,3
Toplam 35 100,0 Toplam 35 100,0
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.Demografik degiskenler incelendiginde,

Deney grubunda %45,7 (N=16) erkek ve %54,3 (N=19) olmak iizere toplam 35 kisi
bulunmaktadir. Saglikli kontrol grubunda %45,7’si (N=16) erkek ve %54,3’1 (N=19)

kadm olmak iizere 35 kisi bulunmaktadir

Deney grubunda, katilimcilarn %51,4°t (N=18) bekar ve %48,6’st (N=17) evlidir.
Saglikli kontrol grubunda katilimeilarin %25,7°si (N=9) bekar ve %74,3°1 (N=26)

evlidir.

Deney grubunda, katilimcilarm %5,7°si (N=2) ilkgretim mezunu, %22,9’u (N=8) lise
mezunu, %62,9'u (N=22) iiniversite mezunu ve %8,6’s1 (N=3) lisanstistii mezunudur.
Saglikli kontrol grubunda, katilincilarin %2,9°u (N=1) ilkdgretim mezunu, %25,7’si
(N=9) lise mezunu, %57,1’i (N=20) tiniversite mezunu ve %14,3° (N=5) lisansistii

mezunudur.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarmm Yas Ortalamalarmin Betimleyici

Istatistikleri

Yas Ortalamasi — Deney

Grubu {N=35) ort. N 55
Erkek 29,33 16 8,103
Kadin 35,75 1% 13,110
Yag Ogiiekl):\z(a;l:a:;)ntrol Ort. N 5S
Erkek 40,50 16 10,702
Kadin 42,53 19 | 10,721

Deney grubunda, katilimeilarm cinsiyete gore yas ortalamalari incelendiginde, erkeklerde
yag ortalamast 29,33 + 8,103 ve kadimnlarda yas ortalamast 35,75+13,117dir. Saglikl -
kontrol grubunda, erkeklerin yas ortalamasi 40,50 + 10,70 ve kadinlarin yag ortalamasi
42,53410,72°dir.
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4.2. Deney Grubunun OKB Alt Boyutlart ve Baglanma Stilleri -Puanlarinmm -

Karsilastirilmasi

Tablo 3'te, cinsiyet degiskeni bakimindan Maudsley OKB alt boyutlar: incelendiginde,
Kontrol Etme (z=,304; p>0,05), Kusku (z=,541; p>0,05) ve Ruminasyon (z=,320;
p>0,05) ortalamalarinin deney grubundaki kadin ve erkeklerde anlamh diizeyde farkhlik -
gdstermemektedir. Bununla birlikte, OKB alt boyutlar arasinda sira ortalamasinin hem
erkeklerde 20,03 kontrol etme alt boyutunda, kadnlarm ise 19,40 olmak iizere

ruminasyon alt boyutunda saptanmigtir.

Tablo 3. Cinsiyet Degiskeni Bakimmndan Deney Grubunun OKB Alt Boyutlarimmn
Mann Whitney U Testi

Maudsley OKB Cinsiyet

_ Deney grubu N S.0. S.T. U z
Erkek 16 20,03 300,50

Kontrol etme Kadin 19 16,48 329,50 119,500 ,304
Toplam 35
Erkek 16 16,80 252,00

Kusku Kadin 19 18,90 378,00 132,000 ,541
Toplam 35
Erkek 16 16,13 242,00

Ruminasyon Kadin 19 19,40 388,00 122,000 ,320
Toplam 35

Tablo 4’te, deney grubunun cinsiyet bakimmdan OKB alt boyutlarindan Temizlik (t=-
,880; p>0,05) ve Yavashk (t=-1,777; p>0,05) anlamlhi  diizeyde farklilik
gostermemektedir, Bununla birlikte sira ortalamalari deney grubunda kadin ve erkeklerde

temizlik alt boyutunda antamh diizeyde olmaksizin daha yiksektir.
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskeni Balomimdan Deney Grubunun OKB Alt Boyutlarinm-

Bagimsiz Orneklem t Testi

Mauds[ey QKB — Cinsiyet N Ort. SS Std. t Testi
Deney grubu Hata F <d P
Erkek 16 453 2,949 761
Temizlik
Kadin 19 5,40 2,836 634 -880 33,385
Erkek 16 3,07 1,580 ,408
Yavashk
Kadin 19 3,65 1,348 302 -L,177 33,248

Tablo 5’te, deney grubunun medeni durum degiskeni bakimmdan Maudsley OKB alt

boyutlar1 incelendiginde, Kontrol Etme (z=,442; p>0,05), Kusku (z=,449; p>0,05) ve

Ruminasyon (z=,193; p>0,05) ortalamalarinin deney grubundaki bekér ve evlilerde

anlam diizeyde farklilik géstermemektedir. Bununla birlikte, OKB alt boyutlart arasinda

kontrol etme alt boyutunun sira ortalamasinin bekarlarda 19,28 olarak digerlerine gore

daha yiiksek bulunmus ve kugku alt boyutu sira ortalamast 16,68 olmak tizere en yiiksek

bulunmustur.

Tablo 5. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun OKB Alt

Boyutlarinin Mann Whitney U Testi

Maudsley OKB Medeni durum

_ Deney grubu S.0. 5.T. u z

Bekar 18 19,28 347,00

Kantrol etme  Evli 17 16,65 283,00 130,000 442
Toplam 35
Bekar 18 19,25 346,50

Kusku Evli 17 16,68 283,50 130,500 449
Toplam 35
Bekar 18 26,06 361,00

Ruminasyon . Evii 17 15,82 269,00 116,000 ,193
Toplam 35
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Tablo6’da, deney grubunun medeni durum bakimindan OXB alt boyutlarindan Temizlik
(t=,527; p>0,05) ve Yavashk (t=,683; p>0,05) anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir. Bununla birlikte sira ortalamalari deney grubunda bekar ve evlilerde

temizlik alt boyutunda anlamli diizeyde olmaksizin daha yliksektir.

Tablo 6. Medeni Durum Degiskeni Bakimmdan Deney Grubunun OKB Alt

Boyutlarinm Bagimsiz Orneklem t Testi Testi

Maudsley Medeni t testi

OKB -Deney 4urum N Ort. 55 Std. Hata

grubu t sd p
Bekar 18 533 2,722 ,642

Temizlik
Evli 17 4,71 3,077 ,746 640 33 ,527
Bekar 18 3,50 1,543 ,364

Yavaslik
Evli 17 3,29 1,404 ,340 412 33 683

Tablo 7°de, deney grubunun egitim durumu degiskeni bakimmdan Maudsley OKB alt
boyutlar: incelemek igin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik Testi’ne gore, Kontrol Etme
(42=2,652; p>0,05), Kusku (y2=373; p>0,05) ve Ruminasyon (y2=2,428; p>0,05)

ortalamalarinm egitim diizeyi bakimindan anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur.

Tablo 7. Egitim Diizeyi DegZiskeni Bakimmdan Deney Grubunun OKB Alt
Boyutlarmin Kruskal Wallis Homojenlik Testi

Maudsley OKB Egitim N 5.0. X2 sd p
— Deney grubu

ilkdgretim 2 11,50

Lisansiisti 3 23,67 2,652 3 ,448
Kontrol etme Lise 8 20,75

Universite 22 16,82

Toplam 35

ilkdgretim 2 19,50

Lisansusti 3 20,00 ,373 3 ,946
Kusku

Lise 8 19,00

Universite 22 17,23
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- Toplam 35
ilkdgretim 2 10,50
Lisansiisti 3 23,50 2,428 3 ,A88
Ruminasyon Lise 8 16,56
.. Universite 22 18,45
Toplam 35

Tablo §'de, deney grubunun egitim durumu degiskeni bakimmdan Maudsley OKB alt

boyutlar: incelemek igin yapilan Tek Yonlli Varyans Analizi (ANOVA)'ne gore,
Temizlik (F(3,31)=1,798; p>0,05) ve Yavashk (F(3,31)=,567; p>0,05) ortalamalarmin

egitim diizeyi bakimindan anlamh farklilik gdstermedigi bulunmustur.

Tablo 8. Egitin Diizeyi Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun OKB Alt

Boyutlarmn Tek Yénlii Varyans Analizi

Maudsley OKB — N Ort SS std. K.T. sd K.O. F o]
Deney grubu Hata

ilkdgretim 2 9,00 1,414 1,000

lsansistd 3 5,00 3464 2,000 Gruplar 41,642 3 13,881 1,798 168

arass

Temizlk ;. 8 5,63 3,249 1,149 Grupi¢i 239,330 31 7,720

Universite 22 4,45 2,577 549 Toplam 280,571 34

Taplam 35 5,03 2,875 486

ltkogretim 2 3,00 1,414 1,000

Lsansistd 3 2,67 577,333 S::S'?'ar 3,767 3 1256 567 64l
Yavashk ;e 8 3,38 1959 693 Grupici 68,633 31 2,214

Oniversite 22 3,36 1,364 ,291 Toplam 72,400 34

Toplam 35 3,40 1,459 247

Tablo 9°da, deney grubunun cinsiyet degigkeni bakimindan baglanma stillerinin

karsilastinlmast i¢in yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gdre Giivenli Baglanma (t=-

366: p>0,03), Korkulu Baglanma (t=-1,666; p>0,05), Saplantili Bajlanma (t=-,593;
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p>0,05) ve Kayitsiz Baglanma (t=-,943; p>0,05) stillerinin puan ortalamalarmin kadn ve

erkeklerde anlaml diizeyde farklilasmadig1 bulunmustur.

Tablo 9. Cinsiyet Degiskeni Balummdan Deney Grubunum Baflanma Stillerinin

Bagimsiz Orneklem t Testi

' Maudsley OKB — 1 testi
insi Ort. ) Std. Hata
Deney grubu Cinsiyet a t o
Erkek 16 3,52 ,696 ,180
Gtivenli baglanma
Kadin 19 3,65 1,234 276366 33,717
Erkek 16 3,90 /953 ,246
Korkulu baglanma ‘
Kadin 19 4,46 1,014 227-1,666 33,105
Saplantili Erkek 16 3,25 973 /251
baglanma Kadin 19 3,49 1,302 291-593 33,557
Erkek 16 4,40 1,036 ,268
Kayitsiz baglanma
Kadin 19 4,76 1,174 263943 33,353

Tablo 10*da, deney grubunun medeni durum degiskeni bakimindan baglanma stillerinin

karsilastirilmast i¢in yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi'ne gore Giivenli Baglanma

(t=,228; p>0,05), Korkulu Baglanma (t=,087; p>0,05), Saplantili Baglanma (t=1,740;

p>0,05) ve Kayitsiz Baglanma (t=-,330; p>0,05) stillerinin puan ortalamalarmimn evli ve

bekarlarda anlamli diizeyde farklhilagmadig1 bulunmustur.

Tablo 10. Medeni Durum Degiskeni Bakimindan Deney Grubunun Baglanma

Stillerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Maudsley OKB — ttesti
i N Ort. SS Std. Hat
Deney grubu Medeni durum a - por
Bekar 18 3,63 1,090 ,257
Giivenli baglanma
Bl 17 3,55 ,089 ,240 ,228 33,821
Bekar 18 4,24 1,113 ,262
Korkulu baglanma
Evii 17 4,21 ,932 ,226 087 33 ,531
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Saplantdi Bekar - 18 3,71 1,082 ,255

baglanma Evli 17 3,04 1,177 ,285 1,740 33 ,091

Bekar 18 4,54 1,168 ,275
Kayitsiz baglanma
Evli 17 4,67 1,091,265 -330 33 744

Tablo 11°de, egitim diizeyi degiskeni bakimindan baglanma stillerinin kargilagtirilmasi
icin yapilan Tek Y&nlii Varyans Analizi'ne (ANOVA) gire, Giivenli Baglanma
(F(3,31)=1,395; p>0,05), Korkulu Baglanma (F(3,31)=,087; p>0,05), Saplantili
Baglanma (F(3,31)=1,081; p>0,05) ve Kayitsiz Baglanma (F(3,31)=,062; p>0,05)
stillerinin puan ortalamalarimin  e@itim  diizeyi bakimindan anlamli  diizeyde

farklilagmadift bulunmustur.

Tablo 11. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakmmndan Deney Grubunun Baglanma
Stillerinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Maudstey OKB — Deney N Ort. 55 Std. KT sd  K.O. F p
grubu Hata
ilkégretim 2 440 ,283 200
Lisansiistii 3 393 503 291 Gruplar 4,266 3 1,422 1,395 ,263
. aras
Guventi
baglanma Lise g 3,98 ,824 ,291 Grupici 31,613 31 1,020
Universite 22 3,234 1,118  ,238 Toplam 35,879 34
Toplam 35 3,59 1,027 ,174
kdgretim 2 4,38 1,591 1,125
Lisanstist{ 3 4,42 1665 061 Oruplar.2s8 3 098 087 967
arasi
Korkulu
baglanma Lise 8 4,09 ,694 ,245 Grupigi 34,679 31 1,119
Oniversite 22 4,23 1,052  ,224 Toplam 34,971 34
Toplam 35 4,22 1,014 171
jIkdgretim 2 4,25 ,354 250
L Gruplar 4350 3 1,450 1,081 371
Saplantili Lisansistu 3 250 1,639 ,946 arasi
baglanma
Lise 8 3,63 1,077  ,381 Grup igi 41,568 31 1,341
Universite 22 3,34 1,154 246 Toplam 45,918 34
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Toplam 35 . 3,39 1,162 ,196
flkégretim 2 4,30 141 ,100
Lisanssti 3 473 1,804 1,041 OTUPlr.254 3 085 062 979
drasl
Kayitsiz
baglanma Lise 8 4,58 ,845 ,299 Grupigi 42,105 31 1,358
Universite 22 4,63 1,207 ,257 Toplam 42,359 34
Toplam 35 4561 1,116 ,189
Tablo 12. Deney Grubu Arastirma Degiskenlerinin Spearman Korelasyon Analizi
Arastirma Degigkenleri — 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Deney Grubu (N=35)
1. Kontrol etme 1
2. Temizlik ,238 1
3. Yavaghk S58 225 1
4 Kusku 436" 282 ,503 1
5. Ruminasyon ,2105 -,091 319 ,176 1
6. Giivenli baglanma ,138 252,086 ,054 ,165 1
7. Korkulu baglanma -,105 ,134 -081 ,197 ,076 ,A420 1
8. Saplantli baglanma ,015 ,343 ,137  ,131 -,089 A22 ,315 1
441" 130 ,370° 501" ,191  -,020 269 -216

9. Kayitsiz baglanma

**z Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhi

*= Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamb

Deney grubunun baglanma stilleri ve OKB alt boyutlarint incelemek i¢in yapilan

Spearman Korelasyonu sonuglarma gére,

Kontrol etme OKB alt boyutunun OKB Yavaslik (1=,558, p<0,001) ve Kusku (r=,436;

p<0,001) orta diizey, pozitif ve anlaml iligkili bulunmustur.

Kontrol etme OKB alt boyutu ve kayitsiz baglanma (r=441; p<0,001) arasmda orta

diizey, pozitif ve anlaml iliski bulunmugtur.
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Temizlik OKB alt boyutu ile Saplantili Baglanma (1=,342; p<0,005) arasinda orta diizey,

pozitif ve anlam!1 iliski bulunmustur.

Yavashik OKB alt boyutu ile Kugku alt boyutu (r=,503; p<0,001) arasinda orta diizey,

pozitif ve anlamly iliski bulunmugtur.

Yavashk OKB alt boyutu ile _Kayrcsm baglanma (r=,370; p<0,005) arasmda orta diizey,

pozitif ve anlamli iligki bulunmustur.

Kusku alt boyutu ile Kayitsiz baglanma (r=,501; p<0,001) arasinda orta diizey, pozitif ve

anlaml iliski bulunmustur.

Giivenli baglanma ile korkulu baglanma (r=420; p<0,005) ve saplantih baglanma

(r=,422; p<0,005) arasinda orta diizey, pozitif ve anlamlr iligki bulunmugtur.

4.3. Kontrol Grubunun OKB Alt Boyutlar1 ve Baglanma Stillerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 13’te, kontrol grubunun cinsivet degiskeni bakimindan Maudsley OKB alt
boyutlart incelendiginde, Kontrol Etme (z=,352; p>0,05), Kusku (z=,124; p>0,05) ve
Ruminasyon (z=,218; p>0,03) ortalamalarinin deney grubundaki kadin ve erkeklerde
anlamli ditzeyde farklilik géstermemektedir. Bununla birlikte, OKB alt boyutlart arasinda
sira ortalamasinin hem erkeklerde 20,03 kusku alt boyutunda, kadinlarm ise 19,40 olmak

{izere kontrol etme alt boyutunda saptanmustir.

Tablo 13. Cinsiyet Degiskeni Bakimmdan Kontrol Grubunun OKB Alt Boyutlarinin

Mann Whitney U Testi
Maudsley OKB Cinsiyet N 5.0. S.T. u z
- Kontrol
grubu
Erkek 16 19,34 309,50
Kontrol etme Kadin 19 16,87 .320,50 130,500 ,352
Toplam~ 35
Erkek 16 20,63 330,00 110,000 24
Kusku Kadin 19 15,79 300,00
Toplam 35
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Erkek
Ruminasyon Kadin

Toplam

16
19

35

308,50

321,50

131,500

;218

Tablo 14°te, kontrol grubunun cinsiyet bakimindan OKB alt boyutlarini incelemek igin

yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi'ne gore, Temizlik (t=1,607; p>0,05) ve Yavaslik

(t=,961; p>0,05) anlaml1 diizeyde farklilik gdstermemektedir.

Tablo 14. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun OKB Alt Boyutlarinin

Bagimsiz Orneklem t Testi

Maudsley  Cinsiyet N Ort. SS Std. Hata Ort t Testi
QKB — Kantrol
grubu t sd p

Erkek 16 1,75 1,438 359 1,607 33 ,117

Temizlik
Kadin 19 1,05 1,129 ,259
Erkek 16 ,69 , 704 176 ,061 33 ,343

- Yavashk : :

Kadin 19 A7 ,612 140

Tablo 15°te, kontrol grubunun medeni durum degiskeni bakimindan Maudsley OKB alt

boyutlar incelenmesi.amamyla yapilan Mann Whitney U Testi’ne gore, Kontrol Etme
(z=,675; p>0,05), Kugku (z=,770; p>0,05) ve Ruminasyon (z=,218; p>0,05)

ortalamalarinin  deney grubundaki bekir ve evlilerde anlamli diizeyde farkhilik

gistermemektedir. Bununla birlikte, OKB alt boyutlar: arasinda ruminasyon alt

boyutunun sira ortalamasinin evlilerde 18,69 olarak digerlerine gdre daha yiiksek

bulunmus ve kusku alt boyutu bekarlarda sira ortalamast 18,78 olmak tizere en yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 15. Medeni DPurum Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun OKB Alt
Boyutlarinin Mann Whitney U Testi

Maudsley OKB Medeni durum N S.0. 5.T. u z
— Kontrol
grubu

Bekar 9 17,06 153,50 108,500 /875
Kontroletme ¢ 26 18,33 476,50

Toplam 35

Bekar 9 18,78 169,00 110,000 770
Kusku Evli 26 17,73 461,00

Toplam 35

Bekar 9 16,00 144,00 99,000 ,218
Ruminasyon  Evli 26 18,69 486,00

Toplam 35

Tablo 16°da, medeni durum bakimindan kontrol grubunun OKB alt boyutlarini 8lgmek
icin yapilan Bagimstz Orneklem t Testi’ne gore Temizlik (t=-1,297; p>0,05) ve Yavaghk
(t=-,087; p>0,05) anlamli diizeyde farklilik g8stermemektedir. Bununla birlikte sira
ortalamalar deney grubunda bekar ve evlilerde temizlik alt boyutunda anlaml diizeyde

olmaksizin daha yiiksektir.

Tablo 16. Medeni Durum Degiskeni Balimindan Kontrol Grubunun OKB Alt

Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Medeni Std. Hata t Testi
Kontrol grubu 1 sd p

Bekar 9 ,89 ,928 ,309 -1,297 33 ,204
Temizlik : :

Evli 26 1,54 1,392 ,273

Bekar 9 .56 726 ,242 -083 33 ,934
Yavashk :

Evii 26 ,58 ,643 ,126
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Tablo 17°de, egitim durumu degiskeni bakumnindan kontrol grubunun Maudsley OKB alt

boyutlar1 incelemek igin yapilan Kruskal Wallis Homojenlik Testi’ne gore, Kontrol Etme
(32=2,578; p>0,05), Kusku (32=,922; p>0,05) ve Ruminasyon (¥2=1,851; p>0,05)

ortalamalarinin egitim diizeyi bakimindan anlamls farklilik gostermedigi bulunmustur.

Tablo 17. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Kontrol Grubunun OKB Alt

Boyutlarmin Kruskal Wallis Homojenlik Testi

Maudsley OKB - Egitim Mean Rank X p
Kontrol grubu

iikd&retim 1 13,50

Lisans{istii 5 16,70 2,578 ,461
Kontrel etme  Lise 9 15,28

~ Universite 20 19,78

Toplam 35

ilkdgretim 1 17,00

Lisansiistii 5 14,40 ,922 ,820
Kusku Lise 9 18,89

Universite 20 18,55

Toplam 35

ilkdgretim 1 16,00

Lisansilstil 5 19,50 1,851 ,604
Ruminasyon Lise 9 16,00

Universite 20 18,63

Toplam 35

Tablo 18°de, egitim durumu degiskeni bakimindan kontrol grubunun Maudsley OKB alt

boyutlar1 incelemek igin yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)'ne gore,
Temizlik (F(3,31)=1,163; p>0,05) ve Yavashk (F(3,31)=,578; p>0,05) ortalamalarinin

egitim diizeyi bakimindan anlamh farklilik gostermedigi bulunmustur.
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-Tablo 18. Egitim Ditzeyi DegZiskeni Balkmumndan Kontrol Grubunun OKB -Alt

Boyutlarunn Tek Yénli Varyans Analizi

Maudsley OKB — N Ort 5§ Std K.T. sd¢ KO F p
Kontrol grubu Hata

ilkégretim 1 1,00

lisansiisti 5 ,60 ,548 245 G”;F;:’Srl 5883 3 1,961 1,163 ,340
Temizlik . 9 1,11 1,269 ,423 G“:g 52,289 31 1,687

Universite 20 1,70 1,418 ,317 Toplam 58,171 34

Toplam 35 1,37 1,308 ,221

ilkbgretim 1,00

Usansisti 5 ,80 ,837 374 G”;‘:La; 771 3 257 578 23
Yavashk | o 9 67 ,707 236 G”;; 13,800 31 ,445

Oniversite 20,50 ,607 ,136 Toplam 14,571 34

Toplam 35 ,57 655 111

Tablo 19°da, cinsiyet depiskeni bakmmndan kontrol grubunun baflanma stillerinin

karsilastiriimasi j¢in yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore Giivenli Baglanma (t=-

2,063; p<0,05) anlamli diizeyde farklidir ve kadinlarda erkeklere gére daha yiiksektir.

Ayrica, Korkulu Baglanma (t=-,799; p>0,05), Saplantili Baglanma (t=-,188; p>0,05) ve

Kayitsiz Baglanma (t=,488; p>0,05) stillerinin puan ortalamalarinin kadin ve erkeklerde

anlaml diizeyde farklilagmadigi bulunmustur.

Tablo 19. Cinsiyet Degiskeni Bakimmndan Kontrol Grubunun Baglanma Stillerinin

Bagimsiz Orneklem t Testi

Baglanma Stilleri* std t Testi -
Cinsiyet — Kontrol  Cinsiyet N ort. sS Hat.a
Grubu t sd p
Erkek 16 4,19 ,997 ,249
Glvenli baglanma
Kadin 19 4,98 1,231 ,282 2,063 33 ,047%
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Erkek - 16 4,23 ,661 -, 165
Korkulu baglanma

Kadin 19 4,43 1794 182 799 33,430
saplantil Erkek 16 4,20 743 186
baglanma Kadin 19 4,25 726 167 -188 33,852
Erkek 16 3,69 1,038 259
Kayitsiz baglanma
Kadin 19 3,51 1,152 264 488 33 629

*: Karelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 11°da, kontrol grubunun medeni durum degiskeni bakimindan baglanma stillerinin
karsilagtirilmast igin yapilan Bagmmsiz Oreklem t Testi’ne gore, Giivenli Baglanma
(F(3,31)=,663;, p>0,05), Korkulu Baglanma (F(3,31)=-833; p>0,05), Saplantils
Baglanma (F(3,31)=1,320; p>0,05) ve KayltSIZ Baglanma (F(3,31)=,174; p>0,05)
stillerinin - puan  ortalamalarmin  medeni durum  bakimindan anlamh diizeyde

farklilasmadig1 bulunmustur.

Tablo 20. Medeni Durum Degiskeni Bakimmdan Kontrol Grubunun Baglanma

! Stillerinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Baglanma Stilleri*  Medeni durum t Testi
Medeni Durum — N Ort. SS Std. Hata
Kontral Grubu : t sd P
Giivenli baglanma  Bekar 9 4,84 974 ,325

Evli 26 4,54 1,256 246,663 33 512
Korkulu baglanma  Bekar 9 4,17 A51 ;150

Evli 26 4,40 ,806 ,2158  -833 33 411
Saplantili baglanma Bekar 9 4,50 875 ,292

Evli 26 4,13 ,657 ,129 1,320 33,196

Bekar 9 3,53 1,446 482
Kayitsiz baglanma ‘ ‘

' Evli 26 3,61 ,971 190 -174 33 863
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~ Tablo 21°de, egitim diizeyi degiskeni bakimindan baglanma stillerinin kargilastiriimasi

icin yapilan Tek Yonli Varyans Analizi'ne (ANOVA) gore, Giivenli Baglanma
(F(3.31)=1,468; p>0,05), Saplantili Baglanma (F(3,31)=1,082; p>0,05) ve Kayitsiz
Baglanma (F(3,31)=,815; p>0,05) stillerinin puan ortalamalarinin egitim  diizeyi
bakimmdan anlamli diizeyde farklilagmadig bulunmugtur. Ayrica, Korkulu baglanma
(F(3,31)=1,546; p<0,05) egitim diizeyi degiskeni bakimmdan anlamh diizeyde farkli

bulunmustur.

Tablo 21. Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimmdan Kontrol Grubunun Baglanma
Stillerinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Baglanma Stilleri * N Ort 55 Std. K.T. sd K.O. F
Egitim — Konfrol Grubu Hata
ilkogretim 1 6,40 .
. ... 5 4,28 1,331 ,595 Gruplar 5,924 3 1,975 1,468 ,242
Lisansiist
. arasl
Glvenli
bagfanma Lise 9 502 1,317 439 Grupici 41,706 31 1,345
Universite 20 4,43 1,045 234 Toplam 47,630 34
Toplam 35 4,62 1,184 ,200
ilkogretim 1 6,25
. . .. 5 415 ,576 ,257 Gruplar 4,638 3 1,546 3,519 ,026
Lisanstisti
arasl
Korkulu
baglanma Lise a 4,56 ,788 ,263 Grupigi 13,622 31 ,439
Universite 20 4,20 ,621 ;139 Toplam 18,261 34
Toplam 35 4,34 ,733 ,124
ilkdgretim 1 5,00
. ... 5 4,15 ,518 ,232 Gruplar 1,687 3 ,562 1,082 ,371
Lisansusti
arasl
Saplantih
baglanma Lise 9 4,50 ,729 ,243 Grupi¢i 16,109 31 ,520
Universite 20 4,09 ,753 , 168  Toplam 17,796 34
Toplam 35 4,23 ,723 L1222 .
ilkogretim 1 2,40 .
Kayitsiz
baglanma | icansiistii 5 4,08 1,775 ,794 Gruplar 2,947 3 ,982 815,496

arasi
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Lise- 9369 ,933 - ,311 Grupigi 37,369 31 1,205
Universite 20 3,48 ,968 216 Toplam 40,315 34
Toplam 35 359 1,089 ,184

*: Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdr.

Tablo 22°de kontrol grubunun arastirma degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in

yapilan Spearman Korelasyonuna Gore,

Kontrol etme OKB alt boyutunun OKB Ruminasyon (r=,687, p<0,001) gii¢lii, pozitif ve

anlamlr iligkili bulunmustur.

Kontrol etme OKB alt boyutu ve giivenli baglanma (r=-,422; p<0,001) arasmda orta

diizey, negatif ve anlamh iligki bulunmugtur.

Temizlik OKB alt boyutu ile Saplantili Baglanma (r=,343; p<0,005) arasinda orta diizey,

pozitif ve anlamlr iligki bulunmustur.

Yavaslk OKB alt boyutu ile Ruminasyom alt boyutu (=,378; p<0,001) arasinda orta

ditzey, pozitif ve anlamlt iligki bulunmugtur.

Kusku alt boyutu ile Korkulu Baglanma (r=-,407; p<0,001) arasinda orta diizey, negatif

ve anlamli iligki bulunmustur.

Ruminasyon alt boyutu ile giivenli baglanma alt boyutu (=-,498; p<0,001) arasinda orta

diizey, negatif ve anlaml iligki vardir.

Giivenli baglanma ile korkulu baglanma (r=,403; p<0,005) ile orta diizey pozitif ve
saptantili baglanma (r=-,638; p<0,005) arasinda giiclii, negatif ve anlaml iligki

bulunmusgtur.
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- Tablo 22. Kontrel Grubu Arastirma Degiskenlerinin Spearman Korelasyonu

Alt Boyutlar OKB & 1 2 3 4 5 6 . "
Baglanma — Kontrol
Grubu

1. Kontrol etme 1

2. Temizlik ,275 1

3. Yavashk ,158 157 1

4. Kugku ,015  ,140 122 1

5. Ruminasyon  /687** 036 378% 103 1,

6. Giivenli -422% -221 -301 -081 ,498 1
baglanma ok

7. Korkulu -,272 147 -,145 ) . ) ’403* 1
haglanma AOTT 202

8. Saplantis 096 ,343° ,206 -057 ___ 018 278 1
haglanma 273

9. Kayitsiz 272,130 224 228 ,171 -638** 045 315
baglanma

*#= Karelasyon 0,01 diizeyinde anlamh

*= Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamh

44. Aragtema Gruplarmm OKB Boyutlari ve Baglanma Stillerinin
Karsilastirilmast

Tablo 23°te deney ve kontrol gruplarinmn OKB alt boyutlaflmn farklilagma diizeylerini
incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi’ne gore Kontrol Etme (z=,000; p<0,05),
Temizlik (z=,000; p<0,05), Yavaghk (z=,000; p<0,05), Kusku (z=,000;, p<0,05), ve
Ruminasyon (z=,000; p<0,05), ortalamalarinin gruplarda anlamls diizeyde farklilik
gistermektedir, Buna gére her OKB boyutunun alinan puan ortalamalar1 deney grubunda

daha viiksek bulunmustur,
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Tablo 23. Arastirma Gruplarmin OKB Boyutlarim Mann Whitney U Testi

Maudsley OKB  Gruplar N 5.0. S5.T. u z
Boyutlan —
Gruplar (N=70)
hasta grup 35 51,89 1816,00
Kontrél etme  saghkh 35 19,11 669,00 39,000 ,000
Toplam 70
hasta grup 35 48,19 1686,50
Temizlik saglikli 35 22,81 798,50 168,500 ,000
Toplam 70
hasta grup 35 51,84 1814,50 40,500 ,000
Yavaglik saghkh 35 19,16 670,50
Toplam 70
hasta grup 35 51,17 1791,00 64,000 ,000
Kusku saghkh 35 19,83 694,00
Toplam 70
hasta grup 35 51,77 1812,00 43,000 ,000
Ruminasyon saghkh 35 19,23 673,00
Toplam 70

Tablo 24°te deney ve kontrol gruplarinin baglanma stillerinin farklilasma dﬁzeylerini
incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi'ne gére Glivenli Baglanma (z=,000;
p<0,05), Saplantili Baglanma (z=,000; p<0,05), ve Kayitsiz. Baglanma (2=,000; p<0,05),
ortalamalarimun gruplarda anlamh diizeyde farklilik gstermektedir. Korkulu Baglanma
(z=,612; p>0,05), arastrma gruplari bakimundan anlamli  dizeyde farklihik
gdstermemektedir. Sonuglara gire giivenli ve saplantih baglanma kontrol grubunda daha

iniksek; deney grubunda kayitsiz baglanma daha yilksektir.

50



. Table 24. Arastirma Gruplarmin Baglanma Stillerinin Mann Whitney U Testi - -

Baglanma Stilleri—~

Gruplar N 5.0. S.T. u z
Gruplar (N=70)

hasta grup 35 26,77 937,00 307,000 000
Giivenli bagianﬁa saghkl 35 44,23 1548,00

Toplam 70

hasta grup 35 34,27 1199,50 569,500 ,612
Korkulu baglanma  saghkh 35 36,73 1285,50

Toplam 70

hasta grup 35 27,41 959,50 329,500 ,001
Saplantih baglanma  saghkli 35 43,59 1525,50

Toplam 70

hasta grup 35 44,49 1557,00 298,000 ,000
Kayitsiz baglanma saglikh 35 26,51 928,00

Toplam 70
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5. TARTISMA

Yapmis oldugum g¢aligmada, obsesif kompulsif bozukluk tams: olan yetigkinlerin
baglanma stilleri incelenmistir. Aragtirma sonucunda elde ettigim verilere gére, saglikl
kisilerde, giivenli ve saplantili baglanma oranlar yiiksek bulunmustur. Obsesif kompulsif
‘bozukluk olan kisilerde ise, kayitsiz baglanma oram yiiksektir, Dency ve kontrol grubﬁ
arasinda kaygih baglanma stilinde ise, anlamls bir fark bulanamamugtir. Deney ve kontrol
gruplarinin okb alt boyutlar agisindan farklilagma diizeyi incelendiginde, gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark goritlmiistiir. Buna gdre, her okb alt boyutundan alinan

puan ortalamalari deney grubunda daha yiiksek bulunmugtur.

Hasta grubunun yas ortalamast erkeklerde 29,33; kadinlarda 35,75°tir. Saghkls
grupta yas ortalamasi erkeklerde ise 40,50; kadinlarda 42,53’tir. Caliymanza katilan 35
okb hasta grubunun 18°i bekar, 17’si evlidir. Saglikli grubun 9°u bekar, 267s1 evlidir.
Hasta grubunda, 2 ikdgretim, 8 lise, 22 iniversite, 3 lisansiistii mezunu kisiden
olusmaktadir. Saghkl grubun, 1 .ilk('jgretim, 9 lise, 20 iiniversite, 5 lisansfistl kisiden
olusmaktadir. Hasta grubun 19°u kadin, 16°s1 erkek 35 kigiden olugmaktadir. Saghikls
grubun 19’u kadin 16°s1 erkek 35 kisiden olugmaktadir. Orneklem grubu iginde toplam
70 kisi yer almaktadir. Deney grubunda cinsiyet degiskeni agisindan okb alt
boyutlarindan kontrol kusku, yavaslik ve ruminasyonda anlamlu bir fark yokken, temizlik
alt boyutlar1 anlamh diizeyde olmaksizin kadnlarda daha yiiksektir. Medeni durum ve
egitim agisindan okb alt boyutlarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Deney grubunda
baglanma stilleri agisindan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu arasinda anlamh bir
fark bulunamamustir. Kontrol grubunun okb alt boyutlaruun cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu arasinda anlamh bir fark bulunamamstir.  Cinsiyet agisindan kontrol
grubunun baglanma stillerine bakildiginda giivenli baglanma kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir. Ancak medeni durum agisindan anlamli bir fark bulunamamstir.

Korkulu baglanma stilinde egitim diizeyi agisindan anlamli diizeyde farkli bulunmugtur.

Okb ilgili yapilan ¢alismalar cinsiyet agisindan incelendiginde, kadinlarda gdriilme
oranin yiiksek oldugunu bildiriimekle birlikte, erkek ve kadinlarda esit olarak gdriilen
kronik olarak seyreden kisinin islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur.
(Vardar, 2000). Yetiskinlik doneminde, kadin ve erkeklerde esit goriilmekle birlikte bazi

calismalarda kadinlarda goriilme oranlarinin biraz da_ha yilksek oldugu bildirilmektedir.
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(Altintas ve Ozglirimez,- 2015). Ulkemizde lapsekili ve arkadaglarmmn yaptiklar
arastirmada OKB ile cinsiyet arasinda anfamh bir fark goriilmemistir. ( Krvileim,2015).
Yapmis oldugum galismada da hem hasta grupta, hemde kontrol grubunda cinsiyetler

arasmda, anlaml: bir farklilik goriilmemistiz.

OKB medeni durum agisindan incelendiginde; okb belirtilerin siddetli olmast ve
kiginin islevselligini bozuyor olmasi evlenmesini olumsuz y&nde etkileyebilmektedir.
Kisi evli ise de, evliliginde soruntar yagamasma neden olabilmektedir. Deniz ve
arkadaglarmm yapmus olduklari galismada, evli olan kisilerde OKB daha yiiksek oranda
goriilmistiir. Tiirkiye diginda yapilan aragtirmalarda ise, bekar kisilerde gbriilme orant
daha yiiksek bulunmugtur. diger taraftan obsesyon ve kompulsiyonun tiirliniin de medeni
durumu etkileyebilecegi digtiniilmektedir. ( Deniz ve ark. , 2005). Bir bagka ¢aligmada
ise, bekar olan erkeklerde daha fazla gériildigii belirtilmistir.  Yapmig oldugum
aragtirmada ise, hem hasta grupta, hemde kontrol grubunda medeni durum agisindan
anlamll bir fark bulunamamustir,. Bu yonden yapmis oldugum arastrma da, difer

arastirmalardan farkli bir sonug tespit edilmistir.

OKB’un egitim degiskeni agisindan incelendiginde, yapmis oldugum caligmada
deney gubunun % 35,7 ilkdgretim, %22,9 lise, % 62.9 iiniversite, % 8.6 lisansiistit
mezunudur, Kontrol grubunun, % 2.9 ilkdgretim, % 25.7 lise, % 62.9 {iniversite, % 8.6
lisansiistii mezunudur.  Okb olan kisilerin egitim durumu agisindan literatiir
incelendiginde farklilik oldugu gorilmiistiir. Lapsekili ve arkadaglarinin yapmig oldugu
aragtirmada, ortadgretim ve {izeri egitim diizeyine sahip olan kisilerde % 82 oraninda okb
goriilmiistiir. Cilli ve arkadaglarimin yapmig oldugu bir bagka aragtirmada ise, % 63,2 en
yitksek oranla ilkégretim mezunu kisilerde griilmiisitir. Yalug ve arkadaglarinin yapmis
olduklar arastirmada ise, lise mezunu egitim diizeyine sahip kisilerde % 50 oraninda okb
goriilmilstiir. Yapmis oldugum aragtirmada, hem deney hemde kontrol grubunda egitim
durumu acismdan anlamli bir fark bulunamarugstir. Bu yonden difer arastimalardan

farkli bir sonug elde edilmistir.

© Yapmus oldugum ¢alismada, hasta grubu okb belittiler agisindan degerlendirildiginde,
yiiksekten diistige dogru puan siralamasi kontrol, yavaslik, ruminasyon, kusku ve temizlik

seklinde oldugu goriilmiistlir.
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Literatirde, OKB olan kisiler belirtiler agisinda incelendiginde, en sik giriilen

obsesyon kirlenme bunun kompulsiyonu ise, temizliktir. Ikincisi ise, stiphe obsesyonu
bunun kompulsiyonu ise, kontroldiir.( Bayar ve Yavuz, 2008). Tiirk ve Fransiz OKB
hastalarmin karsslagtinldigi arastirmada, her iki grupta da, kadinlarda en sik goriilen kir,
bulagma ile ilgili obsesyonlardir. Temizlik ve yikama kompulsiyonudur. Erkeklerde ise,
en sik dinse!l obsesyonlara rastlanmaktadir. Kompulsiyonu ise, dua etmektir.(Tezcan ve
ark. , 1988). Yapmus oldugum ¢alismada, elde ettigim veriler diger arastirma sonuglarina

gore farklilik gdstermektedir.

Calismamda yer alan kontrol grubu obsesif kompulsif belirtiler agismdan
degerlendirildiginde, yitksekten diigtige dogru puan siralamasi temizlik, kugku,
ruminasyon, yavashk ve kontrol seklindedir. Brown ve arkadaglarmnin yapmus oldugu
aragtirmada en yiiksek puan alan alt Slgek kusku olmustur. Muris ve arkadaslarinin
yaptig1 bir bagka arastrmada ise, saglikh kigilerin % 54.7° sinde kontrol, yikanma,

ditzenleme, belirli nesnelerden kagmma davranislarina sik rastlanmistir. (Kivileim,2015).

Deney grubunun baglanma stilleri cinsiyet, medeni durum, egitim durumu degiskeni
agisindan degerlendirildiginde, kadin ve erkek arasmda anlaml bir farklilik olmadig:
gdriilmiistiir.  Kontrol grubunun baglanma  stilleri cmsiyet degiskeni ag¢isindan
incelendiginde, giivenli baglanma stilinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goritlmiigtiir,
Diger baglanma stillerinde anlamlt bir fark bulunamapmstir. Baflanma stillerinde,
medeni durum deiskeninde istatistiksel olarak anlamii bir sonug bulunamamustir.
Baglanma stilleri egitim diizeyi deBiskeni agisindan kargilastirildigmda, korkulu
baglanma stillinde anlamli bir fark g&riilmiistiir. [lksgretim mezunu kigilerde, korkulu
baglanma orani yitksek iken, egitim durumunun artmastyla birlikte korkulu baglanma
stilinde diisiis meydana gelmektedir. Bireyin kaygi diizeyi, egitim durumu arttik¢a
azalmaktadir.  Yapmus oldugum aragtirmada, bu yonden literatiirle benzerlik

gostermektedir. ( Uzun,2017).

Yetiskinlerin  baglanma  stillerinin  cinsiyet degiskeni agisindan literatiir
incelendiginde,” kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.  Bartholomew ve Horowitz (1991)ise, kayitsiz baflanma stilinin

erkeklerde gorilme oranimn daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.
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Stimer ve Giingdr (1999) yapmis oldugu arastirmada benzer sekilde, erkeklerde kadinlara: -
gore, daha fazla kayitsiz baglanma stili goriilmektedir. Yapilan bir bagka tezde ise,
erkeklerde giivenli baglanma stili yitksek ¢ikmustir. Benim yapmmig oldufum aragtirmada

ise, kadmlarda erkeklere oranla giivenli baglanma stili yitksek bulunmugtur. (Eren, 2016).

Eren (2016) yapmus oldugu arastirma da, egitim durumu ve giivenli, korkulu,
saplantili, kayitsiz baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
bulunmamustir, Medeni durum ve baglanma stilleri agismdan da anlamh bir sonug
bulunamanmugtir. Tanig (2014), yaprms oldufu aragtirma sonuglarina gére, medeni durum
ile baglanma stilleri arasinda anlamh bir farklihk gdrillmemistir. Bu ydnden yapmis
oldugum aragtirma literatiir ile benzerlik géstermektedir. Ayrica, glivensiz baglanma
stiline sahip bireylerin hem giinlik yasamdaki iligkilerini hem de evliliklerindeki

uyumunu bozucu etkisi bulundugu belirtilmektedir. (Tams, 2014).

Obsesif kompulsif bozukluk ve baglanma stilleri arasmdaki iliski ag¢isindan
incelendiginde yapmus oldﬁgum calisma da, saghkli grupta giivenli ve saplantili
baglanma stili sahip olduklar1 goriilmiistiir. Obsesif kompulsif bozukluk olan kigilerde
ise, kayitsiz baglanma stiline sahip olduklar1 tespit edilmistir. Meydanci (2017), yapmus
oldugu arastirmada, okb ve kaginmact baglanma tarzi arasinda iliski tespit edilmigtir.
Bowly (1988), kaginmaci baglanma stiline sahip kigiler, olaymn olumsuzlugu azaltan

diistinceler iizerinde yogunlagmak yerine, bunlari diistinmezler.

Stimer ve arkadaglarmin yapmig oldugu c¢ahgmada, okb olan kisilerde baglanma
kagimmasi goriilmektedir. Brennan ve Shaver (1998), okb belirtileri gdsteren kisilerin
daha cok kaginma boyutundan daha yiiksek puan aldiklari belirtilmigtir. Shaver ve
Collins (1998), kaygili ve kagman baglanma stiline sahip kisilerde yiiksek oranda okb
belirtilere rastlanmaktadir. Baglanma stilinde, kayg1 ve kaginma psikopatolojik agisindan
risk olusturmaktadir. Baglanmada kagmma davranisi sahip bireyler, duygularmi bastirp,
onlan ifade etmeyip, duygu ve davramglarini kontrol altina almaya ¢ahigirlar. Bu kigilik
dzelligine sahip bireylerde psikopatolojinin ortaya ¢ikmasi da tesadiifi degildir.
Baglanma ' de” -kaginma davramgt sergileyen Kkisiler, stres yaratan bir ~durumla
kargilagtiklarinda, yardimm istemeyerek kompulsif bir diizeyde yiiksek &zgiiven
geligtirerek, kendilerinin koruma stratejilerini gelistirirler. Stresli durumda duygularin

ortaya ¢ikabilecek durumlan engellemeye ¢alisilar. Kaginmanin temelini olugturan agirt
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bastirma ve engelleme: kompulsif davramglar-igin risk yaratmaktadir. - (Stimer ve ark,
2009).

Baglanmada kaginma davramgma sahip kisiler duygu ve davramglanmi kontrol
altinda tutmak istemektedirler. (Stimer ve ark., 2009). OKB olan kisilerde de, ‘kontrol’
szelliginin bulunmast her iki durumda iginde ortak nokta olusturmaktadir. Kayitsiz
baglanma stiline sahip kisilerinde, duygularini belli etmeme calismast ve iligkilerinde

mesafeli olmasi nedeniyle kaginma davranig bigimi gelistirmisler.

Yapilan baska bir aragtirma da ise, OKB olan kisilerde kaygili baglanma stilleri
yiiksek ¢ikmistir,  Giivensiz baglanma stilleri sahip kisiler OKB yatkinlik agismndan risk
olusturmaktadir. (Vatan, 2016). Benim yaptigim ¢alismada ise, deney ve kontrol grubu

arasinda kaygili baglanma da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir.

Arastirmamin sonuglarmna gtre, saglikli bireylerde giivenli ve saplantil1 baglanma stili
puanlart yiksek ¢ikmugtic. Saglklh grubun giivenli baglanma stiline sahip olmasi
beklenilen bir durumdur. Ciinkii, giivenli baglanan kisiler kolayhkla yakin iligki
kurabildigi ve stresle bas etme becerileri daha iyi oldugu i¢in psikopatolojiye yatkilk

agidan diger baglanma stillerine gére, daha az risk altindadur.
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- SINJIRLILIK VE ONERI

Yapmis oldugum caligmadaki verilerin sadece Istanbul ilindeki NP Etiler NP

Feneryolu polikliniginden toplaniyor olmasi,

70 kisilik bir omeklem grubundan olugsmas: bu aragtwrmanm smurliliklarim

olusturmaktadir.

Bu konu ile ilgili ¢aligma vapacak kisiler daha bilyiik bir Srnekiem grubunun olmasi
obsesif kompulsif bozukluk ve baglanma stilleri arasindaki iligkinin daha iyi

anlagilmasini saglayacaktir.
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- EK 2: ILISKi OLCEKLERi ANKETI

Asagida yakin iligkinizde kendinizi nasil hissettifinize iliskin cesitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaglik, dostluk, romantik iligkiler
ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diigtinerek okuyun ve her bir
ifadenin sizi ne dl¢lide tammladifini asaZidaki 7 aralikli Slgek tizerinde degerlendirip,
size en uygun savinin altindaki paranteze (x) isareti koyunuz.

| 2 e F Ao 5 O 7
Beni Hic Beni Kismen Beni Tamamiyla
Tamimlamiyor Tanmmlyor Tanimhyor

1. Bagkalarna kolaylikla giivenmem.

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim icin ¢ok dnemli.

3. Bagkalariyla kolaylhikla duygusal yakinlik kurarim,

4, Bir bagka kisiyle tam anlamiyla kaynagip biitiinlesmek

isterim.

5. Bagkalariyla ¢ok  yakinlagirsam  incitilecegimden
korkuyorum. ' '

6. Bagkalaryla yakm duygusal iliskilerim olmadifi siirece
olduk¢a rahatim.

7. Ihtiyactm oldugunda yardima kogacaklari konusunda
baskalarina her zaman giivenebilecegimden emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamuyla duygusal yakinhik kurmak
isterim.

9. Yalmz kalmaktan korkarim.

10. Bagkalarina rahathikla giivenip baglanabilirim.

11. Cogu zaman, romantik iligkide oldugum insanlarin beni
gercekten sevmedii konusunda endigelenirim.

12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.,

13. Baskalarinm bana ¢ok vakinlagmasi beni endigelendirir.
14, Duygusal yénden yakin iliskilerim olsun isterim.

15. Baskalarinin bana dayamip bel baglanmasi konusunda
oldukca rahatimdir.

16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger
vermediginden kaygilanmirim.

17. Ihtiyaciniz oldugunda hi¢ kimseyi yaninizda bulamazsiniz.
18. Basgkalariyla tam olarak kaynagip biitiinlesme arzu bazen
onlar iirkiitiip benden uzaklastirryor.

19. Kendi kendine yettigimi hissetmem benim igin ¢ok
Snemli.
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20, Birisi bana ¢ok fazla yakinlastifinda rahatsizlik duyarim.,

21. Romantik iliskide oldugum insanlarm benimle kalmak
istemeyeceklerinden korkarim.

22. Baskalarinin bana baglanmamalarmi tercih ederim.

23. Terk edilmekten korkarim.

24, Baskalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder

25. Bagkalarinn bana; beniin istedigim kadar yakinlagmakta
goniilsiiz olduklarimu diisiinityorum.

26. Baskalarma baglanmamaya tercih ederim.

27. Ihtiyacom oldugunda insanlar1 yanmnda bulacagim
biliyorum.

28. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.

29. Romantik iliskilerde oldugum insanlar, genellikle onlarla,
benim kendimi rahat hissettifimden daha yakin olmamm
isterler.

30. Baskalariyla yakinlagmay1 nispeten kolay bulurum.
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.-~ EK 3: MAUDSLAY OBSESIF KOMPULSIF SORY LISTESI -
Ad1 Soyadz: Yas: Cinsiyet: Tarih:

A§a§1da yazilmig olaﬁ biiiﬁlélerden sizde gériilenleri ‘B. HAYIR’ ,gi)'riilmeyenl-eri
‘HAYIR’ olarak isaretleyiniz.

1-Bir hastalik bulasir korkusu ile herkesin kullandigr telefonlart kullanmaktan kaginmim.
A. EVET B. HAYIR

2-Cogunlukla hosa gitmeyen seyler diisiiniir ,onlar1 zihnimden uzaklastirmakta gilicliik
¢ekerim.

A. EVET B. HAYIR

3-Diiriistliige herkesten ¢ok dnem veririm.
A. EVET B. HAYIR

4-Isleri zamaninda bitiremedigim i¢in gogu kez geg kalmm.,
A. EVET B.HAYIR

5-Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilaninm.
A. EVET B. HAYIR

6- Normalden fazla bir sekilde dogalgazi, su mustuklarini ve kapilan birkac kez kontrol
ederim.

A. EVET B. BAYIR
7-Degismez kurallarim vardir.
A. EVET B.HAYIR
8-Aklima gelen hos olmayan diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.
A. EVET B. HAYIR
9-Kaza ile birisiyle ¢arpisirsam rahatsiz olurum.
A. EVET B. HAYIR
10-Her giin yaptigim basit giinlilk islerden bile emin olamam.
A. EVET B. HAYIR

11-Cocukken annem de babam da beni fazla zorlamazlardi.
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A EVET - B.HAYIR

12-Bazi seyleri tekrar tekrar yaptiim i¢in isimde geri kaldigim oluyor.
A. EVET B, HAYIR

13-Cok fazla sabun kullamrim.
A: EVET B. HAYIR

14-Bana gére bazi sayilar son derece ugursuzdur
A. EVET B. HAYIR

15-Mektuplar postalamadan dnce onlar: tekrar tekrar kontrol ederim.
A. EVET B. HAYIR

16-Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
A. EVET B. HAYIR

17-Temizlige asir1 diigkiintim.
A. EVET B. HAYIR

18-Ayrmtilara gereginden fazla dikkat ederim.
A. EVET B. HAYIR

19-Pis tuvaletlilere giremem.
A. EVET B. HAYIR

20-Esas sorunum baz: geyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
A. EVET B. HAYIR

21-Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
A. EVET B. HAYIR

22-Baz1 seyleri birden fazla kez kontrol ederim.
A. EVET B. HAYIR

23-Giinliik islerimi belirli bir programa gére yaparun.
A. EVET B. HAYIR

24-Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
A. EVET B. HAYIR

25-Alistigim bir isi yaparken bile kag kere yaptigim sayarim.
A. EVET B. HAYIR
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- 26-Sabahlari elimi yiiziimii yikamak gok zamantm alir.

A. EVET B. HAYIR

27-Cok miktarda mikrop oldurucu ilag kullamirim
A. EVET B. HAYIR

28-Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
A. EVET B. HAYIR

29-Geceleri giveceklerimi katlayip asmak uzun zamanimt alir.
A. EVET B. HAYIR

30-Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.
A, EVET B. HAYIR

31-Kendimi toparlayamadigim ig¢in glinler, haftalar hatta aylarca higbir seye el
stirmedigim olur.

A. EVET B. HAYIR

32-En bityitk miicadelelerimi kendimle yaparim.
A. EVET B. HAYIR

33-Cogu zaman bitylik bir hata ye da kétiilitk yaptigim duygusuna kapilirmm,
A. EVET B. HAYIR

34-Cogunlukla kendime bir seyleri dert edinirim.
A. EVET B. HAYIR

35-Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce durup diigliniiriim.
A. EVET B. HAYIR

36-Reklamlardaki ampuller gibi Snemsiz geyleri sayma aliskanhgim vardur.
A. EVET B. HAYIR

37-Bazen tnemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.

A. EVET B.HAYIR
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Etkisi”

Tez Danismant; Yrd. Dog. Dr. Sevda Bulduk

e 2016 — (Devam Ediyor), Yiiksek Lisans, Uskiidar Universitesi Sesyal Bilimler
Enstititsii, Klinik Psikoloji -

Yiiksek Lisans (Devam Ediyor): Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik
Psikoloji

IS DENEYIMLERI
e Eyliil 2013 - Ocak 2014, Orkunoglu Xoleji, Stajyer Psikolog

> Ogrencilerin psikolojik, psiko-motor ve biligsel becerilerinin incelenerek takip
edilmesi; dgretmen, aile ve okul idaresi ile igbirligi halinde bu bilgilerin
paylasilmast,

» Veli goriismelerini organize edebilmesi ve velilerle gdriigmelerin yiirlitiilmesi,

» Gelisim testlerinin uygulanarak bu testlerin raporlama ve takibinin yapilmasinda
destek verilmesi,

» Egitim siireglerine destek verilmesi.

e Subat 2014 - Mayis 2014, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Daly
» Prof. Dr. Ilhan Yargig ve ekibi ile birlikte psikiyatri kapali servisinde vizitlere
katiun,
» Alkol-madde bagimliligs, intihar egilimi, sizofreni, manik depresif, fetisist,
disosiyatif bozukluk olan hastalarinm gézlemlenmesi.

71




e Eyliil'2014- Ocak 2015, Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Noropsikiyatri -
Anabilim Dal
> Prof. Dr. Oget Oktem Tandr ve ekibi ile birlikte Alzheimer .Broca afazi,
Wernice afazi ve fel¢li hastalara yénelik konugma terapisi ve psikolojik desteginin
saglanmasina yonelik goniillii olarak destek verilmesi.
e Nisan 2017, NP ISTANBUL Beyin Hastanesi - Stajyer Psikolog 2017

ECITIM VE SERTIFIKALAR:

1- Cocuk Degerlendirme Test Egitimleri

1. Catell 2A-3A zeka testi 8. Benton gorsel bellek testi
2. Porteus labirent testi 9. Metropolitan okul olgunlugu testi
3. D2 dikkat testi 10. Gesell geligim figtirleri testi
4, Frankfurter dikkat testi 11. Ankara Geligim Tarama
5. Frosting gorsel algi testi Envanteri(Agte)
6. Burdon dikkat testi 12. Goodenough bir insan ¢iz testi
7. Bender-gestalt gbrsel motor 13. Kelime sdyleyis testi
algilama testi 14. Peabody resim kelime eslestirme
testi

2- MMPI{Minnoseta Cok Yénlii Kisilik Envanteri) testi

BECERILER : PROGRAMLAR:  SPSS
Dil;
[ngilizce: Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta

Bilgisayar;
Isletim Sistemi; Windows XP, Wista, 7
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